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PRÉFACE
Des circonstances imprévues ont retardé la publication de ces leçons qui ont été recueillies, en 1867 , par MM. Herbert et Choussy, mes élèves, et, en 1868, par M. Maurel, interne du service. C'est d’après les notes prises par MM. Herbert et Choussy et d’après les siennes propres que M. Maurel les a rédigées. Je les ai revues moimême et elles ont été livrées à la publicité.
Je me suis proposé, dans ces leçons, de rapprocher des agents hydrominéraux les agents pharmaceutiques employés dans la thérapeutique ordinaire des affections cutanées pour montrer la contradiction qui existe entre ces deux sortes d'agents, dans les prescriptions qui en sont faites par la plupart des médecins de nos jours. On ordonne l’asenic contre les dartres et l’on envoie les malades qui en sont atteints aux eaux sulfureuses. On prescrit le bicarbonate de soude et l’on recommande à ceux qui en font usage de ne se rendre ni à Yichy, ni à Royat, ni à aucune autre station alcaline. Ce qui manque surtout au médecin praticien, quand son malade
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lui demande à quelle source thermale il convient qu’il se rende, c’est la connaissance de l’ordre hiérarchique des indications : trop souvent on se laisse guider par l’affection qui ne fournit que l’indication secondaire et l’on néglige la maladie qui donne l’indication principale.
Le nombre des stations minérales est tellement considérable aujourd’hui, qu’il eût été difficile, pour ne pas dire impossible de les signaler toutes à l’attention de mes auditeurs : j’ai donné l’analyse des sources les plus importantes, de celles surtout dont j’ai pu apprécier les propriétés physiologiques et l’action curative sur mes malades Si j’ai proposé d’établir un nouveau classement des eaux minérales d’après l’agent spécial de minéralisation, c’est uniquement en vue de placer, à côté de l’analyse d’une source, sa spécialité thérapeutique, et de mettre ainsi entre les mains du praticien un guide plus sûr que tous les manuels où la classification repose exclusivement sur la composition chimique des eaux.
j’ai rapproché de la médication therrno -minérale la thérapie marine et Fhydrothérapie , mais malgré les cures vraiment remarquables qui sont dues à l’emploi de ces deux dernières médications, je pense qu’elles doivent céder le pas à la première parce qu’elles ne satis¬
font qu’à des indications tirées de l'affection ou de la lésion et non à des indications tirées de la nature du mal. D’ailleurs j’ai eu particulièrement en vue9 dans ces leçons, les affections de la peau et, règle générale, l’eau froide ne convient pas dans le traitement des affections cutanées. L’action réfrigérante el sédative de l’eau froide
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est toujours suivie d'une réaction qui augmente l’irritation de la peau.
D’un autre côté, quoi qu’on en ait dit, je ne suis pas exempt de craintes, touchant la possibilité d’une métastase sur les organes intérieurs, pendant la durée de la cure hydrothérapique. Quant aux agentspharmaceutiques, en faire une étude complète eût été m’éloigner du but que je me suis proposé d’atteindre. Voulant comparer l’action des agents hydrologiques à celle des remèdes officinaux, je me suis, en général, borné à attirer l’attention de mes auditeurs sur les agents du règne minéral, comme l’arsenic, le bicarbonate de soude, le chlorure de sodium, le brome et l’iode, etc
Dans ma première leçon, j’ai exposé quelques considérations générales sur le sujet du cours, c’est-à-dire sur les maladies chroniques et la thérapeutique. Après un court parallèle entre les maladies aiguës et les maladies chroniques, j’ai admis, pour ces dernières, quatre divisions principales :
1° Les maladies constitutionnelles;
2° Les cachexies ;
3° Les diathèses ;
4° Les névroses.
C’est aux maladies comprises dans ces quatre grandes classes que se rattachent la plupart des affections de la peau. Je ne parle, bien entendu, que des affections spontanées ou de cause interne. J’ai passé sous silence les maladies de cause externe, traumatiques ou parasitaires, p arceque pour en obtenir la guérison, on peut parfai-
tement se dispenser de recourir aux eaux minérales, et que si l’on dirige sur Baréges ou Bourbonne-les-bains des malades atteints de vieilles blessures, c’est plutôt pour combattre le principe qui les entretient que pour agir sur l’affection traumatique elle-même.
Les considérations générales sur la thérapeutique m’ont conduit à reconnaître trois sortes d’indications qui , rangées dans l’ordre hiérarchique, sont :
1° Les indications fournies par la maladie ;
2° Les indications fournies par l’affection ;
3° Les indications fournies parla lésion.
A ces trois indications correspondent terme pour terme trois médications :
1° Pour la première, médication spécifique;
2° Pour la seconde, médication pathogénétique;
3° Pour la troisième, médication physico-chimique. Avant d’aborder le traitement de chaque maladie en particulier j’ai, dans la troisième leçon, étudié faction générale du médicament sur l’homme, tant dans l’état de santé que dans l’état de maladie ; dans l’état sain pour connaître les effets physiques et physiologiques de l’agent médicamenteux sur la peau saine, et dans l’état morbide pour connaître l’action spécifique sur la maladie et l’action physico-chimique sur la lésion.
Arrivant enfin au traitement de chacune des maladies comprises dans nos quatre classes, j’ai suivi, dans l’exposé des moyens thérapeutiques, l’ordre hiérarchique des indications aussi bien pour les moyens hydro-minéraux que pour les agents pharmaceutiques ordinaires.
Les maladies constitutionnelles offrant pour le dermatologiste un intérêt plus grand que celles des trois autres classes, on comprendra facilement pourquoi j’ai consacré deux leçons au traitement delà scrofule, deux au traitement de farthritis, une à celui de l’herpétis, une à la syphilis et une seulement, la dixième, au traitement des maladies comprises dans les trois dernières classes.
Les préfaces de mes Leçons me servent non-seulement à faire connaître le plan général de l’ouvrage, l’esprit du livre, les modifications que j’ai cru devoir apporter à mes travaux antérieurs, mais encore à relever les critiques dont je puis avoir été l’objet dans l’intervalle de ces publications.
Or, depuis qu’a paru le seconde édition de mes leçons sur farthritis et la dartre, j’ai été attaqué avec quelque vivacité dans deux feuilles périodiques, le journal Y Art médical d’une part et les Annales de la Société hydrologie que de l’autre.
Commençons par Y Art médical :
Après bien des escarmouches auxquelles j’ai dédaigné de répondre, les rédacteurs de ce journal m’ont formellement accusé de m’emparer, pour en faire mon profit, des idées et des doctrines de leur maître J. P. Tessier, fondateur du journal.
Un seul argument suffit pour mettre à néant cette accusation : si mes principes sont en parfaite harmonie avec les principes de Tessier, si mes doctrines sont les
siennes, les conséquences doivent être les mêmes, et comme il est vrai qu'on peut juger d’un arbre par les fruits qu’il rapporte, on peut juger d’une doctrine en médecine par ses conclusions pratiques. Or, quels progrès les doctrines de Tessier ont-elles fait faire à la pratique de la médecine? à quelle conclusion dernière ont-elles conduit leur auteur en thérapeutique si ce n’est à fhomœopathie, c’est-à-dire pour moi, comme pour tous les gens sensés, à une erreur en théorie et en pratique à une rêverie, la posologie infinitésimale. Qu’on dise maintenant si telles ont été les conséquences de mes doctrines en thérapeutique.
Mais, on précise davantage l’accusation en citant des faits et l’on dit : vous avez pris chez nous l’étiologie des maladies spécifiques, celle en particulier de la syphilis pour la production de laquelle nous admettons tout à la fois une cause interne et faction du virus. Je réponds: Celte assertion est complètement inexacte. Il suffit, pour s’en convaincre, de lire le passage qui a trait à Y étiologie de la syphilis, dans la première et la deuxième édition de nos leçons sur les syphilides. J’y dis positivement que cette opinion se trouve exprimée et développée tout au long dans la thèse du docteur Hélot de Rouen.
On dit encore : les divisions nosologiques que vous admettez sont les nôtres. Je réponds: il est possible que j’admette avec vous certaines classes de maladies, telles que les maladies constitutionnelles, les cachexies et les diathèses, mais à coup sûr nous ne saurions nous. entendre, ni sur le nombre, ni sur les caractères des unités qui
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composent chacune de ces classes. Je n’admets pas la maladie générique. Pour moi, farthritis ne se décompose pas comme "pour vous en trois maladies constitutionnelles : le rhumatisme, la goutte et l’hémorrhoïde. Quelle analogie si grande voyez-vous donc entre l’hémorhoïde et la syphilis qui est le type de la classe!!!
Loin de moi la pensée de contester les mérites de J. P. Tessier et de nier l'importance de ses travaux en médecine, mais ce que je puis dire, c’est qu’il n’a pas tiré de son propre fonds tous les éléments de sa doctrine de l’essentialité des maladies. Tessier, qui fut mon condisciple et mon ami, a largement puisé à l’école de Bûchez et de Roux Lavergne, dans ses entretiens familiers avec Lacordaire, le père Ventura, etc., et (pourquoi ne le dirais-je pas), dans nos petites conférences médicales. Il a recueilli, dans ces conférences, des matériaux dont il a fait son profit, se gardant bien d’en indiquer la provenance à ses élèves.
Longtemps avant que Tessier fît partie de nos conférences, j enseignais que la séméiotique doit être considérée comme une branche à part de la pathologie, que le symptôme doit être considéré en lui-même et dans ses diverses modifications pour remonter de chacune de ces variations du symptôme à la maladie qui en est la cause directe. On a, dites- vous, beaucoup remarqué l’épreuve de Tessier sur le vomissement à son concours pour te Bureau central : cela est possible, mais ce que le panégyriste de Tessier n’a pas dit, c’est que cette épreuve tf était que la répétition de celle que j’avais subie
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moi-même, quelque temps auparavant, au concours de l'agrégation, épreuve qui me valut l’inimitié de Chomel et lui fit dire qu’il ne voterait jamais pour moi, attendu que je n’avais pas sa manière de philosopher.
Parmi les membres de ces conférences dont Tessier a fait partie, pendant plusieurs années, il en est qui vivent encore aujourd’hui : quelques-uns sont devenus professeurs à la Faculté de médecine de Paris : je les prends à témoin de l’exactitude et de la véracité des faits que je rapporte.
En 1834, dans ma dissertation inaugurale, j’ai établi que la lésion pulmonaire des fièvres essentielles est une affection spéciale propre à ces maladies et non une phlegmasie ou une simple congestion, et si, depuis cette époque, je n’ai cessé d’enseigner que le symptôme porte avec lui le cachet de la maladie dont il émane, c’est que j’ai toujours reconnu une différence profonde, radicale entre la lésion, le symptôme et la maladie. Sans doute, il ne faut pas s’approprier les idées des autres, mais il est bien permis, comme le dit M. Devergie, de reprendre son bien partout où on le trouve.
Passons au compte rendu des séances de la Société hydrologique de Paris.
Il s’agit ici d’un autre genre d’attaque.
L’accusation a pour unique mobile l’intérêt privé. La question de science et de pratique médicale n'est qu’un prétexte, ainsiqu’on va le voir.
Les médecins des eaux sulfureuses fortes, MM. Lambron, Lebret, Gigot-Suard, nous ont accusé, dans le
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sein de la Société hydrologique, de favoriser certaines naïades. au détriment des leurs, non pas, disent-ils, dans un intérêt mercantile, mais par suite de la nécessité où nous sommes d’obéir à certaines doctrines, comme la catégorisation des dartres en trois groupes: scrofuleuses, arthritiques et herpétiques.
S’il est vrai, disent-ils, que l’iode soit le spécifique de la scrofule, le bicarbonate de soude le spécifique de l’arthritis, et l’arsenic celui de l’herpétis, il sera défendu aux dartreux de se rendre aux eaux sulfureuses des Pyrénées, et, dès lors, que devient la tradition qui les recommande au contraire comme le spécifique de la dartre. Comment expliquerez-vous les guérisons si nombreuses que nous voyons s’effectuer sous nos yeux par l’emploi de ces eaux. Ne savez-vous pas d’ailleurs que nos eaux ne sont pas seulement sulfureuses, mais qu’elles sont encore alcalines et que, comme telles, elles peuvent guérir vos arthritides tout aussi bien et mieux que les eaux deRoyat ou de Vichy. Voilà l’accusation, voici la réponse.
On nous reproche d’obéir à certaines doctrines: selon moi, ce n’est pas là une faute; je dis plus, c’est qu’une révolution en dermatologie entraîne nécessairement une . révolution en hydrologie : les secousses de la première retentissent fatalement sur la seconde.
Mais, il ne faut pas donner le change et prendre les réformes secondaires pour la réforme première et principale ; je m’explique :
Une grande révolution s’est opérée de nos jours dans
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la dermatologie, car autrefois toutes les dartres étaient confondues; la contagion de ces affections était générament admise et attribuée à un principe mystérieux, le vice ou le virus dartreux. Dans son expression la plus élevée la psore ou la dartre était éminemment contagieuse, mais en passant de génération en génération elle dégénérait et sa contagiosité allait en s’affaiblissant de plus en plus. Toutefois, le soufre, qui était le remède antipsorique par excellence, était également indiqué contre les dérivés de la psore. Qui peut le plus peut le moins. Tous les dartreux étaient envoyés aux eaux sulfureuses indistinctement. A cette époque personne n’aurait osé élever des doutes sur leur efficacité.
Depuis que Yacare, principe mystérieux de la psore, tantôt nié, tantôt affirmé hypothétiquement par les sa-* vants,a été extrait de son sillon et déposé sur les mains d’Alibert par Rennucci, alors que le professeur de dermatologie niait effrontément son existence, et depuis la découverte des végétaux parasites, une grande révolution s’est opérée en dermatologie; les dartres ont été partagées en dartres de cause externe et en dartres spontanées ou de cause interne. Les dartres contagieuses sont des affections de cause externe produites par des êtres parasites. Il n’est plus permis de les confondre avec celles de cause interne ; la psore disparaît et avec elle disparaît aussi la nécessité des agents antipsoriques ou des eaux sulfureuses. On y regarde de plus près avant d’envoyer des dartreux aux eaux pyrénéennes et c’est à partir de ce moment que commence la dépréciation de certaines
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eaux qui auparavant jouissaient d’une réputation que la tradition, la science et la mode ne permettaient pas de révoquer en doute.
Cette grande et importante division des affections eutanées en affections de cause interne ou spontanée et parasitaires a été* admise par tout le monde. Le doute s’est naturellement élevé dans l’esprit des médecins sur l’action des eaux sulfureuses fortes dans le traitement des dartres. Au lieu de croire par les yeux de la foi on ne s^en est rapporté qu’à l’observation, et quand on a vu que les malades envoyés aux eaux sulfureuses de Luchon, de Baréges, de Cauterets, revenaient le plus souvent avec un état sensible d’aggravation, on leur a conseillé de se rendre ailleurs. C’est ainsi que M. Devergie a dirigé sur Louescheses malades atteints d’eczéma, que M. Hardy les a envoyés a Saint-Gervais, que moimême j’ai conseillé à un grand nombre d’entre eux Royat, Vichy, Plombières, etc., etc. Ce n’est donc pas la catégorisation des dartres spontanées, leur triple division en scrofuleuses, arthritiques et herpétiques qui a pu porter atteinte à la réputation séculaire de Baréges et de Luchon ; la véritable cause de l’abandon de ces eaux, c’est la doctrine de la division des maladies psoriques des anciens auteurs en contagieuses et non contagieuses, ou, ce qui revient au même, en spontanées et parasitaires. Le soufre a suivi la psore dans sa chute et voila la raison de cette vérité généralement admise aujourd’hui que toutes les maladies de la peau ne sont pas tributaires des eaux sulfureuses.
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On oppose les faits, mais les faits ne nous font pas défaut. Nous publierons, s'il est nécessaire, les nombreuses observations que nous possédons de malades qui ont été aggravés parles eaux sulfureuses des Pyrénées et guéris par celles de Royatetde Vichy, et, puisqu’il faut le dire, nous sommes mieux placé que les médecins des eaux pour apprécier les effets du traitement thermal sur l’affection d’abord et ensuite sur la marche de la maladie. Il est vrai que le médecin des eaux, quand le mal est resté stationnaire, ou s’est aggravé pendant la cure thermale, promet une amélioration consécutive au bout de trois ou quatre mois, mais nous savons que cette amélioration n’est qu’un leurre qui n’a pas plus d’existence réelle que la prolongation d’action des doses hahnemanniennes ou l’influence de ces champignons vénéneux dont l’action, au dire de certains malades, se fait sentir vingt ans après l’empoisonnement.
On dit encore : les eaux sulfureuses de Baréges, de Luchou, de Cauterets, sont alcalines. Je le veux bien, mais 1 agent principal, spécialement minéralisateur et qui fait taire les autres adjuvants, c’est le soufre; l’action des alcalins s’efface ici complètement devant l’action du soufre.
Je ne puis terminer cette préface sans remercier MM. Herbert et Choussy et surtout M. Maurel qui a rédigéces leçons et a donné àlaseconde, sur l’énumération des stations thermo-minérales, tous les développements qu’on pouvait désirer dans un ouvrage de cette nature.
Mai 1870.
E. Bazin.
ET DES
Messieurs,
Nos hôpitaux, où vous puisez des enseignements si féconds sur toutes les parties de Part médical, laissent pourtant dans votre éducation une lacune, regrettable à plus d’un titre, mais que la force des choses ne nous permet de combler qu’imparfaitement au lit du malade. Tandis, en effet, que vous pouvez, sous la direction des maîtres de notre science et sur un nombre considérable de sujets, étudier l’action des préparations officinales, il ne vous est donné de connaître que par des livres et des journaux, dont les assertions échappent, pour vous, au contrôle de la clinique, l’action de toute une série de médicaments que nous fournit la nature elle-même, je veux parler des eaux minérales . C’est surtout
en ce qui concerne le traitement des affections cutanées que l’étude de cette partie de la thérapeutique offre une importance capitale. Aussi, j’ai cru qu’il vous serait utile, que ce serait le complément heureux de nos leçons des années précédentes, de vous faire part des enseignements que nous a procurés une pratique étendue et qui compte maintenant de nombreuses années d’exercice.
Ainsi donc le programme de ce cours comprendra l’étude de l’hydrothérapie en général et des eaux minérales en particulier, considérées comme moyens de traitement des maladies chroniques et surtout de leurs manifestations cutanées.
Mais si chaque année, au début de mes leçons, j’ai senti le besoin de soumettre à votre esprit les grands principes de pathologie générale que je crois indispensables à tout médecin qui veut marcher d’un pas ferme et assuré dans les voies de la science, aujourd’hui je considère cette tâche comme d’une absolue nécessité. Pour nous, en effet, la doctrine est la compagne obligée de la thérapeutique, et celleci n’en est que la très-utile conséquence. Aussi pour que vous puissiez bien saisir l’esprit qui nous dirige dans le cours de ces entretiens, je consacrerai cette leçon tout entière à des considérations générales sur les maladies chroniques et sur la thérapeutique.
PREMIÈRE PARTIE
Les anciens avaient établi plusieurs classes de maladies suivant que leur durée était plus ou moins longue. Ainsi ils
distinguaient des maladies aiguës qui se subdivisaient ellesmêmes en subaiguës, aiguës proprement dites, suraiguës, et enfin des maladies chroniques, et cela en se fondant sur le caractère seul de leur durée. En présence d'une base aussi fragile, nous n’avons pas lieu de nous étonner beaucoup des discussions auxquelles on les voit se livrer sur la manière même de compter les jours.
En laissant de côté toutes ces exagérations dont le temps a fait justice, il ne faudrait pas croire cependant que les épithètes d 'aigu et de chronique , appliquées aux différents états morbides, suffisent à bien séparer le fait doctrinal qu’elles sont destinées à représenter. — On ne conçoit pas d’abord comment la durée d’une maladie suffirait pour en changer la nature. Et puis comment préciser la limite en deçà et au delà delaquelle cette même maladie méritera le nom d’aiguë ou celui de chronique? Ghomel, qui s’était heurté à cette difficulté, l’avait déjà parfaitement reconnue.
Les. exemples à l’appui abondent dans le domaine de la clinique. Irons-nous en effet, parce qu’elle dépasse la période des soixante jours, distraire une fièvre typhoïde du cadre des maladies aiguës où elle a sa place naturelle? Rangeronsnous parmi ces dernières une phthisie à forme galopante parce qu’elle aura emporté le malade en quelques jours ? Ce serait pourtant la conséquence forcée à laquelle nos prémisses nous amèneraient si nous nous appuyions sur la durée des maladies pour justifier notre classification.
C’est à l’aide d’une donnée bien plus large, puisée aux sources mêmes de la science pathologique, que nous proposons de résoudre cette difficulté. Et d’abord, vous vous rappelez la distinction profonde, radicale, que nous établissons entre
h PREMIÈRE LEÇON.
la maladie et l'affection ; celle-ci n’étant qu’une manifestation de celle-là; la maladie imprimant à l’économie une modalité particulière qui la rend apte à produire des manifestations pathologiques auxquelles on donne le nom ü affections.
La conséquence inévitable qui ressort de la distinction que nous venons de faire, c’est que l’affection peut revêtir, selon qu’elle émane de telle ou telle maladie, les formes les plus variées, subir les plus grandes variations dans sa durée : — une affection peut être aiguë, très-aiguë, sans cesser d’appartenir à une maladie chronique. Et ce fait est loin d’être indifférent à noter. Il nous donne la clef de certaines énigmes pathologiques que la plupart des auteurs ont cherché en vain à résoudre. Ainsi, pour citer un exemple : quelques auteurs, etM. Hardy entre autres, ont admis un érythème noueux aigu et un érythème noueux chronique : lisez les descriptions qu’ils en ont données et il ne vous sera pas difficile de voir que le premier seul mérite le nom d 'erythema nodosum , affection essentiellement arthritique, et que le second n’est pas un érythème noueux mais une affection de nature scrofuleuse à laquelle j’ai imposé la dénomination & érythème induré.
De même les pseudo-exanthèmes peuvent, suivant la nature de la maladie dont ils dépendent, présenter une marche aiguë, subaiguë, chronique; mais ici encore c’est la nature de la maladie que celte marche dévoile qui doit occuper notre esprit, et non la rapidité ou la chronicité de la marche de l’affection considérées en elles-mêmes. De sorte que bien que nous soyons peu enthousiastes pour une division qui peut prêter à l’équivoque, nous l’acceptons, parce qu’elle
donne lieu à des considérations pratiques de la plus haute importance, ainsi que vous allez le voir par l’exposé succinct et comparatif des principaux caractères de ces deux classes de maladies.
Les maladies aiguës diffèrent des maladies chroniques par leurs causes. En effet, ces maladies, parmi lesquelles nous citerons la rougeole, la scarlatine, la variole, la fièvre typhoïde, comme en étant les types les plus complets, se voient principalement dans l’enfance et l’adolescence; plus rarement elles se montrent dans un âge avancé.
Les manifestations des maladies chroniques, au contraire, bien que n’épargnant ni l’enfance ni l’adolescence (scrofule), se montrent cependant de préférence dans l’âge adulte et la vieillesse. C’est alors que se produisent dans toute leur intensité les manifestations des maladies constitutionnelles (l’herpétis, l’arthritis) qui, avec celles de la syphilis constituent la très-grande majorité des affections traitées dans notre service.
Un grand nombre de maladies aiguës sont contagieuses ou du moins apparaissent sous forme épidémique, atteignent à un moment donné un nombre considérable d’individus rassemblés sur un même lieu, puis quittent ce lieu comme si leur force s’y élait épuisée, pour reprendre un peu plus loin toute l’intensité de leur action.
Les maladies chroniques, dont quelques-unes présentent des manifestations susceptibles de transmettre un conta gium , offrent rarement un caractère vraiment épidémique. Elles sont seulement endémiques dans certaines contrées, dans certaines professions; le plus souvent elles sont sporadiques.
Les maladies aiguës sont toujours acquises, l’hérédité ne joue évidemment aucun rôle dans leur apparition.
Dans les chroniques, au contraire, l’action de cette cause est tellement évidente et fréquente, que quelques auteurs, Monneret entre autres, la considèrent comme indispensable à leur production.
La maladie aiguë éclate brusquement. Elle nécessite souvent un repos immédiat, s’accompagne de fièvre, de malaise, perte de forces, etc.; les principales fonctions sont plus ou moins troublées, quelques-unes même supprimées : la digestion par exemple.
Les maladies chroniques peuvent exister sans que le malade ni le médecin en aient la moindre conscience. Elles envahissent l’économie ou l’abandonnent à des moments qui restent indéterminés. Elles manifestent leur existence par des affections dont la variété est des plus grandes et que l’esprit ne peut rattacher qu après une étude longue et assidue à la maladie principale. Enfin, bien qu’amenant presque toujours la mort par suite de manifestations de la plus haute gravité, elles sont néanmoins compatibles, dans d’autres cas, avec un état de santé irréprochable en apparence.
Les deux classes de maladies ne diffèrent pas moins par leur marche. Ainsi, en général, les maladies aiguës se divisent en périodes bien déterminées de début, d’augment, d’état, de déclin. Ces périodes, on peut les dire constantes, et seulement variables dans la rapidité de leur évolution, de sorte qu’il est facile d’en retrouver l’ébauche dans les cas mêmes où des accidents, issus ou non de la maladie, viennent en troubler profondément le cours. Dans
les fièvres exanthématiques, la variole, par exemple, la succession des périodes, leur durée a été si bien limitée par l’expérience clinique, qu’elles peuvent, suivant leur plus ou moins de durée, et leurs caractères, fournir au pronostic des signes pour ainsi dire infaillibles.
Toute différente est la marche des maladies chroniques. Les affections qui en dépendent peuvent se grouper, il est vrai, en séries dans les maladies constitutionnelles; mais que d’irrégularités dans ce processus morbide, d’ailleurs si compliqué. Voyez la scrofule, l’arthritis, la dartre; il faut l’attention la plus soutenue pour trouver sur un même malade les traces de l’évolution régulière. Pour la scrofule où la difficulté est pourtant la moindre, que de fois la voyonsnous produire des manifestations morbides du côté des os et des articulations ; commencer par une affection profonde de la peau, ulcéreuse ou tuberculeuse, alors que toute autre manifestation plus bénigne manque, ou qu’il n’en a existé que de passagères. Le fait est encore plus fréquent dans l’arthritis qui, tantôt ne donne lieu qu’à des affections cutanées destinées à ne s’accompagner jamais que de douleurs vagues dans les muscles et sur le trajet des nerfs, tantôt seulement à des affections articulaires aiguës ou chroniques. Nous avons même remarqué bien souvent que, lorsque l’arthritis donnait lieu à des manifestations cutanées nombreuses, son action du côté des articulations était très-sensiblement amoindrie. De même pour la dartre où les périodes sont d’une obscurité remarquable. C’est que ces maladies appartiennent plutôt à l’espèce qu’à l’individu, et que pour en retrouver l’ensemble il faut les étudier non sur un seul, mais sur un nombre considérable de sujets.
Les maladies aiguës ne peuvent se prolonger indéfiniment; elles se terminent après un temps variable mais relativement court, soit par la guérison, ce qui est le cas le plus fréquent, soit par la mort. Le médecin devant elles, toutes les fois que leurs périodes se succèdent régulièrement, suivant la loi formulée par l’expérience, se doit à lui-même de laisser la nature accomplir son œuvre. Ministre intelligent de cette puissance souveraine, il ne doit intervenir que lorsqu’un accident, une déviation inattendue s’offrent à son observation et menacent de compromettre l’issue heureuse vers laquelle la maladie doit tendre. Sa médication active doit avoir pour but de provoquer l’apparition des crises , de les accuser davantage, si cet effort terminal de la nature lui paraît insuffisant. On admet généralement et l’on répète banalement, depuis des siècles, que la plupart des maladies aiguës, sinon toutes, sont susceptibles de passer de l’état aigu à l’état chronique ; mais que devient alors cette distinction des deux ordres de maladies, si elles peuvent ainsi se transformer les unes dans les autres ! C’est là une erreur contre laquelle on ne saurait trop s’élever et qui repose tout entière sur une interprétation fausse des phénomènes. Le passage de l’état aigu à l’état chronique n’est pas autre chose en effet que le signe ou l’annonce d’une maladie constitutionnelle ou d’une diathèse qui surgit.
Vous voyez alors combien est impropre cette expression de phlegmasie chronique, adoptée par Broussais et qui n’a jamais été du reste pour lui qu’une expression doctrinale qu’il transporta sur le terrain de la pratique, mais qui, reprise de nos jours par l’école allemande, s’efforce de retrouver dans les régions théoriques de la genèse des éléments
anatomiques, tout son éclat et toute son autorité d’autrefois. Mais ces efforts resteront aussi stériles. Le microscope ne peut faire connaître que des lésions et tout au plus faire remonter à la connaissance du processus morbide local qui a amené cette lésion. Au delà, la question de cause reste intacte, la maladie constitutionnelle et la diathèse apparaissent dans toute leur réalité. Quant à l’influence de l’état aigu sur les affections constitutionnelles et diathésiques, elle se montre indiscutable dans des cas nombreux. Qu’il nous suffise de citer comme exemple l’arthrite traumatique, début ordinaire de la tumeur blanche chez les scrofuleux, la pleurésie déterminant la formation de tubercules chez les sujets disposés à la diathèse phymique.
La maladie chronique ne jouit pas des mêmes avantages que la maladie aiguë. Elle n’a aucune tendance à guérir naturellement. Elle peut se montrer plus ou moins bénigne dans ses manifestations, elle peut rester stationnaire, mais le plus souvent elle fait des progrès incessants et finit par amener la mort du malade.
Vous voyez de suite quel rôle important le médecin va jouer dans ce combat perpétuel du malade et de la maladie. Ce n’est plus le rôle de sentinelle vigilante qui lui est réservé en présence des maladies aiguës, c’est un rôle actif au suprême degré et dans lequel il peut toujours revendiquer la plus large part du triomphe. Nous en trouvons un exemple excellent dans le sujet même de ces leçons. Voyez de quelle utilité bornée est l’hydrothérapie dans les maladies aiguës. A peine peut-on citer le soulagement faible et contesté qu’apportent les lotions avec l’eau froide dans la fièvre typhoïde, et les bains dans quelques cas de scarlatine intense,
de sorte qu’on est autorisé à formuler cette règle générale, que l’hydrothérapie, utile dans quelques cas de fièvres intermittentes, est sans effets ou est nuisible dans toutes les maladies fébriles continues et dans les maladies épidémiques.
Quel contraste avec l’action de cette même hydrothérapie et des eaux minérales sur les maladies chroniques et leurs affections. Vous savez parfaitement que c’est à leur influence heureuse sur elles, que les eaux minérales doivent toute la grande vogue dont ellesjouissent dans le monde des malades et des médecins.
Nous croyons avoir assez accusé les différences qui séparent les maladies dites chroniques des aiguës pour abandonner ce sujet à vos méditations, sûr d’avance qu’il s’offrira à votre esprit dans toute sa réalité pratique, et nous ne nous occuperons plus que des maladies chroniques.
Nous les divisons en quatre grandes classes :
'1° Les maladies constitutionnelles ;
2° Les maladies cachectiques ;
3° Les maladies diathésiques ;
h° Les maladies nerveuses ou névroses.
Ces diverses maladies se différencient les unes des autres par la nature des affections qui en émanent, par le mode de groupement de ces affections. Nous en avons donné les principaux caractères dans plusieurs de nos ouvrages, aussi ne ferons-nous ici que les rappeler sans nous y appesantir beaucoup.
1° Les maladies constitutionnelles se manifestent par une série d’affections de modalité pathogénique différente et qui, considérées dans leur siège et dans leslésions qu’elles amènent,
peuvent servir à diviser l’évolution delà maladie en périodes nettes et bien déterminées. Gomme nous l’avons déjà dit, il n’est pas nécessaire que la période initiale ait existé pour que les périodes secondaire ou tertiaire se produisent.
Le fait au contraire est fréquent où l’on ne peut par les commémoratifs, ou même par l’étude continue du malade, retrouver la série tout entière. Mais il existe une loi généraie et qui prouve bien la légitimité de ces divisions pourtant si controversées encore de nos jours, c’est que jamais, dans aucun cas, l’on ne voit une affection appartenant à une période antécédente apparaître après une autre d’une période plus avancée.
Cette vérité, admise par la majorité des pathologistes en ce qui concerne la syphilis, est aussi nettement établie, pour nous, en ce qui concerne la scrofule, l’herpétis, qui, avec l’arthritis, complètent le groupe des maladies constitutionnelles.
Les -manifestations morbides se produisent, avons-nous dit, à des intervalles variables. Tantôt les périodes se succèdent avec une grande rapidité ; d’autres fois au contraire, c’est à de longues échéances que le malade paye le tribut qu’il doit à sa constitution. Quelquefois une seule affection se montre, disparaît, et rien ne vient plus troubler l’état apparent de la santé.
Les déterminations morbides suivent, dans leur ordre de gravité, une marche parallèle à l’ordre de leurs périodes. C’est même à l’étude des lésions qu’elles produisent qu’on s’est attaché pour les distinguer et les classer.
En effet, les affections de la première période (nous ne parlons pas des accidents primitifs de la syphilis, mais de la
maladie confirmée, prise par conséquent pour la vérole à partir des accidents secondaires), ces affections sont superficielles ; elles consistent en lésions congestives, inflammatoires, résolutives dans tous les cas, accessibles aux sens, du tégument externe et des muqueuses. Elles ne laissent aucune cicatrice. Celles de la deuxième période consistent en ulcérations plus ou moins profondes du derme.
Les affections de la troisième période entament toute son épaisseur, le tissu cellulaire sous-cutané, les muscles, les os eux-mêmes, et enfin dans une quatrième période surviennent des affections viscérales qui compromettent directement la vie du sujet.
Tel se présente à notre observation ce groupe important des maladies constitutionnelles.
2° Les maladies cachectiques, qui comprennent le scorbut et la lèpre, s’accompagnent également d’affections de tous genres et de tous sièges.
Mais elles diffèrent des maladies constitutionnelles par deux caractères qui séparent complètement l’un de l’autre ces deux ordres de maladies.
Leur marche en effet est tout autre ; car en premier lieu, tandis que les maladies constitutionnelles se manifestent par des affections rangées en séries qui évoluent à des périodes de temps différentes et séparées par des intervalles de santé apparente, les maladies cachectiques affectent l’individu d’une manière continue, la maladie ne cesse jamais de se produire au dehors. Voilà la première différence.
La seconde, c’est que tandis que les lésions propres aux affections constitutionnelles marchent régulièrement de la superficie du corps vers le centre, à mesure qu’elles sont
d’une période plus avancée, les affections cachectiques peuvent envahir simultanément ou à des intervalles indéterminés, à des périodes quelconques, tel ou tel tissu indistinctement, tel ou tel organe.
3° Les diathèses, la tuberculeuse et la cancéreuse notamment, se manifestent constamment par un produit pathologique toujours le même pour la première, de texture variable pour la seconde, mais toujours reconnaissable alors dans sa marche et dans les symptômes auxquels il donne lieu. La naissance et le développement de ces produits sont la seule lésion directe dont ces maladies soient la cause; ils sont la condition sine quel non de leur traduction au dehors. Il est donc, en général, facile de distinguer cet ordre de maladies des précédentes. Nous ajouterons seulement que, bien que les diathèses puissent disséminer leurs produits dans tous les tissus, ces produits ont néanmoins des sièges de prédilection tels que les poumons, etc., etc., pour le tubercule, l’estomac, le foie, l’utérus, la mamelle, le testicule, pour le cancer.
Ii° Enfin viennent les névroses. Ici la lésion, au contraire des maladies dialhésiques, joue un rôle si faible, que sa non-existence est considérée par la plupart des auteurs comme une condition nécessaire pour qu’on soit autorisé à ranger le malade parmi les névropathiques. En revanche, les troubles fonctionnels sont d’une complexité, d’une variété, on pourrait dire d’une richesse impossible à décrire en général. Qu’a-t-on dit, en effet, quand on a signalé ces diverses névroses à forme convulsive, névralgique ; les paralysies, les vésanies, les diverses formes de la folie, et l’hypochondrie, qui de toutes est peut-être
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celle qui offre le plus d’irrégularités. C’est du reste, avec l’absence de lésions appréciables à nos sens, cette variété de symptômes qui distingue sûrement les névroses des maladies constitutionnelles. 11 ne faudrait pas croire néanmoins que le diagnostic ne demande pas à être établi avec soin. Les névroses, en effet, peuvent être chez tel sujet une maladie, chez tel autre une affection dépendante d’une maladie constitutionnelle. En général cependant cette distinction s’établira facilement à l’aide des symptômes concomitants.
Nous venons de faire passer devant vos yeux, en vous en donnant une définition précise, et en les distinguant les unes des autres, les quatre classes de maladies chroniques.
Comme vous l’avez déjà pressenti, c’est la première de ces classes, celle des maladies constitutionnelles, qui offre pour le dermatologiste l’intérêt le plus vif. C’est à elle, en effet, que se rapportent la plupart des affections cutanées qui se trouvent rassemblées dans cet hôpital. C’est à elle aussi que s’appliquent plus particulièrement les traitements hydrothérapique et hydrologique ; elle mérite donc de notre part une étude plus longue et plus approfondie que les trois autres classes. Mais avant de commencer l’étude de la thérapeutique, il est important de formuler des règles générales, qui, pour n’être pas bien observées, causent journellement tant de tort aux malades et aux médecins.
En présence d’une affection cutanée, la première condition à remplir est d’en bien élucider la lésion élémentaire, le genre et surtout la nature. Qu’importe, en effet, qu’il y ait identité de forme et de siège entre deux affections si leur nature diffère; vous aurez beau appliquer à celle-ci le
traitement qui a réussi contre celle-là, elle restera stationnaire ou même prendra une marche plus rapide et plus grave.
Le problème en présence d’un cas donné est donc le suivant : à quelle classe ce cas appartient-il? Toutes les autres questions sont secondaires et ne viennent qu’après celle-là. Vous entendez répéter chaque jour que telle eau convient aux maladies du foie, telle autre aux maladies de T estomac, telle autre encore aux maladies des reins, et ainsi du reste.
Rien de plus faux qu’un semblable langage ; mais il faut dire : les affections qui dépendent de la scrofule réclamentles eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées, les arthritides, les eaux bicarbonatées sodiques, les herpétides, les eaux arsenicales, etc., chacune suivant sa nature, c’est-à-dire suivant la maladie dont elles sont la traduction sur la peau. On voit de suite combien est différent, dans les deux manières de voir, l’horizon qui s’ouvre devant le thérapeutiste ou l’hydrologiste.
DEUXIÈME PARTIE
Qu’est-ce que la thérapeutique? telle est la première question que nous devons nous adresser.
On définit généralement la thérapeutique : l’art de guérir ou de soulager les malades , et aussi l’art de prévenir les
maladies; de sorte qu’il existe trois divisions dans la thérapeutique :
La thérapeutique préventive ou hygiène ;
La thérapeutique curative ;
La thérapeutique palliative.
L’hygiène, à cause delà multiplicité des questions qu elle touche, ne nous intéresse que peu pour le moment, et seulement dans ce qui concerne les soins ordinaires à donner aux malades, en dehors des médicaments proprement dits. Nous devons nous occuper surtout ici de la thérapeutique qui a pour but le soulagement et la guérison des malades.
Or, nous l’avons montré tout à l’heure, l’art du diagnostic précède et dirige l’art de la thérapeutique ; et remarquez ici que je dis art et non pas science. C’est qu’en effet, un médecin en face d’un malade n’a pas de règles fixes, scientifiques en un mot, qui lui indiquent d’agir de telle ou telle façon. C’est de lui-même, c’est de l’état du sujet, c’est de ses connaissances qu’il est obligé de tirer la médication qu’il va mettre en usage. Il fait donc ici œuvre d’artiste ou tout au moins d’artisan. Dans la maladie la plus simple, la plus dénuée de complications, vous vous trouvez embarrassé par l’innombrable quantité des médicaments qui lui ont été appliqués et parmi lesquels il vous faut choisir. Or, ce, cas n’est rien en présence de ceux, je dirai normaux, où vous avez à tenir compte d’une idiosyncrasie, du tempérament du malade, des complications qui peuvent exister tout d’abord ou surgir dans le cours du traitement. L’évolution des maladies renferme tant d’imprévu que le problème déjà si complexe du traitement à instituer ne se pose tout entier qu’au moment où il faut agir; et alors le vrai médecin
trouve dans son esprit plus de ressources que dans toutes les formules qui viennent à son souvenir.
Et puis, rappelez-vous l’influence immense que joue le moral dans l’être humain. Souvenez-vous de la vogue de ces charlatans, de ces vendeurs de spécifiques, qui ne réussissent à faire passer leurs remèdes que par leur audace et leur habileté. Leur exemple est d’un grand enseignement, car il montre quel bien immense peut faire le médecin qui sait imposer son autorité à son malade et lui donner une confiance légitime en ses lumières. C’est bien là, vous l’avouerez, un art difficile et tout personnel.
Or, c’est surtout dans le traitement des maladies chroniques que la confiance des malades vous sera d’une nécessité absolue. Dans ce cas, en effet, la longueur de la cure, la fréquence des récidives des affections les frappent le plus souvent d’un découragement profond.
Ils abandonnent alors leur médecin pour aller se jeter entre les mains de médicastres, et prendre leurs remèdes incendiaires qui précipitent la maladie vers sa période ultime.
Ils ne sont pas dignes d’être médecins ceux qui, pour amener un soulagement momentané, usent de cette thérapeutique qui grève si fortement l’avenir. Nous devons la bannir complètement de notre plan d’attaque ou de résistance contre le mal que nous nous proposons de détruire ou d’arrêter. Celle que nous mettons et que nous conseillons toujours de mettre en usage se propose les trois buts principaux suivants :
1° Améliorer l’état présent du malade;
2° Ne pas compromettre l’avenir;
3° Amener la guérison.
Celle thérapeutique suppose le concours des trois termes
qui suivent :
Le malade.
Le remède.
Le médecin.
1° Le malade. — Avant toute chose, il importe de faire un diagnostic exact et complet.
Sans diagnostic, pas de thérapeutique possible. — Nous parlons de la thérapeutique qui guérit ou soulage.
Est-on en présence d’une maladie ou d’une difformité? S’il s’agit d’une maladie, est-elle de cause externe ou de cause interne? et, dans ce dernier cas, est-elle aiguë ou chronique? Si elle est chronique, avez -vous affaire à une maladie constitutionnelle ou à une cachexie, à une diathèse ou à une névrose ?
La forme de la maladie est importante à considérer. — Elle peut être bénigne ou maligne, et le traitement ne sera pas le même dans les deux cas. — Vous en avez un exemple frappant dans la syphilis. Vous savez que dans la forme maligne de cette maladie les préparations mercurielles, si utiles d’ordinaire, deviennent souvent nuisibles, et doivent être remplacées par les toniques analeptiques et les ferrugineux.
Il faut aussi reconnaître la période de la maladie : dans la syphilis encore, le mercure convient dans le début, tandis que l’iodure de potassium, doit être réservé pour les accidents qui suivent à une période plus avancée.
Le genre et la modalité pathogénique donnent également des indications précieuses à la thérapeutique. — Il en est de même du siège élémentaire de la lésion primitive : est-ce un follicule pileux ou sébacé qui se trouve en cause ; s’agit»
il d’un lichen, d’un eczéma? d’une croûte, d’un ulcère? les moyens à employer varient suivant chacune de ces circonstances.
Ainsi, pour instituer une bonne thérapeutique, il faut suivre ce que j’appellerai Tordre hiérarchique des indications.
2° Le remède. — Il comprend les moyens si nombreux que nous fournissent les trois règnes de la nature.
La meilleure division de ces agents est encore celle d’Hippocrate : 1° diète, 2° médicaments, 3° opérations chirurgicales.
Je ne vous parlerai ni des moyens diététiques ou hygiéniques, ni des moyens chirurgicaux, je ne veux appeler votre attention que sur les médicaments.
Le médicament doit être étudié en lui-même et dans ses rapports avec l’organisme sain et malade; mais quel ordre faut-il suivre dans l’étude des médicaments ? quel classement faut-il adopter?
On a proposé de les classer, d’après leurs propriétés thérapeutiques, en émollients, irritants, astringents, antiphlogistiques, antispasmodiques. Mais on sait que rien n’est plus incertain que Faction de ces médicaments ; qu’elle est loin d’être la même sur tous les sujets; qu’un même médicament réunit parfois plusieurs propriétés très-différentes. En faire l’histoire d’après ce mode de classement serait s’exposer à de nombreuses répétitions, et obscurcir une étude
qui présente déjà par elle-même tant et de si grandes difficultés.
Nous savons qu’en thèse générale le meilleur principe de classification est celui que l’on tire des caractères propres des
objets à classer, aussi ne voyons-nous pas de meilleur classement des médicaments que celui qui les partage en trois catégories principales correspondant aux règnes animal, végétal et minéral, et qui établit, d'après leurs caractères physico-chimiques, les classements secondaires.
3° Le médecin. — On peut être malade et guérir sans le médecin, on guérit même malgré le médecin. — C’est qu’il y a la nature médicatrice qui n’est autre chose que la résultante des forces de l’organisme. Les crises sont les médications que met en oeuvre cette nature médicatrice. A chaque médication naturelle répond une médication artificielle : aux sueurs les diaphoniques, à la diurèse les diurétiques, aux hémorrhagies critiques les saignées, aux éruptions critiques de l’herpès les éruptions provoquées dans un but thérapeutique. La nature emploie la révulsion lorsqu’elle guérit une odontalgie par une fluxion, une orchite par une parotide, etc. Le médecin ne doit être que le ministre de la nature; comme elle, il doit choisir ses jours, les jours critiques , pour l’emploi des médications artificielles. Medicus inter près et minister naturae.
Dans les maladies aiguës la nature est plus puissante que l’art ; c’est le contraire dans les maladies chroniques. Dans ces dernières, la nature est le plus souvent insuffisante, et si parfois elle guérit, on ne saurait dire par quelle voie et par conséquent on ne saurait l’imiter.
C’est en présence de ces maladies que vous devez surtout faire usage des remèdes; que vous devez expérimenter des médicaments, afin de trouver celui qui convient le mieux à l’état morbide que vous êtes chargés de combattre. Mais pour faire un choix et expérimenter, il est nécessaire d’avoir
une méthode, une règle qui vous guide. Cette règle a été formulée différemment par deux écoles qui, sous des noms divers, se sont perpétuées jusqu’à nos jours. Ces deux écoles, l’école dogmatique ou de Cos, l’école empirique ou de Cnide, procèdent de points de départ différents pour arriver en définitive à des résultats identiques. Bien qu’ennemies en apparence, elle se complètent mutuellement, se corrigent l’une par l’autre, et ont un droit égal à notre estime. Mais quels sont leurs moyens, leurs préceptes? c’est ce que nous allons dire succinctement. Le dogmatisme emploie le raisonnement à la recherche des indications, non qu’il nie la nécessité de l’expérience; mais celle-ci ne viendrait qu’en seconde ligne et serait toujours précédée du raisonnement. Dans cette manière de voir, le traitement des maladies se hase avant tout sur la connaissance de leurs causes premières, c’est-à-dire sur des hypothèses.
L’hypothèse la plus ancienne sur la santé et la maladie est la doctrine des quatre éléments ; la santé c’est la juste proportion de ces quatre éléments; la maladie c’est leur intempérie ; la conséquence est facile à déduire pour la thérapeutique dogmatique : refroidir ce qui est trop chaud ; réchauffer ce' qui est trop froid, d’où le principe du contraria contrariis .
Vinrent ensuite les doctrines de la déviation et de l’altération des humeurs avec les indications de les corriger, ou de les purifier. Le galénisme a régné presque exclusivement dans la science depuis Galien jusqu’au xve siècle, et si l’humorisme moderne, fondé sur les sciences physico-chimiques, n’est pas parvenu à lui rendre l’éclat et le rang dont il jouissait pendant le moyen âge, on peut dire que, dans le peuple,
c’est encore de tous les systèmes médicaux celui qui compte aujourd’hui le plus de partisans.
A côté du dogmatisme proprement dit, nous devons signa» 1er le méthodisme comme n’en étant qu’une émanation directe, une simple variante. Qu’importe, en effet, que ce soit à une altération des humeurs, comme le veut Galien, ou au relâchement et au resserrement des tissus, comme le veut • Thémison, l’inventeur de la théorie du strictum et du laxum , que vous rapportez lanaissance des maladies? La dichotomie solidiste est plus simple peut-être que la pathogénie humorale, mais le principe reste toujours le même. La maladie est encore le résultat d’une action, pour ainsi dire, mécanique; on fait toujours une hypothèse dont les termes sont faux.
Avec l’irritabilité hallérienne la dichotomie mécanique de Thémison a changé de face : ce n’est plus le strictum et le laxum , c’est X asthénie de Brown, le stimulus et le contra -stimulus de Rasori, l’irritation de Broussais. La doctrine physiologique n’a vécu qu’un jour. Broussais fut le dernier représentant du dogmatisme ; encore pourrait-on dire qu’il a assisté aux funérailles de sa doctrine. Il a pu entendre prononcer autour de lui et circuler dans l’air, à ses dernier moments, les mots cancer, tubercules, spécificité.
Tout différent du dogmatisme, l’empirisme fait d’abord abstraction du raisonnement. Il laisse au hasard et à l’instinct des malades le soin d’enrichir la matière médicale. C’est en effet au hasard que Ton doit la découverte du quinquina, du fer, de l’éponge marine, de la vaccine, et des principaux agents de la thérapeutique. La pratique de la médecine repose en premier lieu sur l’analogie : dans un cas donné, appliquer le remède qui a réussi dans
un cas analogue ; telle est la règle première et principale de l’empirisme. Mais cette règle était évidemment un obstacle aux progrès de la thérapeutique et de la matière médicale , aussi l’école empirique posa-t-elle un autre principe, le passage du semblable au semblable : un cas nouveau se présentait-il à l’observation, il fallait employer le remède qui avait réussi dans une maladie à peu près semblable ; s’agissait-il d’un nouvel agent de la matière médicale, le précepte commandait de l’administrer aux malades qui avaient été guéris par des remèdes analogues.
Vous voyez de suite, messieurs, quels dangers renferment ces principes : X analogie et le passage du semblable aux semblables . Le mot lui-même vous le dit : analogie n’est que ressemblance et non similitude, et des apparences qui peuvent être trompeuses ne sauraient suffire pour faire instituer la même médication dans deux cas qui ne sont pas reconnus identiques.
L’analogie véritable en effet, en premier lieu, ne doit s’exercer que sur des objets comparables entre eux. Elle ne se fonde pas ensuite sur les caractères contingents des objets, mais sur leurs caractères immuables, sur leur nature, sur leurs éléments constitutifs essentiels , pour parler d’une manière plus générale.
Dans une maladie, par exemple, vous devez entendre par éléments essentiels, la nature de la maladie, sa forme, la période à laquelle elle est parvenue, et non pas les circonstances transitoires et contingentes de l’affection comme son siège topographique et, jusqu’à un certain point, sa modalité pathogénique. Elles pourraient être autres sans que la maladie fût différente, plus grave ou moins grave, .plus
avancée ou moins avancée dans sa marche, et sans qu’elle réclamât par conséquent une autre thérapeutique.
Dans un autre ordre d’idées, vous n’aurez de probabilité pour rencontrer des médicaments analogues que lorsque vous resterez dans une même série naturelle. G’est ainsi que, l'éther découvert, on a, par analogie, essayé le chloroforme, et qu’on essaye chaque jour des substances appartenant à la même série chimique, dans l’espérance, qui se réalisera peutêtre, de découvrir un anesthésique encore meilleur. C’est ainsi que les plantes d’un même groupe, les solanées, les malvacées, etc., jouissent de propriétés que l’analogie eût pu et peut faire prévoir. Ainsi, vous le voyez, l’empirisme peut conduire à de bons résultats, à condition qu’on se servira avec prudence et mesure des ressources qu’il nous offre. Il a également cela de bon, c’est qu’il a une entente plus nette et plus naturelle des maladies que le dogmatisme. Il reconnaît les entités morbides, et il ne se fourvoie que lorsqu’il exagère le nombre et la valeur de ces entités, et lorsqu’il s’imagine pouvoir leur opposer à toutes des médicaments spécifiques.
Son grand écueil encore est la difficulté de manier l’analogie assez habilement pour lui faire donner de bons résultats. L’empirisme a amené ainsi la confusion entre les différentes maladies qu’il s’efforce pourtant de séparer nettement les unes des autres. Que de fois n’avons-nous pas vu des médecins qui, bien que très-instruits, appelés à traiter des périostites et des hidrosadénites produites par la lèpre, se laissent entraîner parla fausse analogie qui les rapproche des mêmes affections de nature scrofuleuse ou syphilitique, et aggravent le mal en administrant l’huile de foie de morue et le mer-
cure. Ils ne voient que l’affection sans étudier la maladie, cet être qui domine pourtant toute la scène morbide et que l’empirisme ne sait pas définir, n’étant pas capable de remonter au delà des symptômes, d’atteindre la véritable cause. C’est là son plus grand défaut, ce qui le rend stérile dans la pratique ordinaire. Mais, est-il donc si facile de remonter à la véritable cause des maladies, à leur nature? Certes, nous ne prétendons pas en avoir découvert la source, mais si nous ne pouvons dire en quoi consiste cette nature, nous pouvons savoir au moins de quoi se compose leur unité, qui nous est révélée par les rapports et la dépendance mutuelle des affections qui constituent les maladies par leur ensemble. Une fois ces points reconnus, ils doivent nous suffire pour permettre de rattacher à une maladie déterminée l’affection qui la traduit sur un système anatomique quelconque. Exceptionnellement, messieurs, les syllogismes de l’école empirique peuvent avoir des conséquences justes et vraies, alors que les prémisses sont fausses. Pour le prouver il suffirait de vous citer la découverte du mercure comme remède antisyphilitique. N'est-ce pas parce que cet agent jouissait d’une réputation imméritée dans la cure de la lèpre, et en raison de la prétendue ressemblance de cette dernière maladie avec la syphilis, qu’il a été proposé et employé contre la maladie vénérienne?
L’école empirique, entraînée par les fautes de ses adeptes, était bien déchue, quand Hahnemann, homme à l’esprit ingénieux et profond, arborant le principe du similia similibus , chercha à relever la doctrine en lui donnant pour base tout à la fois l’observation, la méthode expérimentale, le raisonnement. Ayant constaté que le quinquina coupe
les accès de fièvre chez ceux qui en sont atteints, et les fait naître chez ceux qui ne sont pas sous le coup de Faction paludéenne, il généralisa cette donnée et professa que tout remède qui guérit une maladie a aussi la propriété d’en donner une identique ou semblable» La réciproque se déduisait naturellement de cette proposition. Prise du point de vue absolu où il se plaçait, sa proposition était fausse et même incompatible avec le bon sens. Gomment comprendre, en effet, qu’un agent externe, poison ou médicament, puisse produire dans l’organisme les mêmes effets qu’une cause interne innée ou acquise? Admettre une proposition pareille était oublier que le pathogénétisme diffère essentiellement du morbidisme naturel, et qu’il ne peut en aucune façon être confondu avec lui. L’exemple à l’appui a été indiqué par nous dans nos leçons publiées il y a deux ans. Nous avons démontré alors quelles différences radicales séparent le pathogénétisme cutané du morbidisme naturel. Le dernier donne lieu à des lésions multiples, à des affections de formes très-variées, le premier se traduit par des manifestations dont les lésions sont simples, présentent un caractère identique; ainsi l’arsenic produit des taches, l’iode des pustules d’acné, le mercure de l’eczéma, etc. Vous voyez en même temps que nous sommes ici, et principalement en ce qui concerne l’arsenic, en pleine contradiction avecM. Imbert-Gourbeyre, de Clermont-Ferrand. Mais mon opinion est fondée sur l’observation exacte, et vous pourrez aisément par vous-mêmes en vérifier la rectitude. Nous nous trouvons également en contradiction apparente avec M. Fischer, de Vienne, qui admet, dans l’iodisme, de l’érythème ,des papules et des pustules, mais comme nous vous
le disions, ce n’est qu’une apparence. M. Fischer a compté comme lésions élémentaires chacune des phases du développement de la même affection, l’acné iodique.
Hahnemann ne s’est pas borné à établir ce premier principe de la guérison du semblable par le semblable. Il avait remarqué que certains médicaments, administrés allante dose, tendaient souvent à augmenter plutôt qu’à diminuer l’intensité des symptômes morbides, et qu’en les donnant alors à plus faible dose il obtenait des effets curatifs plus sensibles. L’observation était exacte et il aurait rendu un véritable service à la thérapeutique s’il s’était borné à formuler les cas où elle devait être mise à profit. Mais, comme tous les hommes systématiques, il s’est laissé entraîner par une hypothèse. Si dans ce cas les médicaments agissaient mieux, c’est qu’à doses plus faibles ils jouissaient de propriétés dynamiques plus grandes, ils attaquaient plus sûrement le principe insaisissable de la maladie; ce qui n’a pas lieu dans tous les cas: exemple le bromure de potassium, qui, donné à haute dose, selon ma formule, peut suspendre ou guérir les attaques d’épilepsie, et qui les aggrave quand il estdonnéà petites doses, ainsi qu’on le faisait avant moi. Quel est le remède qui compte autant de succès que le bromure de potassium, à hautes doses, avec lequel on obtient presque constamment soit la guérison, soit la suspension des attaques, se conciliant avec une santé parfaite, ce qui équivaut pour ainsi dire à une guérison radicale (1) ?
Ainsi les propriétés dynamiques des médicaments deve-
(1) Ma formule a été publiée, il y a quatre ans, dans la Gazette des hôpitaux; depuis cette époque j’ai obtenu plus de 60 guérisons. Quelques récidives ont eu lieu ; mais les attaques ont été suspendues de nouveau par la reprise du
naient d’un coup indépendantes de leurs propriétés physicochimiques. Par la diffusion énorme de leurs molécules, Hahnemann espérait, pour ainsi dire, spiritualiser le médicament afin de le mettre mieux à même de combattre l’entité morbide. Le système devenait une rêverie où un fantôme de médicament allait à la poursuite d’une maladie idéalisée. De là, la posologie descendante et les doses infinitésimales.
L’auteur a cependant rendu un service signalé à la médecine. Les médecins mis en demeure de se défendre contre le prosélytisme ardent de ses disciples, ont dû se livrer de plus près à l’observation des malades. Ils ont expérimenté l’action physiologique des médicaments; ils ont appris à se défier des médications perturbatrices, et à s'en rapporter davantage à l’expectation pour la solution des maladies aiguës; enfin ils ont mieux précisé l’action des médicaments dans ces diverses maladies. Il est toutefois bon d’observer qu’un médicament peut jouir de vertus thérapeutiques qui ne sont nullement décelées par son action physiologique ; exemple le colchique et la ciguë.
Si maintenant nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur les diverses écoles que nous venons de passer en revue, il vous sera aisé de voir combien peu elles sont utiles dans la pratique de la thérapeutique. Chacune, principalement à son début, a émis quelques idées bonnes en soi, mais par la suite ces idées ont été défigurées par l’esprit de système et il n’en est résulté aucun corps de doctrine capable de résister aux attaques de la critique.
bromure. ]1 n’est aucun médecin en France qui ignore ces résultats et tous ceux qui ont administré le bromure d’après les règles que j’ai fait connaître ont obtenu les mêmes succès. (Note de M, Bazin.)
MM. Trousseau et Pidoux ont voulu tout concilier ; et, parleur syncrétisme éclectique, ils ont tenté de réformer la thérapeutique en même temps que la pathologie. Mais en présence de leurs maladies mixtes et métisses , le médecin reste anxieux. Il ne trouve plus aucun principe certain qui puisse le guider, plus de médicaments spécifiques qu’il puisse opposer à ces entités bâtardes dont on ne saurait dire si ce sont des affections ou des maladies. M. Pidoux lui-même, impuissant à les classer, a été obligé d’invoquer, pour jeter quelque semblant de lueurs sur elles, « ce sans ordre des maladies chroniques dégénérées que, dit-il, les anciens appelaient acrimonie » ( Principes de thérapeutique méd.9 1862, p. 49), ce qui n’est, en réalité, qu’un aveu d’impuissance à découvrir cette lumière tant cherchée. Le véritable tort de M. Pidoux est de faire des maladies avec des affections ou des symptômes. Le nombre des espèces morbides est certainement plus restreint qu’on ne le pense généralement.
Mais si nous rejetons d’une manière absolue le syncrétisme éclectique, après avoir constaté l’impuissance du dogmatisme ancien et du dogmatisme rajeuni par l’irritabilité de Haller, de l’empirisme ancien et de l’empirisme moderne ou de l’homœopathie, que mettrons-nous à leur place ?
Le traitement d’une maladie est, qu’on me passe cette expression, une sorte de partie qui se joue entre le malade, le médecin et le remède. C’est du rapport et de la qualité de ces trois termes si divers que dépend le résultat.
Avant toute chose il importe d’établir un diagnostic exact et complet. Sans diagnostic pas de thérapeutique possible ;
je parle de la thérapeutique qui guérit ou soulage. Or, le diagnostic suppose la connaissance : 1° de la lésion élémentaire, 2° du genre de l'affection, 3° de la maladie.
La série des indications thérapeutiques doit être établie dans l’ordre inverse des questions résolues par le diagnostic analytique. Au lieu de prendre en considération d’abord la lésion élémentaire qui nous conduit à la détermination de l’affection, nous devons, dans l’institution du traitement, nous préoccuper d’abord de la maladie elle-même.
Nous ne saurions, en effet, assez accuser l’importance capitale de la nature d’une maladie en ce qui concerne son traitement. Réfléchissez à quelles indications précises et utiles amène la connaissance d'une difformité que rien ne peut faire disparaître, d’une affection de cause externe, traumatique ou thérapeutique qui cède aux moyens locaux, et enfin de l’acuité ou de la chronicité d’une maladie de cause interne qui réclame l’expectation ou un traitement actif, suivant le cas spécifié.
Est-ce à dire que vous devez négliger les indications fournies par la lésion elle-même? Une telle hérésie est loin de notre pensée. Si elle siège sur la peau, vous devez souvent recourir aux agents susceptibles de modifier cet organe, au soufre, à l’huile de cade, par exemple, mais en vous rappelant qu’ils n’agissent pas comme spécifiques de la maladie, mais comme simples agents modificateurs des fonctions vitales du tégument. Les dérivatifs (purgatifs ou diurétiques), employés à propos, vous rendront aussi de grands services. C’est à l’aide de ces agents que vous pouvez combattre telle ou telle modalité pathogénique.
A son tour enfin, la lésion élémentaire devra appeler
votre attention. Nous ne nous arrêterons pas à indiquer ici les moyens si nombreux qui composent ce qu’on appelle les pansements et que nécessiteront les taches, les boutons, les ulcères, etc. C’est dans nos salles mêmes que vous apprendrez à en connaître la formule et l’emploi.
En définitive, pour les dogmatiques la règle en thérapeutique c’est le principe du contraria contrariis ; pour les empiriques c’est le principe du similia similibus; pour nous, la règle ne saurait être unique ; elle est triple et repose sur le diagnostic
de la maladie, de l’affection, de la lésion ;
et la thérapeutique doit agir à la fois sur ces trois éléments essentiels : d’abord, sur le premier, puis sur les deux autres successivement, car la hiérarchie des états morbides entraîne une hiérarchie analogue dans les indications thérapeutiques.
L’indication principale fournie par la nature de la maladie commande l’emploi des spécifiques ; l’empirisme ici triomphe.
La deuxième indication, celle de l’affection générique est, suivant les cas, remplie par des moyens appartenant aux deux doctrines opposées du contraria contrariis , et du similia similibus .
Enfin la troisième indication, celle donnée par la lésion élémentaire, se tire le plus souvent des moyens fournis par le dogmatisme physico-chimique.
Pour vous faire mieux apprécier noire pensée, nous terminerons cette leçon par deux exemples tirés de la pratique habituelle des affections cutanées* et choisis l’un parmi
les cas plus simples, l’autre parmi les plus compliqués.
Dans le premier cas il s’agit d’une jeune fille, de tempérament lymphatique, qui porte sur le cuir chevelu et sur la face un eczéma impétigineux, et à la région cervicale de chaque côté un engorgement considérable des glandes lymphatiques.
Quel traitement allez-vous instituer? Allez-vous vous borner à remplir l’indication fournie par la vésicule ? par le genre eczéma? Non, avant tout, vous devez combattre la nature scrofuleuse de l’affection.
Le deuxième exemple est un cas d’eczéma arthritique généralisé; cet eczéma a débuté par de petits placards arrondis, secs, répandus çà et là, qui sous l’influence de divers traitements intempestifs ont donné lieu à de larges plaques suintantes, croûteuses, couvrant le tronc et les membres.
Si, comme dans le cas précédent, vous remplissez seulement les indications fournies par la lésion élémentaire et par le genre, le mal résiste et il faut arriver à l’indication tirée de la nature.
Or, les caractères objectifs vous apprennent qu’il s’agit d’une arthritide ; vous employez les alcalins et le perchlorure de fer; ils échouent. Que reste-t-il à faire? Ce qu’il vous faudrait ici ce serait un spécifique s’appliquant à tous les groupes, à toutes les sections d’arthritides.
Malheureusement ce spécifique n’existe pas. Vous êtes donc obligés de chercher parmi les modificateurs de la peau celui qui s’adapte le mieux à l’état actuel de l’atfection, le soufre ; mais il ne réussit pas. Vous en cherchez un autre. Où le prendre? Parmi ceux qui ont été employés utilement dans la même maladie contre des groupes d’affections de
même nature, mais de siège différent (colchique, vératrine, sulfate de quinine). Voilà ce que veut dire se laisser guider par l’identité de nature. C’est le principe de l’école de Cnide, mais mieux et plus largement compris.
En un mot, ce n’est pas la similitude de siège ou de forme qu’il faut prendre en sérieuse considération, c’est la similitude d’origine, ou, ce qui revient au même, la similitude de nature.
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Messieurs,
Les médicaments dont nous vous avonsindiqué, dans notre première leçon, les propriétés et le mode d’emploi dans ce qu’ils ont de plus général, peuvent être divisés, si on les considère du p’oint de vue où nous nous sommes placés dans ce cours, en deux grandes classes, comprenant :
1° Les agents thérapeutiques ordinaires ou médicaments proprement dits ;
2° Les agents hydrologiques.
Les remèdes pharmaceutiques ne font qu’accessoirement partie de notre plan d’étude; ils sont d’ailleurs étudiés avec soin dans les traités de thérapeutique et de matière médicale, aussi nous n’en parlerons que lorsqu’il s’agira d’établir un parallèle entre leur action et celle des agents de la deuxième classe, dans le traitement des maladies chroniques.
Les agents hydrologiques qui vont faire l’objet de cet entretien sont répandus à profusion sur la surface de la terre. L’eau,- en effet, sous quelque état qu’elle soit, dans quelque condition qu’elle se trouve, peut devenir entre des mains habiles un agent thérapeutique d’une grande puissance.
Néanmoins toutes les eaux n’agissent pas de la même façon: les unes n’exercent une influence sur le corps humain qu’en devenant le véhicule des agents impondérables (chaleur, électricité), et en donnant ainsi au médecin la possibilité d’établir, sur l’heure ou à la longue, une action et une réaction dont il peut graduer la puissance à sa volonté. Leur emploi est surtout en rapport avec l’hygiène, et devient un des éléments préventifs des maladies.
Ces eaux sont les eaux ordinaires des sources, des rivières, des lacs, etc., les eaux douces, en un mot, et aussi l’eau de mer, qui, par son mode d’emploi, doit en être rapprochée, bien qu’elle s’éloigne du groupe par les principes minéraux qu’elle tient en dissolution.
L’art qui consiste à meltre en usage ces diverses eaux, au point de vue thérapeutique, a reçu un nom : c’est l’art de X hydrothérapie .
Les eaux de la deuxième catégorie ont par elles-mêmes, en vertu des principes qu’elles contiennent, de leur thermalité propre, etc., une action efficace, directe, sur les maladies chroniques et leurs affections. Ce sont elles qui constituent le groupe le plus important, et celui sur les propriétés duquel nous aurons le plus à nous étendre.
La partie delà thérapeutique qui a pour but leur étude a pris le nom d hydrologie .
C’est par les agents hydrologiques, ou, en d’autres termes,, parles eaux minérales que nous allons remplir le cadre de cette leçon. Or, dans tout agent thérapeutique quel qu’il soit, vous le savez, on doit considérer deux éléments bien distincts, dont l’étude attentive est également nécessaire au point de vue de leur emploi utile et rationnel; ce sont :
1° D’une part, les propriétés intrinsèques de l’agent thérapeutique ;
2° D’autre part, son action sur l’homme sain et sur l’homme malade.
Connaître à fond les propriétés intrinsèques de l’agent thérapeutique est, dans le cas particulier où nous nous trouvons, d’autant plus indispensable, que, dans le nombre considérable de sources d’eaux minérales qui se présentent à notre appréciation, nous devons, pour nous reconnaître, former, des groupes naturels, une classification qui en simplifie l’étude.
Or, comment arriver à ce résultat si nous ne vous exposons, aussi succinctement que possible, les caractères essentiels de ces groupes, ceux qui les distinguent et vous les feront reconnaître? D’ailleurs nous sommes déterminés à reprendre l’œuvre tentée déjà par la majorité des auteurs qui ont écrit sur les eaux minérales, à essayer de corriger ce qui nous a paru défectueux dans leur classement, et, en nous aidant de leurs lumières, à vous donner une classification qui, nous l’espérons, simplifiera pour vous ce chaos.
Pour mettre de l’ordre dans celte étude, nous diviserons cette leçon en deux parties :
Dans la première partie, nous traiterons : des eaux minérales considérées dans leur rapport avec le globe terrestre et dans leurs propriétés physiques.
Dans une deuxième : des eaux minérales considérées dans leurs principes minéralisateurs, et dans leur classification.
PREMIÈRE PARTIE
DES EAUX MINÉRALES CONSIDÉRÉES DANS LEUR RAPPORT AVEC LE GLOBE TERRESTRE, ET DANS LEURS PROPRIÉTÉS PHYSIQUES.
La première question qui se présente à nous en abordant cetle étude est celle-ci :
Qu’est-ce qu’une eau minérale ?
Si nous nous en tenions au sens absolu des mots, il en résulterait que toutes les eaux qui se présentent à la surface du globe, sauf l’eau de pluie, pourraient être considérées comme minérales, attendu qu’elles tiennent toutes en dissolution une quantité plus ou moins considérable de principes minéralisateurs. Il en résulterait même ce fait, c’est que des eaux réputées douces, comme l’eau de Seine, par exemple, seraient, dans l’ordre de minéralisation, placées plus haut que celles de certaines sources, renommées pourtant comme minérales par excellence.
Cette dénomination est donc impropre, et nous sommes d’accord avec les auteurs qui pensent que celle d’eaux médicamenteuses ou d’eaux médicinales serait préférable. Ce n’est pas en effet la quantité des agents minéralisateurs, mais encore leur qualité et les conditions de thermalité, etc. dans lesquelles se trouvent les eaux, qui rendent celles-ci utiles dans la cure des maladies, seul point de vue sous lequel nous ayons à les considérer.
En conséquence, nous n’acceptons comme eaux minérales que celles qui, par leur température, la qualité ou la quan-
tité des principes qu’elles tiennent en dissolution, peuvent exercer une action pathogénétique ou médicamenteuse sur l’homme sain et l’homme malade.
Gomme vous le voyez, c’est l’observation médicale qui décide en premier lieu de la valeur d’une source. L’analyse chimique vient seulement ensuite en expliquer l’action et donner les moyens de reconnaître dans une deuxième source, contenant les mêmes éléments essentiels, un succédané de la première.
ORIGINE ET DISTRIBUTION DES EAUX MINÉRALES
Nous ne nous étendrons pas beaucoup sur les diverses hypothèses inventées pour expliquer l’origine réelle des eaux minérales.
Par quoi sont alimentés les réservoirs souterrains d’où elles émanent? Est-ce uniquement parles eaux de pluie, les infiltrations marines, ou bien quelques-unes naissent elles de vastes nappes d’eau contemporaines des formations géologiques qui les enferment, et n’ayant aucune communication avec les eaux de la surface du globe? Toutes ces hypothèses, sauf peut-être la dernière, émise par M. Fontan au sujet des eaux sulfureuses des Pyrénées, sont vraies pour quelquesuns des g roupes d’eaux minérales que nous aurons à examiner, et* dans tous les cas, il n’est pas dans notre plan d’élucider la question si elle présente des points obscurs.
Ce qui est certain, c’est qu’il existe un rapport en général
naturel et facilement saisissable entre la nature des éléments
dissous dans les eaux minérales et la nature des couches géologiques d’où elles émergent. C’est sur cette relation qu’il
croyait constante que Al. Brongniart avait proposé d’établir une classification des eaux minérales ayait pour principe fondamental la classification naturelle des terrains.
Mais trop de circonstances accessoires, la longueur plus ou moins considérable du trajet de la source qui la font se charger ici de principes qu’elle ne contient pas ailleurs, la difficulté même d’en déterminer le véritable gisement, rendent le rapprochement aléatoire, et provoquent de trop nombreuses exceptions pour que la classification puisse être acceptée. D’ailleurs, le point de vue thérapeutique y est complètement sacrifié à des considérations d’ordre chimique et géologique, de sorte que nous ne pouvons la considérer que comme exprimant un rapprochement destiné à satisfaire l’esprit, en lui permettant d’apprécier la cause de la minéralisation de telle ou telle source, en mettant vis-à-vis de celle-ci le terrain d’où elle naît. 11 est vrai que ce rapport qu’elle exprime nous permet encore, connaissant la nature géologique d’un pays, de prévoir et, jusqu’à un certain point, de poser les lois de la distribution des sources d’eaux minérales à la surface. Or, celles-ci existent en grand nombre dans les différentes contrées tant de l’ancien que du nouveau continent. Dès lors, toute considération apte à nous faciliter l’étude de leur distribution géographique doit être acceptée, et tenue pour très-utile. Le rapport géologique avec la minéralisation des eauxest dans ce cas. La France, qui, entre toutes les contrées de l’Europe, se distingue par la variété et le nombre de ses sources thermo-minérales, nous offre un exemple complet de ce qu’un pareil travail peut donner. Nous devons savoir gré à M. Durand-Fardel de l’avoir tenté, car bien qu’il ne donne pas tout ce qu’au
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premier abord il paraît promettre, il tire de la classification géologique dont, il est une sorte de corollaire, tout ce qu’à notre point de vue elle peut avoir d’utile.
M. Durand -Fardel a divisé la France d’après la nature des couches géologiques en huit régions principales :
i ro Région. — Massif central de la France comprenant les départements
suivants ;
Allier,
Gard,
Ardèche,
Lozère,
Aveyron,
Loire (Haute-),
Cantal,
Puy-de-Dôme,
Corrèze,
Rhône.
Creuse,
Les eaux qui forment la caractéristique de ce groupe sont les eaux bicarbonatées sodiques et calciques.
2e Région. — Groupe des Pyrénées.
Ariége,
Aude,
Garonne (Haule-), Gers,
Hérault,
Landes,
Pyrénées (Basses-), Pyrénées (Hautes-), Pyrénées-Orientale*s.
Comme eaux prédominantes: les sulfureuses sodiques.
3e Région. — Groupes des Alpes et de la Corse .
Alpes (Hautes-), Alpes (Basses-), Alpes-Maritimes, Bouches-du-Rhône, Corse,
Drôme,
Isère,
Savoie (Haute-), Vaucluse.
Les sulfurées calciques y dominent,
4 e Région. — Jura , collines de
Ain,
Côte-d’Or,
Doubs,
Jura,
Marne (Haute-),
Meurthe,
la Haute-Saône et Vosges.
Moselle,
Rhin (Haut-),
Rhin (Bas-),
Saône (Haute-), Saône-et-Loire, Vosges.
Région où sourdent des eaux salines faibles et des eaux ferrugineuses.
5e Région. — Ardennes et Hainaut- Ardennes ,
Eaux ferrugineuses.
6e Région. — Massif du Nord-Ouest.
Calvados, Maine-et-Loire,
Côtes-du-Nord, Mayenne,
Loire-Inférieure, Orne.
Eaux ferrugineuses.
7e Région. — Des plaines.
Divisées en plaines du Nord et plaines du Midi, comprenant les départements qui n’ont pas encore été cités, et contenant des eaux en général faiblement minéralisées et des eaux sulfatées calciques.
Si nous jetons maintenant un coup d’œil analytique sur ce tableau, il nous est aisé de remarquer qu’il ne donne que des indications très générales. Dans chaque région en effet, celle des Pyrénées par exemple, nous trouvons à côté des sulfurées sodiques qui sont dominantes quant au nombre, une foule de sources de nature différente, chlorurées, bicarbonatées sodiques et calciques ferrugineuses qui rompent
le rapport géographique et hydrologique, et^ qui nécessitent une description à part de la région.
Un fait plus vrai ressort de la distribution des eaux minérales, c’est que celles-ci sont surtout nombreuses au pied des chaînes de montagnes ou dans leurs vallées. Ainsi, c’est la première, la deuxième, la troisième et la quatrième région qui en offrent le plus grand nombre. Elles sont peu nombreuses et d’importance thérapeutique généralement bien moindre dans la région des plaines,
DE LA TEMPÉRATURE
Un des caractères essentiels des eaux minérales et qui rentre comme terme important dans leur définition, c’est la propriété que la plupart présentent d’avoir une température propre plus ou moins indépendante des variations atmosphériques.
La thermalité des eaux minérales est aussi importante à considérer au point de vue médical proprement dit, qu’au point de vue physico-chimique et géologique.
Cette température, qui varie de 6 à 7 degrés centigrades jusqu’à 100 degrés, les a fait diviser en eaux froides et eaux chaudes et mieux en :
Eaux froides de 6° à 15° et 20ü cent.
Eaux tièdes de 20° à 30° cent.
Eaux chaudes de 30° à 100° cent.
Disons tout de suite qu’aucune eau minérale employée en médecine n’acquiert la température de 100 degrés. Les plus chaudes que l’on connaisse ne font pas monter le thermomètre au delà de 90 à 95 degrés. Les eaux des Geysers d is-
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lande sont seules à la température de l’ébullition à leur point d’émergence.
Nous glisserons sur l’historique des diverses hypothèses
imaginées pour expliquer l’origine du calorique naturel. Les auteurs s’accordent maintenant à reconnaître qu’il est emprunté à la chaleur propre du globe terrestre, et que les eaux les plus chaudes proviennent aussi de la plus grande profondeur.
Ce calorique n’a rien de vital, de surnaturel, comme plusieurs auteurs anciens l’ont cru. Il ne diffère nullement du
calorique ordinaire. Il produit les mêmes effets à tempéra-
ture égale ; il n’est pas associé à l’eau minérale autrement qu’avec toute autre eau ayant une quantité égale de principes minéralisateurs. L’expérience a montré depuis longtemps l’erreur de ceux qui prétendaient que les eaux minérales naturelles se refroidissaient moins rapidement que les autres.
La température dont jouissent les eaux minérales facilite la dissolution des substances avec lesquelles elles sont mises en contact. Leur vapeur, portée à une très-haute température dans les profondeurs de la terre, exerce sur la masse d’eau dont elle émane une pression qui la fait jaillir en source à la surface du globe. Il est à remarquer que dans ces cas le jaillissement est directement ascensionnel.
Bien que la température des eaux minérales soit à peu près constante, les observations modernes ont prouvé scientifiquement qu’elle variait d’une quantité notable dans des circonstances que l’on a pu déterminer le plus souvent. Les unes sont parfaitement connues dans leur essence; dans
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quelques autres, on n’a pu établir une relation de cause à effet que par une induction, du reste très-légitime.
Aux premiers cas se rattache le mélange des eaux de sources ordinaires, des eaux pluviales avec l’eau minérale mal protégée.
L’abaissement de la température coïncide alors avec une abondance plus grande du débit de la source. En général, cette variation thermométrique est périodique comme la cause elle-même qui la produit.
Aux deuxièmes se rapportent les variations de température coïncidant avec des phénomènes géologiques dus à Faction des feux souterrains. Celles-ci, il faut le dire, n’avaient pas échappé aux anciens. De nos jours, les faits bien observés d’abaissement ou d’élévation de la température des sources coïncidant avec des tremblements de terre sont devenus communs.
Quant aux variations que subirait périodiquement, et dans une longue série d’années, la température des eaux minérales en dehors de ces deux ordres de faits, les observations semblent établir qu’elles sont insignifiantes, et peuvent être mises sur le compte d’erreurs d’opération.
Nous n’avons pas à nous étendre ici sur l’importance qu’acquiert la thermalité des eaux au point de vue des théories géologiques, mais nous aurons plus tard à revenir sur les considérations que doivent suggérer ses applications médicales.
Pour en finir avec l’énumération des propriétés physiques des eaux minérales, nous aurions à vous entretenir de leur saveur, de leur odeur, de leur densité, mais rien de général ne peut être dit à ce sujet, excepté que toutes
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diffèrent par un ou plusieurs de ces caractères de l’eau douce, et que l’impression qu’elles produisent sur nos organes est assez marquée pour nous faire distinguer tout de suite une eau minérale de celle qui ne l’est pas.
QU ELLES TIENNENT EN DISSOLUTION ET DANS LEUR CLASSI¬ FICATION
Lenombre des principes que contiennent les eaux minérales est assez considérable. Us appartiennent au règne minéral, ou au règne organique.
Les principes inorganiques sont: les uns gazeux, tenus en dissolution dans l’eau, en vertu de leur solubilité propre , et en vertu de la pression qu’ils exercent sur le liquide; les autres sont solides ou liquides. La plupart d’entre eux sont solubles à l’état normal, mais un certain nombre ne le deviennent qu’à la faveur d’autres corps qui existent en même temps qu’eux dans l’eau qu’ils minéralisent.
Les principes organiques sont de deux ordres. Les uns sont constitués par une substance dissoute dans l’eau qui ne la laisse reposer que par l’évaporation ; les autres constituent une matière que l’examen attentif à l’œil nu, et surtout le microscope, résolvent en organismes végétaux ou animaux/ Ceux-ci sont charriés par l’eau ou tapissent les parois des conduits de la source.
hd
Voici la liste des principaux corps que l’analyse chimique a fait reconnaître dans les eaux minérales :
PRINCIPES MINÉRAUX
Princ
ipes minéraux gazeux
acide carbonique, — sulfhydrique, Azote,
Oxygène.
Ces gaz se rencontrent, en plus ou moins grande abondance, dans les eaux minérales. Ils peuvent, dans quelquesunes, constituer l’élément minéralisateur par excellence, en ce sens qu’ils jouent le rôle médical le plus actif; ainsi, certaines eaux sulfureuses et les eaux digestives de Saint-Galmier, Seltz, etc. Au point de vue physique, leur rôle est toujours important. Ils aident au jaillissement des eaux par la pression qu’ils exercent sur leurs réservoirs souterrains, ainsi que le montrent les curieux phénomènes qui accompagnent le forage de certains puits pratiqués pour rechercher des eaux bicarbonatées sodiques. Ils favorisent la dissolution de corps insolubles par eux-mêmes. Ils donnent aux eaux qui les contiennent des propriétés physiques qui les font aisément distinguer. Lorsqu’elles en sont sursaturées, le gaz s’en échappe avec bouillonnement ; si la quantité dissoute est moindre, ce sont de petites bulles qui viennent crever à la surface.
Enfin, les eaux répandent l’odeur propre du gaz qui s’échappe.
L’acide carbonique est celui que l’on rencontre le plufe souvent et en plus grande quantité dans les eaux minérales. Il paraît exister tout formé et isolé dans les entrailles de la
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terre. Les eaux s’en chargent en traversant les anfractuosités qu’il remplit, et comme ordinairement la pression qu’il exerce à leur surface est considérable, elles en dissolvent une quantité équivalente à plusieurs lois leur volume.
L’acide sulfhydrique n’existe à l’état libre que dans les eaux sulfureuses. Certaines sources en laissent dégager à leur griffon même ; d’autres ne donnent lieu à sa formation que lorsque l’eau a subi le contact de l’air. Jamais il n’existe en grande quantité.
L’azote est assez abondant dans la plupart des eaux sulfureuses et dans nombre de sources de nature différente, telles que les eaux séléniteuses des Pyrénées, « qui donnent lieu à un dégagement tel de ce gaz que, si l’on s’en rapportait aux apparences, quelques-unes d’entre elles pourraient être prises pour des eaux acidulés chargées d’acide carbonique (1). » On s’accorde assez généralement à le faire provenir de l’air atmosphérique qui a pénétré dans les galeries des sources et dont l’oxygène a été retenu par les éléments de l’eau minérale.
L’oxygène se rencontre dans toutes les sources, excepté dans les eaux sulfureuses. 11 paraît être surtout emprunté â l’air atmosphérique qui s’est infiltré dans les fissures du globe.
b. Principes minéraux solides.
Ces corps sont en général des sels. Ils résultent de la combinaison des bases avec les acides que nous transcrivons dans ce tableau emprunté à l’ouvrage deM. Durand-Fardel.
(1) Filhol, Recherches sur les eaux minérales des Pyrénées.
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Acides.
Bases.
Carbonique,
Sulfurique el sulfureux, Sulfhydrique,
Borique,
Nitrique,
Fluorhydrique,
Chlorhydrique,
Iodhydrique,
Phosphorique,
Arsénique et arsénieux, Silicique.
Alcalis. | Terres . \
Métaux.
Soude,
Potasse.
Chaux,
Magnésie.
Strontiane,
Baryium,
Lithium,
Manganèse,
Fer,
Étain,
Aluminium,
Cobalt,
Titane,
Cuivre,
Nickel.
Les principaux sels, les plus utiles à la thérapeutique sont :
1° Les combinaisons de la soude, de la potasse, du fer avec l'acide carbonique, où celui-ci est toujours en excès, de sorte que ces sels sont des bicarbonates ;
2° Les sulfates de soude, de magnésie, de fer et de cuivre;
3° Les sulfures de sodium et de calcium qui forment l’élément minéralisateur de la plupart des eaux sulfureuses. Les sulfites et les hyposulfites de chaux et de soude, qui ne sont le plus souvent que le résultat de l’oxydation des sels précédents;
h° Le chlorure de sodium ;
5° Les bromures de potassium, de sodium, de magnésium ;
6° Les iodures des mêmes bases;
7° Les arséniates et les arsénites de soude de potasse, de fer.
À propos des eaux que la plupart de ces corps servent à caractériser, nous reviendrons en peu de mots sur leur ori-
Ï1 est très-rare que l’analyse chimique fasse découvrir un acide ou une base fixes isolés. On peut dire que ce fait n’a été observé que dans certains cours d’eau de l’Amérique qui contiennent de notables proportions d'acides sulfurique et chlorhydrique libres.
SUBSTANCES ORGANIQUES
Les unes sont, avons-nous dit, tenues en dissolution : l’évaporation seule du liquide est capable d’en faire reconnaître la présence. Toutes les eaux minérales en renferment. Cependant leur composition est mal connue, excepté peutêtre pour quelques-unes qui, sous le nom d’acides créniquc et apocrénique, forment des composés avec les oxydes métal- «q ues, principalement avec l’oxyde de fer. Ces substances paraissent être empruntées aux matières azotées résultant de la décomposition des organismes végétaux et animaux enfouis dans les diverses formations géolcgiques. Toutes, par conséquent, contiennent de l’azote. Elfes ont reçu des noms trèsdivers des auteurs qui les ont étudiées.
Parmi les substances organiques qui présentent des caractères d’organisation mieux définis, M, Gasin, d’après le Dictionnaire général des eaux minérales , admet deux groupes.
Dans le premier rentre cette sorte de gelée anhyste que l’on rencontre dans les galeries de nombre de sources minérales où l’air atmosphérique a pénétré. Cette substance opaline souvent se colore en brun, en fixant des oxydes métalliques. Elle est parfois charriée en si grande abondance qu’elle peut obstruer les conduits des sources. Cette matière,
qui, étudiée surtout dans les eaux sulfureuses, a pris le nom de pyrénéine, de barégine, de sulfuraire, etc., de glairine (dénomination qu’elle reçoit également dans toutes les sources autres que les précédentes), se compose d’une gangue amorphe où toute trace d’organisation serait impossible à découvrir, et de parties où le microscope fait reconnaître l’existence de tubes et de spores se rapportant à des végétaux élémentaires. Cette matière ne se produit que dans les eaux ayant une température au-dessous de 50 degrés centigrades.
Le deuxième groupe qui forme la matière organique (limon végétal) des boues que certaines eaux laissent déposer en abondance, donne lieu à moins de doutes. Il est constitué par des matières où l’observation microscopique fait reconnaître les caractères distinctifs d’organismes végétaux ou animaux inférieurs pouvant se rapporter aux algues, aux infusoires, aux diatomées, aux oscillaires et aux anguiîlules.
Nous ne nous étendrons pas davantage sur la partie qui a trait à l’histoire naturelle, nous réservant de revenir plus au long sur les considérations thérapeutiques quand l’occasion s’en présentera.
Disons seulement que les boues que laissent déposer les eaux minérales sont de deux espèces : les unes sont constituées en majeure partie par la substance organisée dont nous venons de parler. C’est le limon végétal employé localement en cataplasmes et en onctions à Néris, à Dax et à Luchon.
D’autres boues, au contraire, ne présentent ces substances, quoique encore en quantité notable, qu'en minorité relativement au poids des substances minérales qui les composent. C’est ce qui a lieu à Saint-Amand. On emploie spécialement
le limon minéral en bains généraux. La composition des sels qui forment le résidu est du reste variable avec les eaux qui le laissent déposer.
Telles sont les principales substances que nous rencontrons dans les sources d’eaux minérales. Dans chaque source en particulier elles varient par leur nombre, leur poids total, le poids de chacun des principes, et leur nature même ; en réalité aucune eau n’est semblable à une autre.
Pour avoir une idée complète de chacune d’elles, il semblerait donc nécessaire d’avoir sous les yeux les analyses chimiques de toutes ces sources. Or, X Annuaire clés eaux de France signale, dans cette seule contrée, trois cents sources minérales. Vous voyez qu’un guide, c’est-à-dire une classification nette et pratique est nécessaire pour nous conduire à travers ce dédale. Mais sur quels principes se fonder pour l’établir?
Nous nous trouvons en présence de deux éléments principaux servant à caractériser les eaux minérales : les propriétés physiques et chimiques, la température et la minéralisation. C’est évidemment sur ces éléments que doit se fonder toute classification naturelle. Mais lequel des deux est le plus important, quel est celui qui doit servir à former nos grandes divisions?
La température est certainement un élément important dans les eaux minérales. Elle fait la base du traitement hydrothérapique proprement dit; mais si le calorique entre comme élément important dans la cure des maladies il ne donne pas une valeur bien spéciale aux eaux minérales. On peut à la rigueur élever la température de ces eaux, si elle est trop basse pour les usages ordinaires, et c’est ce qui
se pratique tous les jours. La température ne fournit qu’un caractère secondaire, et qui ne pourra nous servir qu’à établir des divisions secondaires.
C’est donc la constitution des eaux, c’est-à-dire l’analyse de leurs principes minéralisateurs qui doit servir de base à notre classification, à condition toutefois que nous aurons égard non-seulement à la quantité pondérable de ces principes, mais aussi et surtout à leur qualité considérée au point de vue thérapeutique.
Dans les eaux, en effet, il existe des principes communs et des principes propres ou spéciaux. Les principes communs sont ceux qui, par leur quantité pondérable insignifiante, ou par leur peu d’action absolue ou relative sur l'économie, ne peuvent être pris en considération parle thérapeutiste.
Les principes spèciaux , au contraire, sont ceux qui donnent à l’eau sa valeur dans la cure des maladies.
D’après cette définition, vous verrez que tantôt certains principes joueront le rôle d'agent spécial et tantôt rentreront dans le groupe des principes communs. Ainsi, le chlorure de sodium, qui, à haute dose, est un puissant modificateur de l’économie, et qui forme alors la caractéristique de certaines eaux, se rencontre à titre d’agent minéralisateur commun, non-seulement dans toutes les eaux médicinales, mais dans toutes les eaux douces. Certains autres principes, au contraire, comme le soufre, l’arsenic, sont, dès qu’ils existent à dose appréciable , toujours des agents spéciaux de minéralisation.
On pourra rn’objecter que, dans la délimitation des doses du premier groupe de principes, il devra nécessairement entrer beaucoup d’arbitraire ; l’objection est parfaitement
fondée. Mais quelle est la classification où ne perce pas l’arbitraire?
Il faut d’ailleurs, en toute chose, considérer le but qu’on veut atteindre. Or, notre but est celui-ci : un malade étant donné et sa maladie bien déterminée, trouver le plus facilement possible l’eau minérale qui doit lui être recommandée. Je crois, dès lors, que la voie que nous choisissons est la meilleure.
Cette pensée s’est d’ailleurs imposée aux auteurs qui ont voulu tenter une classification des eaux minérales ; seulement peu ont été à même de bien saisir le rapport médical qui existe entre les principes médicamenteux qu’elles contenaient et les maladies chroniques; de sorte que jusqu’ici leurs classifications ont été incomplètes, entachées d’erreur, ou tout au moins confuses. Il faut dire aussi, qu’au début, les principes actifs n’étaient reconnus qu’avec difficulté par une chimie encore dans l’enfance, de sorte que les premiers auteurs étaient dans l’impossibilité matérielle de faire cette comparaison médicale que nous considérons comme la pierre de touche de tout bon classement.
Ainsi Monnet établissait seulement trois classes d’eaux minérales; alcalines, sulfureuses et ferrugineuses. Il lui était difficile d’aller plus loin avec ses connaissances chimiques, et il songeait aussi très-peu, il faut le dire, aux applications thérapeutiques en les établissant.
Fourcroy, dont les études sur les eaux minérales sont remarquables au point de vue chimique, mais nulles au point de vue thérapeutique, en admet neuf classes : 1° acidulés froides ; 2° acidulés chaudes ; 3° sulfureuses salines ; h° muriatiques salines; 5° sulfureuses simples; 6° sulfu-
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reuses gazeuses ; 7° ferrugineuses simples; 8° ferrugineuses acidulés ; 9° ferrugineuses sulfuriques.
Pâtissier adopte dans son ouvrage la classification de Bergmann et admet quatre classes d’eaux minérales; 1° eaux hydro-sulfureuses ; 2° acidulés ; 3° ferrugineuses acidulés ; !x° salines.
Il n’est pas besoin d’y insister davantage pour vous convaincre que cette classification est incomplète au point de vue chimique et au point de vue thérapeutique. Ce qui montre clairement combien elle l’est sous ce dernier rapport, c’est la classification purement médicale que proposait le même auteur. Il avait essayé, dit-il, de diviser les eaux en : « eaux toniques (la plupart des eaux sulfureuses, des eaux ferrugineuses, des bains de mer, les eaux salines de Balaruc deBourbonne, etc.) ; en eaux rafraîchissantes (les eaux acidulés froides) ; et, en adoucissantes et calmantes (les eaux de Néris, Ussat, Saint-Sauveur, de Bains, d’Ems, etc.) ; mais, considérant que la plupart des eaux thermales peuvent, suivant leur degré de température et leur mode d’administration, être toniques ou relâchantes, stimulantes ou tempérantes, nous avons dû rejeter cette classification. »
Comme vous le voyez, Pâtissier, dans le livre duquel on trouve pourtant encore d’excellentes indications, est si peu fixé sur faction des eaux dans les maladies, que, par sa dernière phrase, il semble avouer qu’une seule station thermale peut suffire à tous les cas qui se présentent. Non
content de méconnaître les médications spécifiques, il
semble proclamer que l’hydrothérapie est supérieure ou tout au moins égale à l’hydrologie. Or, si cette assertion peut être soutenue en ce qui touche certaines eaux à faible miné-
ralisation, il est certain que le plus grand nombre exercent par leurs principes spéciaux une action directe sur les maladies chroniques ou les affections qui en dépendent.
M. Durand-Fardel, tout en admettant que la classification chimique des eaux minérales est la seule naturelle, avoue bientôt qu’elle est insuffisante pour les besoins de la pratique médicale ; et, bien qu’il n’exprime pas nettement ce principe, que c’est toujours l’agent thérapeutique essentiel qui doit lui servir de base , il est entraîné par la force des choses à nous précéder dans la voie que nous voulions parcourir. Sa conviction, d’ailleurs, sur l’action de certains médicaments, n’est pas formée. Il se refuse à admettre des eauxiodurées et arseniquées parce que, dit-il : « il faudrait, pour agir ainsi, que la part que l’iode ou l’arsenic prennent à l’action thérapeutique de certaines eaux minérales fût nettement définie, comme elle l’est pour le fer. » Nous trouvons la même assertion reproduite dans le Dictionnaire général des eaux minérales, comme si, dès qu’ils sont en dose suffisante ces médicaments pouvaient ne pas agir dans les eaux naturelles comme ils agissent dans nos préparations pharmaceutiques !
Quant au fer et au soufre, ils font exception, et, dit M. Durand-Fardel, « vous verrez que notre première et notre dernière classe, celle des eaux ferrugineuses, sont basées non sur une prédominance chimique absolue, mais sur la prédominance thérapeutique d’un principe, ou sulfure, ou sel de fer, qui n’existe lui-même qu’en proportion secondaire. »
Cet aveu est un triomphe pour la méthode que nous voudrions voir acceptée par tout le monde, comme étant la seule
utile au point cle vue du malade, la seule féconde au point de vue de la thérapeutique.
Les eaux minérales, en effet, peuvent être comparées aux médicaments ordinaires dans lesquels ce n’est pas le véhicule ou l’adjuvant qui doivent être pris en considération, bien qu’ils soient en grande quantité comparés à l’agent actif, mais cet agent lui-même.
Voici, du reste, quelles sont les classes de M. Durand- Fardel, elles sont au nombre de cinq, partagées elies-mêmes en quinze subdivisions.
CLASSIFICATION DES EAUX MINÉRALES D’APRÈS M. DURAND
FARDEL.
lre Classe . — Eaux sulfurées.
2e Classe. — Eaux chlorurées.
3e Classe. — Eaux bicarbonatées.
4e Classe. — eaux sulfatées.
lre Division : Sodiques,
2e — Calciques.
lre Division : Sodiques,
2e — Sodiques bicarbonatées
3e — Sodiques sulfureuses.
lre Division : Sodiques,
2e — Calciques,
3e — Mixtes.
lre Division : Sodiques,
2e — Calciques,
3e — Magnésiques,
4e — Mixtes.
f lre Division : F. bicarbonatées
5e Classe . — Eaux ferrugineuses. < 2e — F. sulfatées.
( 2e — F. manganésiennesî
Le premier défaut de cette classification, suivant nous, c’est qu’elle est incomplète. Nous n’y rencontrons ni eaux arsenicales, ni eaux cuivrées, et nous montrerons que c’est
à tort.
Un deuxième c’est son manque d’homogénéité. L’auteur nous a avoué d’avance ce défaut, mais ce vice radical n’en
existe pas moins. Et puis pourquoi mettre sans les distinguer
les unes des autres, dans une même classe, la troisième par exemple, des médicaments très-actifs, comme les eaux bicarbonatées sodiques proprement dites, et des eaux en général à faible minéralisation et dontl’action reste indécise ; de même, dans la quatrième classe, pourquoi à côté d’eaux très-purgatives, capables par conséquent de satisfaire à une indication médicale précise, trouvons-nous des eaux n’ayant aucune indication spéciale?
Ce mélange vient apporter la confusion là où la classification, pour être utile, devait nécessairement faire des distinctions ; et à quoi cela tient-il, sinon à ce que l’auteur n’avait pas de principe sur lequel il pût s’appuyer en toute certitude, à ce qu’il n’était pas bien persuadé de la fécondité de cette idée : que la substance laplus importante que révèle l’analyse chimique est celle qui agit dans la cure des maladies ?
Dans la classification que nous avons établie nous avons considéré cette action des eaux sur les maladies comme le critérium de la bonne distinction de nos classes. A toutes nous avons fait subir le contrôle de l’observation médicale.
C’est en nous appuyant sur le principe que nous venons d’exposer que nous avons établi deux ordres d’eaux minérales.
Le premier ordre contient toutes les eaux à minéralisation spéciale, c’est-à-dire contenant des agents chimiques capables, par leur qualité ou leur quantité, d’influencer la marche des maladies chroniques, d’agir sur leurs affections.
Le deuxième ordre renferme toutes les eaux à minéralisation commune, dont l’action sur les maladies et leurs affections est peu précise, et qui ne s’adressent le plus souvent qu’à un symptôme de ces dernières.
Il ne faut pas croire d’ailleurs que cette classification soit destinée à se trouver en contradiction avec les résultats de l'analyse chimique; son point de départ est dans ceux-ci; ils l’expliquent et en rendent plus facile l’interprétation rationnelle.
Dans l’ordre des eaux à minéralisation spéciale nous avons établi sept classes.
Les trois premières à base de soude, sont :
lre Classe. — Eaux chlorurées et bromo-iodurées.
2e — Eaux bicarbonatées. \Sodiques.
3e — Eaux sulfatées. )
Les quatre autres classes sont les suivantes :
4e Classe. — Eaux sulfureuses,
5° — Eaux arsenicales,
6e • — Eaux ferrugineuses,
7e — Eaux cuivreuses.
Nous allons étudier successivement chacune de ces classes.
PREMIÈRE CLASSE
EAUX CHLORURÉES SODIQUES ET RROMO-IODURÉES.
Cette première classe, une des plus naturelles, contient les sources dans lesquelles le principe dominant est le chlorure de sodium, et dans lesquelles l’analyse découvre presque toujours une quantité plus ou moins considérable de brome allié au sodium et au potassium, et enfin, quoique sa présence soit beaucoup moins constante, l’iode combiné aux mêmes métaux que le brome.
Nous avons renoncé à former une classe d’eaux iodo-bromurées, que nous nous étions proposé d’établir l’année
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dernière, principalement en vue de l’eau de Saxon (Valais), où la quantité pondérable des bromures et des iodures prime, si on les considère au point de vue thérapeutique, les autres principes.
Nous avons préféré placer cette station dans un groupe annexe, où elle trouve sa place naturelle, tout en nous permettant de ne pas trop multiplier les divisions principales de notre classification.
L’agent spécial de la première classe d’eaux est le chlorure de sodium, c’est-à-dire le même sel qui caractérise la sousdivision des chlorurées sodiques de M. Durand-Fard el. Le poids de sel marin qu’elles contiennent est très-variable, car certaines sources, telles que celles de Salies de Béarn, qui en ' contiennent 216 gammes, en sont chargées, alors que Luxeuil n’en donne à l’analyse que 1 gr. 1 cent, par litre. C’est à cause de cette circonstance, que cette classe n’est pas trèsbien délimitée par les auteurs précédemment cités. A la limite inférieure qu’ils ont laissée flottante et indécise, on hésite à dire si telle eau est chlorurée sodique ou si elle doit être rangée dans un autre groupe.
Il s’agissait donc d’établir la dose de chlorure de sodium au-dessous de laquelle ce sel devait cesser d’être considéré comme agent spécial de minéralisation. Cette dose, nous l’avons fixée à deux grammes, quantité arbitraire, si vous voulez, mais que l’observation médicale de l’action des eaux nous a appris être la limite au-dessous de laquelle le sel marin ne joue qu’un rôle secondaire ou mixte.
Suivant M. Durand-Fardel, ces sources, au nombre de cinquante et une en France, existeraient disséminées sur toute la surface du pays, mais groupées principalement dans
l’est de la France (Haute-Marne, Jura, Moselle, etc.) , dans le centre (Puy-de-Dôme), aux deux extrémités de la chaîne des Pyrénées. En dehors de la France des sources nombreuses et très-importantes se rencontrent en Allemagne.
Nous pensons que M. Durand-Fardel se trompe en plaçant certaines sources du centre de la France parmi les chlorurées sodiques. Saint-Nectaire, Vic-le-Comte, sont minéralisées spécialement par le bicarbonate de soude. Le Mont-Dore et la Bourboule, par l’arsenic.
Sans doute le chlorure de sodium se rencontre en quantité notable dans ces eaux; il y atteint même le poids nécessaire pour qu’on puisse les admettre dans la première classe. Mais, au point de vue thérapeutique, le bicarbonate de soude dans les unes, l’arsenic dans les autres, sont dominants. Tout au plus les premières doivent-elles être placées dans un groupe annexe.
L’origine de ces eaux est variable; elles peuvent naître de couches géologiques diverses. Ainsi, dans la classification d’Al. Brongniart nous les voyons disséminées dans sa deuxième classe (Néris, Bourbon-l’Archambault, Bourbon- Lancy), dans sa quatrième classe (Balaruc, Bourbonne-les- Bains). Enfin la cinquième classe contient les eaux chlorurées sodiques du centre admises par M. Durand-Fardel, et que nous rejetons comme telles.
Les principes communs, la température des eaux chlorurées, sont en rapport avec leur gisement primitif ou les terrains qu’elles trouvent sur leur parcours, mais toutes doivent le chlorure de sodium, soit à des couches de sel gemme, soit à des courants maritimes avec lesquels elles se mettent en rapport
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Elles sont limpides, incolores, la plnpart sont sans odeur. La majorité des eaux chlorurées sodiques arrivent à la surface de la terre chargées d’une plus ou moins grande quantité de gaz qui tantôt est de l’azote, tantôt de l’acide carbonique dont quelques-unes comme celles de Naunheim, de Wiesbaden , de Kissingen, contiennent une quantité aussi grande que les eaux bicarbonatées sodiques qui en sont le plus chargées (1). Cette présence du gaz acide carbonique est importante à considérer ; elle rend ces eaux qui sont par elles-mêmes lourdes et difficiles à digérer, aisément absorbables et d’un emploi facile. L’estomac les laisse pénétrer dans le torrent circulatoire à la faveur de l’acide carbonique.
La saveur des eaux chlorurées sodiques varie avec la quantité de chlorure de sodium et de magnésium, qu’elles contiennent; si la quantité du premier sel est prépondérante, elles sont principalement salées. Elles donnent lieu à une sensation d’amertume quand la quantité de sel de magnésie est un peu notable. Ordinairement les deux saveurs se combinent : l’eau est d’abord salée, puis elle laisse un arrièregoût d’amertume. Enfin lorsque les principes minéralisateurs sont en moindre quantité elle donne seulement à la bouche une sensation de fraîcheur.
Le poids spécifique des eaux chlorurées est plus considérable que celui de l’eau ordinaire, mais il est variable avec les diverses sources.
Elles se rapprochent, par tous leurs caractères physiques et chimiques essentiels, de l’eau de mer, qui doit être con-
(1) Dict, gén. des eàux minérales.
sidérée comme une eau chlorurée sodique et bromo-iodurée forte, comme nous le verrons'dans notre prochaine leçon.
Leur température est thermale ou froide. Les sources froides sont en général les plus riches en chlorure de sodium. Bien que le fait ne soit pas constant, le tableau suivant où nous mettons en regard la température et la richesse en sel marin des principales sources, nous montre qu’il se vérifie encore dans la plupart des cas.
Arbonne (Savoie) .
280 gr.
Froide.
Salies (Béarn). . ........
Froide.
Arnstadt .
Salins . . . .
Mannheim . . .
Soden . . .
Wildegg .
Hombourg .
Kreuznach . .
CO
oo
Balaruc .
Mondorff . .
Sierk . . .
Wiesbaden .
Cheltenham (Angleterre) . .
Froide.
Kissingen .
Froide.
Bourbonne-les-Bains .
Ischia . .
Niederbronn . .
Bourbon-1’ Archambault . . .
PROPRIÉTÉS CHIMIQUES
Les eaux chlorurées sodiques et bromo-iod urées sont minéralisées, nous l’avons dit, par trois agents principaux : le chlorure de sodium, dont elles contiennent depuis 2 grammes jusqu’à 280 gr. ; le brome depuis 1 milligr. et moins jusqu’à 2 centigr. ; et enfin l’iode qui, des trois principes, est le moins constant®
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Les autres substances que l’on rencontre dans presque toutes les sources, sont :
Le chlorure de calcium,
— de magnésium,
Le sulfate de soude,
— de chaux,
— de magnésie,
Divers silicates.
Lnfin des matières organiques en abondance dans quelquesunes, comme dans les eaux de Bourbon-LArchambault.
La quantité, si variable d’une source à l’autre, des principes actifs, nous détermine à diviser les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées, en eaux fortes et eaux faibles.
L’action de ces deux classes d’eaux diffère effectivement sous beaucoup de points de vue, et jusque dans leur mode d’administration. L’emploi des eaux chlorurées sodiques fortes n’est possible à l’intérieur qu’après l’addition préalable d’eau douce, tandis que l’emploi externe des eaux faibles ne produit tous les résultats qu’on est en droit de demander à la médication chlorurée et bromo-iodurée que lorsqu’elles ont été rendues plus actives par l’addition d’eaux mères.
Les eaux mères qui rentrent, vous le voyez, comme agents importants dans la cure des maladies par les eaux bromoiodurées, sont le résidu de l’évaporation des eaux employées à la fabrication du sel marin.
Leur composition est variable suivant les localités. Dans les unes c’est le chlorure de magnésium qui domine, dans les autres, c’est le chlorure de sodium ou de calcium. Toutes contiennent une quantité notable de bromures et d’iodures alcalins et terreux. Nous verrons que c’est à ces derniers
sels qu’elles doivent Faction efficace dont elles jouissent visà-vis de la maladie scrofuleuse.
On emploie les eaux mères localement, en plaçant sur la partie qu’on veut soumettre à leur influence une compresse imbibée de la solution saline; et en bains généraux en ajoutant aux bains une certaine quantité d’eau salée ordinaire.
Leur action sur la peau est assez forte pour que, dans ce dernier cas, il soit important de n’atteindre que par degrés la dose que l’on veut employer, en ayant soin toutefois de tenir compte dans cette opération de l’affection et du tempérament du sujet. Il est rare que l’on doive dépasser une dose d’eaux mères équivalente au cinquième de l’eau contenue dans le bain.
Les eaux chlorurées et bromo-iodurées sont surtout affectées à l’usage externe. Prises à l’intérieur les eaux fortes sont purgatives. Elles sont intolérables pour l’estomac si elles ne contiennent pas une certaine quantité d’acide carbonique en dissolution.
Outre leur action spécifique contre la scrofule, qu’elles doivent, comme nous le démontrerons ultérieurement, au brome et à l’iode, elles empruntent au chlorure de sodium des propriétés reconstituantes qui favorisent Faction des deux premiers médicaments.
Prises en bains, les eaux chlorurées sodiques faibles n’ont que peu d’action ; les eaux fortes ou faibles, additionnées d’eaux mères, déterminent une vive réaction sur la peau et l’apparition d’éruptions dont nous aurons plus tard à déterminer la lésion élémentaire.
Dans les cas de scrofulides malignes, l’emploi des eaux
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mères chargées de bromures est nécessaire parce que l’action spécifique est indispensable à la cure de ces affections. Dans ces cas, les eaux des sources, même fortement minéralisées, . ne sont plus suffisantes, la dose des principes vraiment actifs (brome et iode) ne s’y trouvant qu’en quantité trop faible (1).
Vous trouverez dans les livres et dans les dictionnaires traitant spécialement des stations d’eaux minérales, les renseignements les plus circonstanciés sur les stations d’eaux chlorurées sodiques. Nous nous bornerons ici à vous donner l’analyse des plus importantes.
Salies (France, Basses-Pyrénées)
Eau chlorurée sodique et bromo-iodurée forte.
Froide.
Eau : 1 litre.
Chlorure de sodium. . . .
— de potassium. .
— de magnésium
— de calcium. . .
Sulfate de soude .
— de magnésie. . .
— de chaux .
Iodures alcalins .
Bromures alcalins .
Phosphate, cilice, alu mi Oxyde de fer, matière oi Bicarbonate de chaux, <
Depuis l’époque où M. 0. Henry fit cette analyse , M. La-
(1) Analyse des eaux mères de Kreuznach :
Eau : 1 litre.
Chlorure de potassium .
— de sodium . « . . .
— de lithium .
— de calcium .
— de magnésium . .
— d’aluminium . .
Bromure de sodium . .
Iodure de sodium .
302,3479 (Polsdorf.)
f non appréciés
traces fort légères 1,050
anique . > 5,500
magnésie .
234,400 (O. Henry.)
mieussens, pharmacien à Orthez, et M. 0. Reveil sont parvenus à doser l’iode et à isoler le brome ; leurs analyses ont donné :
Brome . . . . 0,0263
Iode... . . . 0,0281
Pour un litre d’eau.
Ces eaux sont remarquables par leur richesse de minéralisation ; elles ne le cèdent sous ce rapport qu’aux eaux d’Arbonne (en Savoie) , aussi sont-elles appelées à un grand avenir. Il est certain que par l’emploi des eaux mères elles peuvent rendre tous les services que l’on est en droit d’attendre des eaux chlorurées sodiques fortes et bromo-iodurées.
Il existe un établissement de bains à Salies. On trouvera tous les renseignements désirables en ce qui regarde cette station d’eaux dans un bon travail de M. le docteur de Goustalé de Larroque, et dans un mémoire du médecin inspecteur, M. Nogaret.
Kreuznach (Prusse rhénane) .
Source Elisabeth.
Température 12 degrés. — Eau : 1 litre.
Chlorure de sodium. . . . . 8,745
de calcium ................... 1,600
de magnésium . 0,488
— de potassium . 0,074
— de lithium . . . 0,073
Bromure de magnésium . . 0,033
lodure de magnésium. . . 0,004
Carbonate de chaux . . . 0,203
Silice . . . . . 0,015
Phosphate d’alumine. . . . . 0,003
(Lovig.)
Les eaux de cette station peuvent être remplacées sans
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trop de désavantages par les eaux françaises de Bourbonne et de Balaruc, surtout si, comme à Kreuznach, on les rendait plus actives par l’emploi des eaux mères. Leur action est celle de toutes les chlorurées sodiques : elle s’adresse spécialement à la scrofule.
Prises à l’intérieur et en suffisante quantité, elles sont purgatives. Employées en bains, elles sont reconstituantes et, par ce fait, utiles dans l’anémie et dans certaines formes de paraplégies.
Leur température élevée les rend utiles pour amener la cessation et la disparition d’affections rhumatismales articulaires ou musculaires.
Nous reviendrons sur ces points lorsque nous nous occuperons delà thérapeutique de chaque maladie chronique en particulier, et nous ne donnerons pas l’analyse d’autres sources, parce qu’elles ne diffèrent guère des précédentes que parla quantité de chlorure de sodium et la température, dont nous vous avons déjà entretenus.
Qu’il soit bien établi seulement que les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées agissent plus spécialement sur la scrofule :
1° En exerçant sur la maladie une action spécifique, c’està-dire une action telle qu’elles peuventinfluencer la marche de la maladie, et agir indistinctement sur toutes les affections qui en dépendent. Cette action spécifique, elles la doivent au brome et à l’iode favorisés dans leur action par les propriétés reconstituantes de chlorure de sodium.
2° Dans les scrofulides malignes, l’addition d’eaux mères aux eaux des sources est nécessaire pour obtenir la guérison.
3° Grâce aux propriétés reconstituantes du chlorure de
sodium, elles ont une action efficace dans les anémies, là chlorose, toutes les débilités. Leur action excitante les rend utiles dans les paralysies. Enfin, la température élevée de quelques-unes les rend très-utiles dans certaines affections de nature rhumatismale.
DÉFINITION ET POSITION GÉOGRAPHIQUE
Les eaux bicarbonatées sodiques sont plus rares que les sulfurées et les chlorurées sodiques. Ellesforment une famille naturelle où le bicarbonate de soude prime les autres principes par sa valeur thérapeutique. Nous fixons à 50 centigrammes par litre le poids minimum de bicarbonate nécessaire pour caractériser les eaux qui en contiennent.
Au-dessous de cette dose, sa présence n’est pas indifférente, mais elle n’a qu’une importance secondaire.
Il n’est pas rare de voir le poids de bicarbonate alcalin s’élever bien au-dessus de notre quantité limite; il est des eaux dans lesquelles la dose de sel spécial atteint 7 grammes par litre.
Les eaux bicarbonatées sodiques sont, avec les sulfureuses, celles pour lesquelles on a pu le mieux établir le rapport qui existe entre la composition chimique et le gisement primitif. C’est en effet presque exclusivement de la sixième classe des
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lerrains (à base de porphyre et de trachyte) de Brongniart, qu’elles proviennent. Elles émergent, en d’autres termes, de terrains d’origine volcanique.
Ces considérations nous donnent la clef de leur mode de groupement en France dans la région qui présente au plus haut degré cette constitution géologique , nous voulons parler de l’Auvergne, du massif central. On peut même dire qu’en dehors de cette région on ne rencontre pas de sources qui présentent le caractère exclusif de bicarbonatées sodiques.
PROPRIÉTÉS PHYSIQUES
Toutes ces eaux sont gazeuses ; elles bouillonnent à leur source ; elles pétillent quand on les recueille dans un verre.
Elles ont tout d’abord une saveur piquante, aigrelette, qui est celle de l’acide carbonique ; elles laissent un arrièregoût terreux, alcalin, dû aux principes basiques. Lorsque le fer y existe en notable quantité, il leur communique la saveur styptique que possèdent tous les sels dans la composition desquels entre ce métal.
En général, ces eaux sont limpides, incolores, du moins à leur émergence. Au contact de l’air, ou soumises à l’influence d’une élévation de leur température, leur acide carbonique en excès s’échappe et les sels qui restaient dissous à sa faveur (carbonates de chaux et de magnésie et surtout les sels de fer) se précipitent et troublent sa transparence.
Leur température est plus souvent froide que chaude et le degré de thermalité qu’elles atteignent n’est jamais trèsélevé (1). Il ne dépasse pas 50 degrés.
(1) Durand- Fardel.
PROPRIÉTÉS CHIMIQUES
Ces eaux rougissent le papier de tournesol. Lorsqu’on vient à élever artificiellement leur température, elles perdent peu à peu l’acide carbonique qu’elles tiennent en dissolution, à l’état libre, et dont la quantité peut varier de 10 centilitres environ, à 2 litres par kilogramme d’eau. Cet excès d’acide carbonique fait comprendre, ainsi du reste que certaines particularités chimiques sur lesquelles nous n’avons pas à nous appesantir, comment la plupart des bases que ces eaux contiennent s’y trouvent à l’état de bicarbonates.
Le poids du résidu minéral est variable. Tout ce qu’on peut dire de plus général à cet égard, c’est qu’il ne dépasse guère 5 à 10 gr. par litre, et qu’il peut être, et est le plus souvent beaucoup moindre. De sorte que, dans aucun cas, les eaux bicarbonatées sodiques n’atteignent l’énorme degré de minéralisation des eaux de la première classe.
Suivant M. Durand-Fardel, « elles emprunteraient aux régions profondes de la terre situées au-dessous des porphyres, une partie de leurs éléments et particulièrement le plus important de tous, ce qui en fait la base, le bicarbonate de soude, et recueilleraient, en passant dans les couches plus superficielles, certains éléments, tels que le fer, la chaux, qui, par leurs proportions diverses, servent surtout à les différencier entre elles, et ces principes surajoutés appartiendraient surtout aux sources froides, c’est-à-dire aux sources refroidies par un certain séjour dans les couches refroidies du sol » .
Les sels que l’on rencontre le plus souvent avec le sel
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principal dans les bicarbonatées sodiques sont des sulfates, des phosphates, des borates, du chlorhydrate de soude et des bicarbonates de potasse, de magnésie, de fer, de manganèse (1) .
Abandonnées à l’air, ces eaux laissent insensiblement échapper leur excès d’acide carbonique. Les sels qui se trouvaient dissous à sa faveur commencent, dès lors, à se déposer par ordre inverse de leur solubilité. C’est ce qui fait que toutes les eaux de cette nature qui contiennent du fer en laissent déposer sous forme d’oxydes sur les parois de leurs conduits. En outre, la magnésie et la chaux se précipitent en grande partie, et, suivant M. Bouquet, la soude et la potasse peuvent exister alors sous la forme de carbonates neutres.
Le groupe des eaux bicarbonatées est un de ceux sur la classification duquel les auteurs ont le plus varié. Si nous consultons l’Annuaire des eaux de la France, nous les voyons rangées parmi les acidulés, et former le groupe spécial des acidulés alcalines qui se divisent elles-mêmes en thermales et en froides. Cette classification était à peu près celle de Pâtissier, celle-ci avec un peu plus de confusion toutefois.
M. Durand-Fardel se borne à distinguer des eaux bicarbonatées sodiques, fortes, moyennes et faibles. Il ne voit dans toutes ces eaux que le bicarbonate de soude, et il néglige des principes qui lui sont associés quelquefois en quantité suffisante pour que le médecin doive en tenir compte.
Ainsi à côté de Vichy, Vic-le-Cère, Vic-le-Comte, Château-
(1) Bouquet, Histoire chimique des eàux de Vichy .
Tl
neuf, Vais, dont le seul principe réellement important est le bicarbonate de soude, il range sans faire de distinction, ies eaux de Teplitz, d’Erns, du Boulou, qui contiennent des iodures, des chlorures ou du fer en quantité telle, relativement surtout au bicarbonate de soude, qu’il est impossible de ne pas leur reconnaître quelque part dans l’action médicale des sources.
D’un autre côté, le même auteur fait un groupe d’eaux bicarbonatées mixtes qu’il fonde sur l’existence de quantités égales de bicarbonate de soude et de bicarbonates d’une autre base quelconque. Dans ce groupe, il place la station du Mont-Dore, qui méritait d’être considérée d’un point de vue plus intéressant.
Pour nous, nous admettons un groupe de bicarbonatées sodiques proprement dites et quatre groupes annexes, comme l’indique le tableau suivant :
/ Vais.
Vic-le-Comte.
Châteauneuf.
Eaux bicarbonatées sodiques
I 1er Groupe : Bicarbonatées et chloro-
iodurées. (Gurgitello, Teplitz.)
2e Groupe : Bicarbonatées et chlorurées sodiques. (Royat, Saint-Nectaire, Ems.)
annexées.
3e Groupe : Bicarbonatées, sodiques et ferrugineuses. (Le Boulou, Saint-Martin. ) 4e Groupe : Bicarbonatées sodiques et arsenicales. (Mont-Dore.)
ACTION THÉRAPEUTIQUE ET MODE D’EMPLOI
Les eaux bicarbonatées sodiques ont une spécialisation incontestable, prouvée par l’observation des malades dans les établissements thermaux, et due à l’action de leur
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principe actif, le bicarbonate de soude. Vous connaissez^ et nous établirons plus tard plus amplement, la spécificité de ce sel contre l’arthritis.
On fait usage de ces eaux, sous forme de boisson, à des doses comprises entre quatre, cinq, six et douze verres par jour. On doit rarement dépasser cette dose de crainte des accidents, exagérés dans leur importance, que Trousseau et Pidoux ont rapportés à la cachexie alcaline.
Prises à doses modérées, elles activent l’appétit, augmentent la diurèse. Elles produisent tout d’abord un certain degré d’excitation cérébrale, bientôt remplacée par une sédation, une tendance au sommeil, phénomènes dus à l’absorption de l’acide carbonique. Elles paraissent avoir une action directe sur le foie et les voies biliaires.
Les bains alcalins ont une action générale sédative trèsmarquée. Ils agissent dans les affections de la peau de nature arthritique, et ils sontprincipalement utiles dans ces eczémas bien circonscrits, à forme lichénoïde, qui, pour nous, sont une manifestation de l’arthritis.
Nous allons passer en revue les stations d’eaux bicarbonatées sodiques les plus importantes.
. EAUX BICARBONATÉES SODIQUES PROPREMENT DITES.
Vals (France, Ardèche).
Température froide.
Six sources principales dans cette station importante. La quantité de bicarbonate de soude y varie entre 3 et 7 grammes par litre.
Ik
Source La Chrétienne .
Eau : 1 litre.
Acide carbonique libre 1/3 du volume environ.
Bicarbonate de soude . 6,350
— de potasse . 0,200
de chaux. . . ) 0 380
— de magnésie . . . . . . \
— de protoxyde de fer . . 0,017
— de manganèse . .... traces
Chlorure de sodium . \
Sulfate de soude . | 0,130
Silicate d’alumine . . . . ? . 0,105
Phosphate de chaux ou d’alumine . )
Principe arsenical . > indéterminé
lodures, matières organiques, . . ]
(0. Henry.)
Les eaux de Vais sont surtout usitées en boisson. Pour les employer en bains, on est obligé d’élever artificiellement la température de l’eau minérale par l’addition d’eaux douces auxquelles on a donné un degré de chaleur suffisamment élevé.
Vichy (Allier).
Cette station thermale est digne par le nombre et la variété de ses sources, par leur température variée, de figurer au premier rang parmi les stations d’eaux bicarbonatées sodiques.
L’établissement très-considérable, et toutes les ressources que Ton trouve dans la ville même en font du reste un séjour privilégié.
Nous vous mettons sous les veux le tableau des substances contenues dans les principales sources de Vichy, d’après M. Longchamps (Annuaire des eaux).
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SOURCES
Grande-Grille.
Puits Chomel.
de l’Hôpital.
Grand-Bassin. ^
des Acacias.
Lucas.
des Célestins. j
Eaux . 1 litre.
lit.
lit.
lit.
lit.
lit.
lit.
lit.
Ac. carbonique. . . .
gr.
gr.
gr,
gr.
gr.
gr.
Carbonate de soude . .
— de chaux . .
— de magnésie .
Chlorure de sodium . .
Sulfate de soude. . . .
Oxyde de fer .
Acide silicique .
Totaux .
Températures .
La piupart de ces eaux contiennent du fer en quantité notable. Parmi les sources que nous n’avons pas citées, il en est qui sont très-riches sous ce rapport : ainsi, la source Lardy (23 degrés) en contient jusqu’à 0§r,028, par litre. Elles contiennent également de l’arsenic. La plus riche est encore la source Lardy, dont nous donnerons plus tard l’analyse, et qui contient 0§r,003 par litre d’arséniate de soude.
Tout ce que nous avons dit dans nos généralités sur l’emploi des eaux bicarbonatées sodiques s’applique entièrement aux eaux de Vichy : aussi ne nous étendrons-nous pas davantage sur ce sujet, destiné d’ailleurs à être développé dans une autre partie de ce cours.
Vic-le-Cère (Cantal), Vic-le-Comte, Chateauneuf, cette
dernière station contenant là sources à des degrés différents de température, depuis 16 degrés jusqu’à 30 degrés, desservie par quatre établissements balnéaires ou buvettes, sont les principales stations d’eaux bicarbonatées sodiques de France après les précédentes.
Vic-le-Cère, 2 grammes de bicarbonate de soude.
Vic-le-Comte, 3 grammes.
Chateauneuf, lsr,50 à 2 grammes.
GROUPES ANNEXÉS
1er GROUPE.
EAUX BICARBONATÉES SODIQUES ET CHLORO-IODURÉES.
Les sources qui composent ce groupe contiennent le chlorure de sodium ou l’iode d’une part, et le bicarbonate de soude d’autre part, à doses thérapeutiques. Quelques-unes sont même très-riches en ces principes, qui les rendent utiles dans ces cas mixtes si fréquents où l’arthritis se manifeste sur un terrain primitivement scrofuleux. Elles peuvent également rendre de grands services dans ces cas encore assez fréquents où la nature de l’affection reste douteuse dans l’esprit du médecin ; celui-ci confie alors à l’organisme le soin de démêler, dans l’eau minérale mixte, le principe actif capable d’amener la guérison.
Nous signalons surtout deux stations.
EAUX BICARBONATÉES SODIQUÊS.
gJs fn*)
Gurgitello (Ischia) .
Température, 63 à 70 degrés. — Eau : 1 litre.
Chlorure de sodium . 3,052
Carbonate de soude . 2,810
— dépotasse . 0,012
— de magnésie . 0,071
— - de chaux . 0,116
Sulfate de soude . 0,651
— de chaux . 0,137
— de fer. . . » . traces
lodure de potassium . 0,044
Chlorure de fer . traces
Silice . 0,043
Oxyde de fer et de magnésie . \
Alumine . (. 0,007
Phosphate de chaux . )
Matière organique . traces
(Lancelotti.)
Quelques autres sources mixtes également se trouvent répandues dans l’île; elles sont thermales comme la précédente. On les administre en bains, douches et lotions. L’installation, du reste, est à peine suffisante.
Teplitz Schonau (Bohême).
Cette station, dans laquelle rien n’a été épargné au point de vue du service médical et du confortable, est alimentée par plusieurs sources qui ne diffèrent guère les unes des autres que par la température qui varie de 27 degrés à h 9 degrés.
Nous donnons l’analyse de celle dont la température est la plus élevée et qui est aussi la plus riche en principes minéraux :
Source Ëaüptqüeîle.
Température, 49 degrés. — Eau : 1 litre,
Carbonate de soude . 2,844
— de lithine . 0,018
— de manganèse . 0,084
— de fer . 0,039
— - de magnésie . 0,057
— de chaux . 0,344
— > de strontiane . 0,020
Sulfate de potasse. . . 0,459
Chlorure de sodium . . . 0,458
— de potassium .. . . 0,110 •
lodure de sodium. . 0,060
Phosphate d'alumine . . 0,023
Silice. . . 0,330
Acide créniqne. . . . 0,095
(Ficinus.)
2e GROUPE.
EAUX BICARBONATÉES SODIQUES ET CHLORURÉES SODIQUES.
Le groupe précédent contenant le spécifique de l’arthritîs, le bicarbonate de soude, et celui de la scrofule, l’iode ouïe brome, s’adressait principalement aux malades arthritiques chez lesquels s’étaient manifestés des accidents graves de la scrofule.
Les eaux du deuxième groupe, n’empruntant au chlorure de sodium qu’une action reconstituante, s’adressent plutôt aux scrofulides bénignes ou aux arthritides qui apparaissent sur un terrain à la fois arthritique et scrofuleux.
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Royat.
Cette station très-ancienne, située près de la ville de Clermont (Puy-de-Dôme), possède un grand et bel établissement, pourvu de tous les appareils nécessaires au traitement des malades (Bains, douches, vaporaria, etc.).
Il est alimenté par quatre sources ; nous donnons l’analyse de l’une d'elles.
Source Royat .
Température, 35°, 5. — Eau : 1 litre.
Acide carbonique libre . . Oht-, 377
Bicarbonate de soude. ....... . 1,349
— de potasse . « . . . . 0,435
— de chaux . 1,000
— de magnésie . 0,677
— de fer . 0,040
— de manganèse . traces
Sulfate de soude . 0,185
Phosphate de soude . . ..... 0,018
Àrséniate de soude . traces
Chlorure de sodium . 1,728
Iodure et bromure de sodium ............ indices
Silice . . . . . . . 0,156
Alumine . traces
Matière organique. . . traces
(Lefort.)
Ces eaux, que l’on a voulu comparer (M. Nivet) à celles du Mont-Dore, se rapprochent de ces dernières par l’action commune du bicarbonate de soude, mais elles s’en éloignent par l’action de l’acide arsénieux dont les premières ne contiennent que des traces, tandis que les eaux du Mont-Dore en contiennent jusqu’à 1 milligramme par litre. Les eaux de Royat sont abondantes ; elles ont un avantage que possèdent
fort peu d’eaux minérales, c’est de pouvoir être données en bains sans que l’on soit obligé de les chauffer ou de les laisser refroidir.
Les eaux de Royat employées en aspirations paraissent avoir de bons effets dans les affections des bronches. Elles sont utiles dans toutes les arthritides humides.
Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme) .
Cette station offre quatre sources dont la température varie de 30 degrés à hk degrés. Voici l’analyse de la plus riche en bicarbonate de soude et chlorure de sodium.
Température, 44 degrés. — Eau : 1 litre.
Bicarbonate de soude . 2,9699
Chlorure de sodium . 2,5100
Sulfate de soude . 0,1800
Bicarbonate de magnésie . 0,3337
— de fer . 0,0415
de chaux . 0,7190
Sulfate de chaux . . traces
Alumine . traces
Silice . 0,1100
Matière organique . traces
Perte . 0,1500
(Trueil.)
Ces eaux sont administrées à l’intérieur et à l’extérieur, en bains, douches, aspirations. L’installation des établissements laisse encore à désirer.
Ems (Nassau), qui possède plusieurs sources dont la température varie de 30 degrés à 37 degrés et Schlangenbad (Nassau), température 28 degrés à 32 degrés, sont des eaux faiblement minéralisées, surtout celles de la deuxième station dont le poids des principes est seulement de 0gp,3169.
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Ems, qui en contient 3gr,3, a plus d’importance ; le bicarbonate de soude y entre pour 1 gramme et 2 grammes par litre, et le chlorure de sodium pour I gramme environ.
Toutes deux contiennent une quantité notable de matière organique dissoute, et surtout des conferves qui les rendent douces, onctueuses, et peuvent les rendre utiles dans les affections cutanées inflammatoires de la scrofule ou de l’arthritis. Les établissements d’Ems sont très-bien organisés au point de vue médical.
3e GROUPE
BICARBONATÉES SODIQUES ET FERRUGINEUSES
Les analyses des eaux bicarbonatées sodiques que nous avons fait passer sous vos yeux vous ont sans doute convaincu que le fer est un principe que l’on rencontre dans la plupart d’entre elles. Néanmoins nous croyons devoir établir un groupe annexe spécial pour certaines eaux dans lesquelles le fer est le seul principe dominant à côté du bicarbonate de soude.
Nous ne pouvons vous signaler qu’un petit nombre de sources répondant à ces conditions, et situées dans les Pyrénées-Orientales, près de Géret : ce sont les quatre sources du Bouiou, de Saint-Martin de Fenouilla, de Sorède, de Laroque.
Le Boulon .
Saint-Martin de Fenouilla,
Eau :
1 litre.
Temp .
Acide carbonique libre .
Olit-,61!
ont., 750
Carbonate de soude. . . .
— de chaux . . .
de magnésie. . . . . .
— de fer .
Sulfate de soude ...........
traces
Chlorure de sodium. . .
Silice . . . . . . . . ■
Matière organique . . .
. . indét».
Perte . . .
(Anglada.)
Il n’y a pas d’établissement.
Ces eaux, prises à l’intérieur, sont utiles dans les cas où r arthritis s'accompagne de chlorose et d’anémie, cas fréquents, surtout alors que les manifestations aiguës ont été traitées par des émissions sanguines.
4e GROUPE.
BICARBONATÉES SODIQUES ET ARSENICALES.
Nous plaçons dans ce groupe les eaux du Mont-Dore, dont l’importance est considérable. Réunissant les principes spécifiques contre l’arthritis et l’herpétis, elles peuvent agir efficacement dans un grand nombre d’affections cutanées. Elles ont aussi, par suite, une Influence notable sur l’asthme compliqué ou non d’emphysème pulmonaire.
Le Mont-Dore possède huit sources, dont la température varie de 18 à A5 degrés.
EAUX SULFATÉES SODIQÜES ET MAGNÉS1QUES.
Source de César.
Température, 43°, 1. — Eau : 1 litre.
Oxygène . . . . . 0,98
Azote . . . 14,22
Acide carbonique libre . . 0,5967
Bicarbonate de soude . 0,5361
— de potasse . 0,0212
— de rubidium . indices '
— d’oxyde de césium . indices
— de lithine . traces
— de chaux . 0,3209
— ■. de magnésie . 0,1676
— de protoxyde de fer . 0,0558
— - de manganèse . traces
Chlorure de sodium . . . 0,3587
Arséniate de soude . . . 0,00096
*'*■*> traces
Iodure et fluorure de sodium, . . )
Acide siiicique . 0,1552
Alumine . . . . . 0,0083
Matière organique bitumineuse . traces
(Lefort.)
TROISIÈME CLASSE
EAUX SULFATÉES SODIQÜES ET MAGNÉSIQUES.
Cette classe comprend une partie des eaux sulfatées du Dictionnaire hydrologique , et du livre de M. Durand- Fardel ; elle contient aussi la grande division des eaux salines de Pâtissier.
Nous avons pris pour caractéristique du groupe la quantité de sulfate de soude dissous dans les eaux : cette quantité ne doit pas être de moins de 2 grammes. La troisième classe
comprend par conséquent tontes les eaux sulfatées fortement minéralisées, c’est-à-dire toutes celles qui jouissent d’une action purgative incontestable. Eile ne comprend aucune des eaux sulfatées calciques de M. Durand-Fardel, toutes eaux à faible minéralisation, dont Faction sur l’économie est très-peu définie et que nous rejetons dans notre division des eaux à minéralisation commune.
Ces eaux sourdent, pour la plupart, des terrains de sédiment inférieurs, moyens et supérieurs. Elles sont, du reste, peu nombreuses en France, et si l’énumération des eaux sulfatées est si longue dans les ouvrages, c’est que les auteurs n’ont pas fait la distinction que nous voulons établir, et qui pourrait faire donner à cette classe la dénomination de classe d’Eaux purgatives . En réalité, il n’existe, en France, que deux stations dont la richesse en sulfate de soude soit assez grande pour les y faire entrer.
Ce sont les stations de Miers (Lot) et de Montmirail (Vaucluse).
Mie rs (arrond. de Gourdon, Lot).
Température, froide. — Eau . 1 litre.
Acide carbonique . . un très-léger excès.
Bicarbonate de chaux. . . . . . .
— de magnésie . . .
— de soude. . . .
Sulfate de soude .
— de chaux . . . . .
Chlorure de magnésium .
— de sodium .
Acide silicique . .
Alumine . . .
Oxyde de fer . . „ .
Matière organique . .
(Boullay et Henry.)
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Cette source, qui jouit d’une certaine réputation parmi les habitants des localités environnantes, est laxative et, comme telle, utilisée contre la constipation habituelle, les hémorrhoïdes, les maladies du foie, et en général, contre la plupart des affections des organes abdominaux.
Montmirail (Vaucluse).
Des deux sources de cette station, une seule, connue sous le nom d 'Eau verte, rentre dans notre troisième classe.
Température, 16°, 5. — Eau : 1 litre.
Sulfate de magnésie ....
— de soude .
— de chaux .
Chlorure de magnésium.
— de sodium . . .
— - de calcium . . .
Bicarbonate de chaux . .
— de magnésie
Iodure . .
Phosphates terreux
Silice, alumine .
Sesquioxyde de fer. ... .
Principe arsenical. ....
Matière organique .
traces sensibles
traces sensibles
(O. Henry.)
Cette eau jouit des mêmes propriétés purgatives que les eaux de Sedlitz, dePullna, etc. Elle aune saveur amère qu'elle doit au sulfate de magnésie. A côté d’elle, dans la même station, jaillit une source sulfurée calcique dont l’usage peut être si m ul tané m e n t r e co m m an d é .
D’après M. E. Ooudet, la saveur de l’Eau verte ne serait pas aussi désagréable que celle des eaux allemandes ; elle purgerait sans causer aucune inflammation intestinale. À la
source, la purgation est obtenue par l’absorption d’un litre d’eau environ»
En Allemagne, nous trouvons.
Sedlitz (Bohême).
Température, froide.
lit.
Acide carbonique . 0,068
Sulfate de magnésie . 31,820
— de soude . 0,730
— de chaux . 0,581
Carbonate de chaux . 0,220
— de magnésie . 0,141
Matière résineuse . . . 0,084
(Bouillon-Lagrange.)
Pullna (Bohême).
Température, froide.
Acide carbonique . . . . .
Sulfate de magnésie, . .
— de soude . . .
— de chaux . .
Carbonate de chaux . . .
— de fer . .
— de magnésie .
Chlorure de sodium . . .
— de magnésium .
Matière organique. .
indéterminée
gr.
(Barruel.)
Seidschutz .
Friedericlishall .
( Sulfate de magnésie . 10,00
( Sulfate de soude . 6,05
l Sulfate de magnésie. .... 5,15
Temp. froide.
Toutes ces eaux jouissent des mêmes propriétés ; froides
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et amères, elles doivent, surtout celles dePullna et de Sedlitz, à la quantité considérable de sulfates de soude et de magnésie qu’elles tiennent en dissolution, d’être des purgatifs énergiques. Gomme il est facile d’en graduer les doses, elles peuvent rendre tous les services qu’on est en droit d’attendre de la médication évacuante.
Ces eaux ne sont employées qu’en boisson, soit sur place, soit surtout expédiées à distance. Leur usage est trèsrépandu en Allemagne.
L'eau de Friederichschall est surtout recommandée depuis quelques années, parce que ses propriétés sont moins irritantes que celles des eaux plus fortes de la Bohême.
Toutes les eaux que nous venons de mentionner sont froides. Cette température explique peut-être leur mode d’emploi exclusif à l'intérieur. Aussi devous-nous signaler à part les eaux de Karlsbad (Bohême) , que distingue leur température thermale, de 30°, 5 à k\ degrés, qui permet de les administrer à l’extérieur en bains, en douches, bien que le mode d’emploi le plus répandu soit encore la boisson.
Ces eaux sont très-renommées en Allemagne et usitées contre tous les engorgements abdominaux et principalement contre les affections du foie et de la rate, suites de lièvres intermittentes.
Cette station est alimentée par une douzaine de sources assez semblables par leur composition. Voici l’analyse de l’une d’elles.
Source Sprudel cle Kcirlsbad.
Température, 73 degrés. — Eau : 1 litre.
Acide carbonique libre . 210,59
Azote . 0,85
gr.
Sulfate de soude . . . . 2,154
— de potasse . 0,053
Chlorure de sodium . . 1,256
Carbonate de soude . . . . 1,304
— de chaux . 0,290
— - de magnésie . . . 0,057
— de protoxyde de fer . 0,004
Phosphate basique d’aluminium. ... . . 0,030
•Silice . . . 0,151
(Gottl.)
Des iodures et des bromures existent, en outre, dans quelques-unes d’entre elles.
Ces eaux sont plutôt laxatives que purgatives. Elles amènent, à la longue, une substitution sur la muqueuse intestinale et une action dépressive très-marquée sur le système nerveux. Aussi leur usage doit-il être plus restreint qu’il ne l’a quelquefois été : cinq ou six verres par jour suffisent bien pour obtenir reflet désirable.
À côté de Karlsbad, se placent Marienbad et quelques autres stations sur lesquelles nous ne pouvons pas nous arrêter.
En résumé, ces eaux qui ont pour principe spécial de minéralisation le sulfate de soude ou de magnésie, deux sels purgatifs, ne possèdent d’action spécifique contre aucune maladie. Elles augmentent la sécrétion intestinale, par une sorte d’action substitutive.
Ont-elles aussi une action directe et spéciale, sur la circulation du foie, de la rate, et autres organes abdominaux ?
DES EAUX SULFUREUSES
ou bien agissent-elles sur toute la circulation intestinale à la fois? cette dernière opinion est la plus probable. En l'adoptant, on s’explique leur action résolutive dans les engorgements des viscères de cette cavité et leur action curative dans les hémorrhoïdes. On apprécie également la valeur qu’elles peuvent acquérir comme traitement préventif des hémorrhagies cérébrales.
Ces eaux sont les plus efficaces contre l’obésité.
QUATRIÈME CLASSE
DES EAUX SULFUREUSES
Toutes les eaux qui contiennent une quantité pondérable de soufre sont considérées par nous comme sulfureuses. Ici la qualité de l’élément minéraîisateur est tout dans la caractéristique des eaux, et cela pour deux raisons : en premier lieu, parce que ce principe se décèle très-facilement lorsqu’il se trouve en quantité quelconque, soit par ses propriétés chimiques, soit même par ses propriétés organoleptiques; et, en deuxième lieu, parce que le soufre est un agent thérapeutique très-actif, même lorsqu’il existe à petite dose.
Les sources sulfureuses forment donc le groupe le plus naturel qui puisse être établi dans les eaux minérales. Elles se divisent, du reste, en deux sous-classes différant l’une de l’autre par leur température, leur mode de minéralisation, leur origine.
Ce sont, d’une part, les eaux sulfurées à base de sulfure
de sodium, d’autre part, les eaux sulfurées à base de sulfure de calcium.
Ces deux sous-classes diffèrent par leur origine. Il résulte des recherches de Fontan que les eaux sulfurées socliques sortent toutes des terrains primitifs cristallisés. Si par hasard elles apparaissent sur la limite de ces terrains et des terrains de transition, il est facile de retrouver leur origine dans les premiers. Suivant cet auteur, mais son opinion est très-controversée, elles ont été minéralisées au contact même des roches d’où elles sortent. C’est pour cela que M. Fontan les avait déclarées naturelles , par opposition aux sulfurées calciques qu’il nomme accidentelles .
Celles-ci, en effet, naissent en général dans les terrains secondaires ou tertiaires, près des dépôts de gypse auxquels elles empruntent du sulfate de chaux et leurs éléments de commune minéralisation.
C’est ensuite, en passant sur des dépôts organiques, des lits de tourbe, îe plus souvent, que le sulfure de calcium se forme par la désoxydation du sulfate de chaux.
Les eaux sulfureuses exhalent une odeur, sui generis , d’œufs couvés, tantôt à leur griffon même, tantôt seulement après avoir subi le contact de l’air. C’est l’odeur de l’acide sulfhydrique qu’elles laissent dégager. Leur saveur est hépatique, franchement sulfureuse pour les sulfurées sodiques, avec un mélange de goût marécageux et saumâtre pour les eaux sulfurées calciques.
Les eaux sulfurées sodiques sont presque toutes thermales 5 quelques-unes seulement, celles de Labassère et de Cadéac, n’ont qu’une température de 12 à 15 degrés qui, il est vrai, est constante.
DES EAUX SULFUREUSES
Les eaux sulfurées calciques sont généralement froides. Les premières jaillissent presque toutes, en France, dans une région dont elles sont la caractéristique, la région Pyrénéenne ; leur jaillissement se fait directement de bas en haut, et, dans chaque localité, s’il existe plusieurs sources, c/est la plus chaude qui est la plus sulfureuse et devient d’autant plus sulfureuse qu’on la cherche plus profondément (1).
Les eaux sulfurées calciques se rencontrent dans toute l’Europe, dans les régions de plaines (Enghien), aussi bien que dans les régions de montagnes (Saint-Gervais). Leur mode de jaillissement ne parait pas pouvoir être soumis à une loi générale, comme celle qu’on a pu formuler pour les eaux précédentes. Elles jaillissent dans les points où se trouvent les éléments minéralisateurs propres à les caractériser.
Le poids des éléments tenus en dissolution dans les eaux sulfureuses sodiques est très-peu considérable, et bien que leurs propriétés thérapeutiques (qui n’ont rien de spécifique, hâtons nous de le dire) soient très-actives, elles n’en restent pas moins de toutes les eaux médicinales les moins minéralisées qui existent. « Un litre de Lune quelconque de ces eaux ne fournit guère au delà de 0gr,250 à 0gr,350 de résidu sec ; le sulfure de sodium, le carbonate ou le silicate de soude et la matière organique sont les éléments dominants de ces eaux (2). »
Elles laissent dégager à leur griffon une plus ou moins grande quantité d’azote.
(1) Fontan, Mémoire , 1840. (Cette loi n’est pas constante.)
(2) Filhol, Eaux minérales des Pyrénées , 1853.
Elles sont incolores à leur émergence, ou présentent seulement une légère teinte jaune-verdâtre.
Leur température est comprise entre 12 degrés et 73 degrés centigrades. Exposées à Fair, ces eaux se troublent, perdent leur odeur.
Elles ont une réaction alcaline qu’elles doivent surtout, suivant M. Filhol, au sulfure de sodium, du moins tant qu’elles n’ont pas été altérées par Faction de Fair. Dans ce dernier cas, cette réaction est due aux bicarbonates alcalins qui, au début, n’avaient qu’un rôle secondaire.
M. Fontan avait pensé que le soufre existait dans ces eaux à Fétat de sulfhydrate de sulfure ;les travaux de MM. Henry et Boullay, et plus tard ceux de M. Filhol, sont venus démontrer qu’il s’y trouvait sous forme de raonosulfure de sodium.
Elles contiennent une quantité notable de matière organique en dissolution ; elles en charrient d’autre part, et en laissent déposer souvent une grande quantité. Nous avons énuméré plus haut les caractères de cette substance, et assez longuement pour n’y plus revenir. Disons seulement que M. Filhol a découvert l’existence deFiode dans la sulfuraire recueillie à Cauteretz.
Ces eaux s’altèrent au contact de Fair. Les unes (Luchon) perdent leur soufre qui s’échappe sous forme d’acide suifhydrique, tandis que sous Faction oxydante de l’atmosphère il se forme dans le bain des polysulfures alcalins, et finalement une précipitation de soufre qui donne lieu au phénomène du blanchiment des eaux. D’autres (Cauteretz) ne donnent lieu, jamais, qu’à un dégagement à peine appréciable d’acide suifhydrique ; elles blanchissent plus tard et
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incomplètement; toutefois elles s’altèrent : le monosulfure se transforme en polysulfure ou en hyposulfite qui donnent à l’eau une couleur verte ou bleue (Eaux bleues d’Ax).
Cette différence d’altérabilité tiendrait spécialement, suivant M. Filhol, à ce que les unes contiennent une notable quantité de silice libre qui n’existe qu’en faible proportion dans les autres.
Ces réactions différentes qui se passent dans le cours de la balnéation ne sont sans doute pas sans importance au point de vue de l’action thérapeutique des eaux, mais jusqu’ici le rapport entre ces deux données n’a pu être que très-incomplètement saisi.
Les eaux sulfurées calciques contiennent du soufre sous forme de sulfure de calcium. Elles se font remarquer par la forte proportion de sels qu’elles contiennent et qui diffèrent de nature avec ceux qui existent dans les eaux sulfurées sodiques. Les sels à base de soude sont en effet remplacés dans
les premières par des sels à base de chaux et de magnésie. Ces eaux sont plus stables et se conservent, par suite, mieux
que les eaux sulfurées sodiques quand on vient à les transporter. Cependant exposées à l’air elles laissent dégager de Facide sulfhydrique et déposer des carbonates de chaux et de magnésie.
A côté de ces deux classes d’eaux plaçons les eaux dites dégénérées. Ce sont des eaux primitivement sulfurées sodiques qui, sous diverses influences, celle de l’air atmosphérique, le mélange avec des sources voisines, ont subi les altérations que nous avons signalées comme se produisant dans les eaux sulfurées sodiques abandonnées au contact de l’air. Tantôt elles présentent une coloration jaune verdâtre,
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le soufre s’y trouve à l’état de polysulfure ; tantôt elles sont blanches, le soufre s’y trouve à l’état naturel, et souvent alors elles n’ont plus l’odeur sulfureuse, très-marquée dans les premières.
Nous n’en finirons pas avec ces considérations chimiques sans vous rappeler que nous avons, pour doser le soufre, une méthode simple, aisée. La sulfhydrométrie (c’est le nom qu’on lui donne) est fondée sur ce que, lorsqu’on verse une solution d’iode dans une eau contenant de l’acide sulfhvdrique ou un monosulfure, chaque équivalent d’iode déplace un équivalent de soufre.
Quelles sont maintenant les propriétés thérapeutiques des eaux sulfureuses ?
Les unes sont inhérentes à leurs propriétés physiques, à leur température, par exemple, qui joue certainement un rôle considérable dans leur action dynamique.
Les autres, et ce sont les plus essentielies, elles les doivent à leur composition chimique. Le soufre, en effet, jouit de propriétés sur lesquelles nous aurons à revenir plus tard. Lorsqu’il est mis en contact avec la peau ou les muqueuses, il produit des phénomènes d’irritation locale d’abord, puis générale. Plus tard, il donne lieu à des phénomènes pathogénétiques consistant en éruptions qui ontleur siège d’élection sur le système cutané et sur certaines muqueuses, la muqueuse laryngée par exemple.
Ces propriétés qui laissent le soufre sans aucune vertu spécifique contre les maladies chroniques, en font un agent très-utile dans un grand nombre d’affections. C’est ainsi que, quoiqu’il ne soit le spécifique, ni de la scrofule, ni de 1 arthritis, il peut néanmoins amener la guérison de
DES EAUX SULFUREUSES
certaines manifestations cutanées, appartenant à ces deux maladies constitutionnelles.
Les phénomènes physiologiques que produisent les eaux sulfureuses prises à l’intérieur, sont les suivants, d’après Bordeu, à qui il faut remonter encore si Ton veut trouver une étude satisfaisante de ces phénomènes : Les eaux sulfureuses sont diurétiques, amènent la diaphorèse, et réveillent en général l’appétit et les fonctions intestinales; la plupart sont purgatives.
Prises en certaine quantité, les eaux sulfureuses, principalement les chaudes, amènent de l’excitation cérébrale, une sorte d’ivresse, de l’insomnie ; Fauteur que nous citons compare leurs effets à ceux du café.
A chaque station thermale, il reconnaît des vertus, des propriétés différentes ; « Les Eaux Bonnes, dit-il, ont quelque chose de béchique, et procurent souvent F expectoration. Elles ont cet avantage principalement sur celles de Baréges, qui n’occasionnent qu’un crachotement et irritent les entrailles. »
Les eaux sulfureuses prises en bains donnent à la peau une onctuosité particulière que plusieurs auteurs rapporteraient faussement aux silicates et aux carbonates alcalins qu’elles contiennent, et qui serait plutôt due à la glairine qui s’y trouve en dissolution (1).
En résumé, action topique et générale irritante, action pathogénélique sur la peau et sur certaines muqueuses, telles sont les propriétés principales des eaux sulfureuses.
Maintenant devons-nous accorder une prééminence à l’un
(1) Filhol, loco citatOi
des deux groupes des eaux sulfurées calciques et sodiques sur l’autre. A port la température des eaux et le climat des stations, nous croyons que l’on est en droit d’attendre les mêmes avantages des sources sodiques et des sources calciques.
PRINCIPALES STATIONS SULFURÉES SODIQUES
Elles appartiennent toutes à la région pyrénéenne. Nous pouvons les diviser en eaux des Pyrénées Centrales, eaux des Pyrénées-Orientales, eaux des Basses-Pyrénées.
C’est au centre de la chaîne que le principe sulfureux est le plus abondant. 11 va en diminuant de quantité, en même temps que les principes qui l’accompagnent changent un peu de nature, à mesure qu’on se rapproche de la Méditerranée ou de l’Océan.
STATIONS DES PYRÉNÉES CENTRALES
Luciion (Haute-Garonne).
Cette station thermale est certainement la plus importante des Pyrénées, par le nombre des sources (il en existe cinquante-deux à cinquante-quatre) qui l’alimentent, la variété de leur minéralisation, le bel établissement où elles sont rassemblées et dans lequel on trouve toutes les ressources de l’art le mieux entendu.
La température des sources sulfureuses y varie de 30 à 55 degrés centigrades. C’est dans les travaux spéciaux : l’ouvrage de M. Fontan, ceux de M. Filhol, de MM. Lambron et Lezat que l’on doit rechercher des renseignements précis sur cette station importante. La quantité de sulfure de sodium que les eaux contiennent, varie de 0sr,005à 0gr,07 (source
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Bayen). Voici du reste les analyses de deux sources qui pourront fixer vos idées.
Sulfure de sodium. . . .
— de fer .
— de magnésium Chlorure de sodium. .
Sulfate de potasse. . . .
— de soude .
— de chaux .
Silicate de soude . . . .
— de chaux. . . .
— de magnésie.
— d’alumine . . .
Carbonate de soude. . .
Silice libre .
Reine.
traces
traces
Matière urganique . . . non dosée
Baréges (Hautes-Pyrénées).
Bayen.
0,0777 traces traces 0,0829 traces traces traces traces 0,0220 traces traces traces 0,0444 non dosée
(Filhol.)
Température, 18 à 45 degrés.
Les sources sont au nombre de huit. Nous empruntons h
l’ouvrage deM. Filhol le tableau de leur richesse en sulfure
de sodium et de leur température.
Sources. Sulfure de sodium. Temp.
Le Tambour . 0,0404 45°, 00
L’Entrée . 0,0372 40°, 80
LaChapelle . 0,0203 31°, 00
Polard . 0,0238 38°, 00
Le Fond . 0,0248 36°, 00
Dassieu . 0,0234 35°, 00
Genecy . 0,0220 32°, 00
Bain-Neuf . 0,0341 37°, 00
Les eaux de Baréges, dont l’analyse chimique laisse beaucoup à désirer, sont, dit M. Filhol, plus alcalines que celles de Luchon et que la plupart des eaux sulfureuses des Pyrénées.
Elles conservent plus longtemps que la plupart des eaux sulfurées sodiques leur principe sulfureux à peu près intact. Lorsqu’elles sont exposées à l’air, elles ne blanchissent pas, ce qui tientprobablement à ce que, ainsi que les recherches de MM. Henry et Boullay Font montré, elles ne contiennent pas d’acide silicique libre et de silicate acide.
Ces eaux, considérées, au point de vue de leur emploi médical, sont très-importantes. Elles donnent de bons résultats dans beaucoup de cas de caries et de nécroses suites de la scrofulé, ou de blessures par armes de guerre.
Quant aux rhumatismes, aux catarrhes pulmonaires, affections contre lesquelles ces eaux sont vantées, elles le cèdent en valeur à beaucoup d’eaux thermales, ou même, pour le catarrhe, elles sont plus nuisibles qu’utiles (Pâtissier).
Cauteretz (Hautes-Pyrénées) .
Les sources de cette station, en nombre considérable, se divisent en trois groupes qui sont, par rapport à la ville :
î° Le groupe de l’est et du nord (César nouveau, les Espagnols, César vieux, Rieumizet) ;
“2° Le groupe de l’ouest et du centre (Laraillère) ;
3° Le groupe du midi (Petit Saint-Sauveur, le Pré, Mahourat, la source des Yeux, les Œufs, le Bois).
Voici quelle est la richesse en sulfure de sodium des sources les plus importantes et leur température.
Sources. Sulfure de sodium.
Eau : 1 litre
César vieux . 0,0267
César nouveau .............. 0,0280
Espagnols . 0,0254
La Raillère . 0,0192
Petit-Saint-Sauveur . 0,0099
Mahourat . 0,0154
Source -aux-QEufs . 0,0192
Temp.
•••oc
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Les eaux de Cauteretz sont employées h l’intérieur en boissons. On les administre également en douches, en bains, en inhalations et beaucoup en demi-bains.
Elles sont moins altérables que les eaux de Luchon et d’Ax. Les eaux de la Raillère ont la réputation d’agir énergiquement pour amener la guérison des catarrhes et des phthisies commençantes.
Les engorgements de l’utérus, les leucorrhées paraissent être très améliorés par l’emploi des eaux sulfureuses de Cauteretz.
Cette station offre, comme Luchon, l’avantage de réunir, à côté d’eaux sulfureuses, des eaux séléniteuses (Rieumizet) et des eaux alcalines (Rruzaud) .
Saint-Sauveur (Hautes -Pyrénées).
Température, 19 à 39 degrés.
Cette station renferme cinq sources, dont les plus importantes sont la source des Bains, 35°, et la Hontalade, 32°.
Source des Bains.
Eau : 1 litre
gr.
gr.
Sulfure de sodium .
Chlorure de sodium. . . .
Sulfate de soude .
Silicate de soude ......
■ — de chaux .
— - de magnésie. . .
— d’alumine . . . . .
Matière organique. » . . .
Iode et brome .......
. c B traces
traces
(Filhol.)
Nous avons donné toutau long la composition de ces eaux
parce qu’elle nous montre que souvent Fanalyse chimique est impuissante à nous expliquer l’action intime de certaines sources. Celles-ci, en effet, jouissent de propriétés douces, sédatives, hyposthénisantesque nous ne retrouvons pas dans les autres eaux des Pyrénées. Grâce à ces propriétés, outre l’usage commun à toutes les eaux sulfurées, elles sont ordonnées avec succès dans les cas compliqués de névrose ou tout au moins d’excitabilité du système nerveux.
LES EAUX CHAUDES. — LES EAUX BONNES
Ges deux stations sont situées à quatre kilomètres de distance l’une de l’autre.
Les sources des Eaux Bonnes , au nombre de sept, ont une température qui varie de 12 à 30 degrés.
Le sulfure de sodium existe dans l’eau de la source de la Buvette à la dose de 0gr,021, le chlorure de sodium à la dose de 0sr,26, proportion notable, eu égard au poids des principes minéraux qu’elle contient, et qu’elle doit probablement au voisinage des terrains qui donnent naissance aux eaux de Salies.
Ges eaux, usitées presque exclusivement maintenant pour rasage interne, jouissent de la plupart des propriétés des eaux minérales des Pyrénées.
Elles sont employées dans toutes les affections qui sont réputées être améliorées par l’emploi des eaux sulfureuses. Elles paraissent avoir et ont réellement une spécialité d’action sur les affections de l’arrière-gorge et même de l’arbre bronchique. On leur attribue aussi des propriétés curatives rès-marquées dans la phthisie commençante. Il est vrai que
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ce dernier point est très-controversé, et qu’on a accusé les Eaux Bonnes d’amener des congestions et, par suite des hémoptysies. Nous sommes persuadé, pour notre part, qu’elles sont impropres à amener la guérison de la phthisie, même scrofuleuse.
L’usage des Eaux Bonnes transportées est peu utile et peu digne d’être recommandé, à cause de leur altération inévitable.
Les Eaux Chaudes possèdent six sources : celles de Mauvieille, utilisée en boisson, de Baudot, du Clôt (bien captées et amenées dans un établissement où existent des bains, des douches et une buvette); de l’Esquille, du Rey, qui alimentent également des thermes bien aménagés. Leur température est comprise entre 10 et 37 degrés ; elles contiennent 0gr, 005 à 0gr,009 de sulfure de sodium.
Elles se rapprochent par leurs propriétés des eaux de Saint-Sauveur. Les cas qui en réclament l’emploi sont les mêmes que ceux qu’on envoie à cette dernière station. S’il fallait résumer^notre opinion sur ces stations, nous dirions que les Eaux Bonnes sont surtout utiles dans les laryngites, les bronchites chroniques, les phthisies au début ; les eaux de Saint-Sauveur et les Eaux Chaudes, dans les métrites catarrhales et dans les catarrhes vaginaux.
EAUX SULFUREUSES DES PYRÉNÉES-ORIENTALES
Ces eaux se distinguent de celles des deux autres régions pyrénéennes moins par leur degré de sulfhydrométrie qui, dans quelques-unes, est aussi très-élevé, que par les éléments accessoires qu’elles contiennent.
Ainsi le carbonate de soude entre en proportion notable dans le résidu minéral, et la substance organique dissoute
s’y trouve également en quantité pondérable remarquable. Une autre considération, accessoire il est vrai, est la douceur relative du climat de cette partie de la chaîne pyrénéenne, qui peut permettre sans inconvénient le séjour à la station balnéaire pendant la saison d’hiver.
Le Vernet.
Température, 18 à 58 degrés.
Cette station présente deux établissements : celui des Commandants, alimenté par sept sources, et l’établissement de Mercader, alimenté par quatre.
Dans le premier sont recueillies des eaux contenant 0gr,05 et 0gr,0à de sulfure de sodium, et 0gr,05 à 0gr,07 de carbonate de soude par litre.
Dans le second, la dose de sulfure de sodium varie d’une source à l’autre depuis 0gr,01 jusqu’à 0gr,0à. Le carbonate de soude s'v trouve à la dose de 0gr,09.
Ces eaux ont une température élevée qui en facilite l’emploi externe sous tous les modes usités (bains, inhalations, douches).
Elles sont surtout employées sur les lieux dans les affections de l’appareil respiratoire, mais elles sont loin de valoir celles d’Amélie pendant l’hiver.
Amélie.
Température, 20 à 61 degrés.
Les sources sont au nombre déplus de vingt; leur composition est analogue à celle du Vernet.
Le sulfure de sodium s’y trouve depuis la dose de 0gr,008 jusqu’à 0gr,01 ; elles contiennent également une quantité notable de carbonate de soude et de glairine.
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Cette station compte trois établissements, dont un militaire.
L’action physiologique excitante de ces sources est intermédiaire à celle des eaux fortes (Luchon et Baréges) et à celles des eaux plus douces (Saint-Sauveur).
On les dit utiles, prises en boisson, dans la phthisie pulmonaire ; elles sont aidées d’ailleurs dans leur action par la douceur du climat qui fait d'Amélie-les-Bains une véritable station d’hiver.
La Preste.
Température, 37 à 45 degrés.
Sulfure de sodium . 0,01
Carbonate de soude . 0,03
Ces eaux ont un emploi spécial dans le traitement des affections urinaires. Elles sont réputées agir mieux que les bicarbonatées sodiques pour calmer le ténesme vésical et amener de l’amélioration dans la cystite chronique. Nous ne savons jusqu’à quel point elles peuvent être utiles dans les cas de gravelle.
Olette.
Température, 27 à 78 degrés.
Sulfure de sodium . . 0sr,02 à Qsr,03
Leur mode d’action paraît n’avoir rien de spécial.
Molitg.
Température, 27 à 40 degrés.
Dix sources alimentent les deux établissements thermaux de cette station.
Source Llupia.
Éau : 1 litre.
Carbonate de soude . 0,0715
— de potasse . 0,0119
— de chaux . 0,0023
Sulfure de sodium . 0,0436
Sulfate de soude . 0,0111
— de chaux . 0,0013
Chlorure de sodium . 0,0168
Acide silicique . 0,0411
Glairine . 0,0073
Perte . 0,0030
0,2101 (Anglada.)
Nous donnons celte analyse, qui montre nettement les caractères chimiques qui distinguent le groupe des eaux des Pyrénées-Orientales de celui des Centrales et des Basses- Pyrénées.
Les eaux de Molilg jouissent d’une onctuosité tout à fait remarquable, qu’elles doivent sans doute au carbonate de potasse et à la glairine.
Elles sont difficilement supportées par Pestomac, aussi ne les administre-t-on guère qu’en bains.
Elles sont surtout utiles dans les affections cutanées, et sous ce rapport elles comptent certainement parmi les plus précieuses des Pyrénées.
II. — SULFURÉES CALCIQUES
La quantité de principes minéralisateurs dissous dans les eaux sulfurées calciques est comprise entre 0sr,50 et 3 gr. environ. La plupart sont froides. Un grand nombre laissent dégager de l’acide carbonique qu’elles ont dissous.
Nous les divisons en eaux sulfurées calciques froides et eaux sulfurées calciques chaudes.
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A. — • Eaux sulfurées calciques froides
Enghien (Seine-et-Oise).
La combinaison sous laquelle le soufre se trouve dans les eaux d’Enghien a été diversement entendue par les chimistes qui se sont occupés de leur analyse. Les uns n’y ont vu que de l’acide sulfhydrique libre, d’autres, cet acide et du sulfure de calcium. Les sources sont au nombre de cinq : Cotte, Deyeux, Péligot, Bouland, de la Pêcherie.
Eau : 1 litre.
Azote . ; . 0,002
Acide carboniqne . 0,260
— sulfhydrique . 0,260
Sulfhydrate de chaux . 0,104
Chlorure de magnésium . 0,028
Sulfate de magnésie . 0,130
— de chaux . 0,290
Sous-carbonate de chaux . 0,340
— — -de magnésie . 0,060
— — de fer . 0,003
Silice . 0,060
Matière organique . 0,030
(Fremy.)
L’installation remarquable de l’établissement d’Enghien, où l’on trouve toutes les ressources nécessaires à l’administration des eaux, la proximité de Paris, rendent les sources de cette localité, si intéressantes par elles-mêmes, encore plus précieuses.
Leur action est analogue à celle des eaux sulfurées sodiques des Pyrénées, et nous ne la croyons pas inférieure.
Elles sont très-utilisées en boisson contre la phthisie, en pulvérisation dans les laryngites et les pharyngites.
PlERREFONDS (Oise).
Eau : 1 litre.
Acide sulfhydrique libre. . .
Acide carbonique et azote . . . .
Sulfhydrate de chaux. ...» . .
Sulfate de chaux . . )
— de soude. . . 1
Bicarbonate de chaux . . . . |
— de magnésie . )
Chlorure de sodium et de magnésium. . . .
Silice et alumine .
Sels de potasse. .
Matière organique .
traces
(O. Henry.)
L’eau de Pierrefonds s’administre comme celle d’Enghien en bains, douches, boisson, et aussi en pulvérisation.
On a surtout retiré de bons effets de cette dernière médication dans les affections chroniques du fiharynx et du larynx (Saies-Girons).
Bagnols (Orne). — Laroche-Posay (Vienne).
Ces deux stations ont des sources peu connues dans leur composition chimique. Cependant la première station possède un établissement pour les militaires malades, et la seconde a joui d’une grande vogue. Leurs eaux répandent une odeur sulfureuse. Cette dernière particularité nous a déterminé a les ranger parmi les eaux sulfurées calciques. Leurs propriétés excitantes nous confirment d’ailleurs dans cette idée. Elles n’ont rien de spécial.
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B. — Eaux sulfurées calciques thermales .
Schinznach (Suisse).
Température, 36 degrés. — Eau : 1 litre.
Sulfate de chaux. . . . . . 0.850
— de soude . 0,160
— de magnésie . . 0,357
Carbonate de chaux . 0,189
— de magnésie . 0,011
Chlorure de sodium . 0,870
— de potassium . 0,011
Alumine . 0,008
Silice . . 0,015
Sulfure de calcium .
Fluorure, iodure, bromure de sodium. . .
Hydrogène sulfuré .
Acide carbonique . . .
quant, indét.
63cc,444
94cc,521
(Lœwig.)
Les eaux de Schinznach sont très-chargées de gaz suifhydrique ; elles déposent en abondance du soufre sur tous les corps avec lesquels elles sont en contact, et sont trèspropres à l’inhalation. Ces eaux sont très-excitantes ; l’estomac les supporte difficilement, d’autant plus qu’elles impressionnent très-désagréablement l’odorat et le goût. Elles sont presque exclusivement employées en bains. Utiles dans quelques cas d’affections cufanées, survenant chez des individus débilités, elles sont contre-indiquées dans tous les cas où l’on peut craindre une irritation un peu violente. A Schinznach, on boit les eaux de Wildegg, qui se trouvent à proximité de la station.
Saint-Honoré (Nièvre)
Température, 31 degrés. — Eau : 1 litre.
Acide sulthydrique libre
Acide carbonique .
Sulfure de calcium . ...
0CC,70 1/9 du vol, 0,003
Ces eaux faiblement sulfurées jouissent des propriétés bécliiques dontBordeu gratifiait les Eaux Bonnes; employées en inhalations pratiquées en grand et favorisées par un ingénieux mécanisme dans rétablissement thermal, elles produisent les meilleurs effets dans les affections de la gorge et du larynx. Suivant Allard, elles seraient également très-utiles dans les cas de phthisie pulmonaire, surtout de phthisie scrofuleuse.
x\u-dessus de ces deux dernières stations quant au degré de température et au-dessous d’elles par le degré sulfhydrométrique, nous trouvons trois stations importantes.
Aix (Savoie).
Cet établissement important, qui doit sa grande vogue à l’excellence de ses eaux, à sa position sur les limites de la France, de l’Italie et de la Suisse, et aux ressources de toute espèce que les malades y trouvent, est alimenté par deux sources d’un débit considérable : la source à’ Alumine et la source de Soufre.
La première, qui avait été considérée comme bicarbonatée sodique pendant longtemps, est devenue décidément sulfureuse depuis les nouveaux travaux de captage.
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Eau de soufre.
Eau : 1 litre.
Azote . 0,8320
Acide carbonique libre . 0,0257
Acide sulfhydrique libre . 0,0414
Sulfate d’alumine . 0,0548
— de magnésie . 0,0352
— de chaux . 0,0160
— de soude . 0,0960
Chlorure de magnésium . 0,0172
— de sodium . . . . . 0,0079
Carbonate de chaux . 0,1485
— de magnésie . 0,0352
— de fer . 0,0088
Silice . 0,0050
Phosphate de chaux . )
— d’alumine . > 0,0024
Fluorure de calcium . )
Strontiane . \
Sulfate de fer . > traces
Iode . ]
Olairine . quant, indét.
Perte . . . 0,0120
L’établissement thermal du grand bain est un des plus beaux et des mieux organisés qui existent, sous le rapport du personnel et du matériel, pour douches, bains, piscines, etc.
En outre, Aix possède un hôpital pour les pauvres, des bains pour les indigents et les anciennes vapeurs Berthollet.
Les eaux d’Àix sont surtout employées à l’extérieur contre les rhumatismes, les affections de la peau, la cachexie syphilitique, les paralysies, les plaies.
Baden (en Suisse), canton d’Argovie.
Ces eaux sont rangées par nombre d’auteurs parmi les sulfatées calciques ou les chlorurées sodiques, parce qu’elles
contiennent lgr,69 de chlorure de sodium et Igr,H de sulfate de chaux, et que les analyses n’ont pu faire trouver un principe sulfureux dans la source. Cependant elles exhalent une odeur sulfureuse bien évidente, et, à la longue, elles laissent déposer sur les parois des vases qui les contiennent du soufre cristallisé. C’est cette particularité qui nous a engagé à les ranger parmi les eaux*sulfurées. Leur température est de 50 degrés.
Elles ont des propriétés purgatives lorsqu’on les prend en boisson, mais cette action n’est pas constante. Prises simultanément avec des eaux iodurées (celles de Wildegg) , comme cela se pratique dans la localité, elles peuvent agir énergiquement sur les scrofulides.
On a l’habitude de prolonger beaucoup la durée des bains
à Baden. Ceux-ci ont une action excitante et reconstituante, sans autre chose de spécial.
Baden manque d’un établissement thermal : chaque hôtel possède une ou plusieurs sources .avec un établissement particulier pour l’administration des eaux, mais tout cela laisse beaucoup à désirer, même dans les hôtels les plus riches.
Saint-Gervais (Savoie) .
Température, 20 à 42 degrés.
Quatre sources principales, dont une source ferrugineuse non sulfurée.
Dans les trois autres, le sulfure de calcium existe à la dose de 0sr,00/i, 0gr,008, 0gr,023, par litre.
Toutes contiennent en outre une quantité de chlorure de sodium qui oscille entre lsr,603, lgr,66, lgr,179, et environ 2 grammes par litre de sulfate de soude.
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Enfin elles renfermeraient également des iodures et des bromures alcalins. Ees eaux, comme en le voit, sont àlalimite des eaux sulfureuses et des eaux chlorurées sodiques.
Prises à l’intérieur, elles ont une action légèrement purgative.
A l’extérieur, en bains, elles sont adoucissantes et donnent à la peau une onctuosité particulière, qui peut être utile dans certaines affections cutanées compliquées d’infhmm ali on.
Elles peuvent être d’une grande utilité dans certains cas de scrofulides bénignes.
Telles sont les principales eaux sulfureuses proprement
dites. A ce groupe important viennent s’annexer un nombre
considérable de sources dont quelques-unes, au point de vue
thérapeutique, jouissent de propriétés plus utiles peut-être
que celles des premières. Ce sont des eaux dans lesquelles un
agent spécifique, tel que le brome, l’iode, le bicarbonate de soude, l’arsenic, se joint au principe sulfureux, et où, par suite, nous trouvons réunis dans un même véhicule l’agent pathogénétique et l’agent spécifique.
Nous admettons cinq groupes annexes :
1er Groupe. — Eaux sulfureuses et bromo-iodurées.
2e Groupe. — Eaux sulfureuses et chlorurées sodiques.
3e Groupe. — Eaux sulfureuses et arsenicales.
4e Groupe. — Eaux sulfureuses et ferrugineuses.
1er GROUPE.
EAUX SULFUREUSES ET BROMO-IODURÉES.
• Challes (Savoie).
Température, 11 à 18 degrés.
Ces eaux, situées à proximité d’Aix-les-Bains, permettent aux malades de cette dernière station de prendre à l’intérieur celles de Challes. Celles-ci, d’après M. 0. Henry, contiennent par litre :
Azote . Traces
Chlorure de magnésium . 0,0100
— de sodium . . 0,0814
Bromure de sodium. . . 0,0100
Iodure de potassium . 0.0099
Sulfure de sodium . . . . 0,2950
— de fer, de manganèse.. . 0,0015
Carbonate de soude. . 0,1377
— de chaux . . j
Silicate de soude . 0,0410
Bicarbonate de chaux . 0.0430
— de magnésie . 0,0300
— de strontiane . 0,0010
Phosphates d’aluminium et de chaux. . . ]
Silicates d’aluminium et de chaux . j
Glairine rudimentaire . 0,0221
Matière organique azotée . sensible
Perte . 0,0325
Ce qui frappe tout d’abord dans l’analyse des eaux de Challes, c’est, d’une part, la quantité considérable de sulfures qu’elles contiennent, quantité qui en fait l’eau la plus sulfurée que l’on connaisse, et, d’autre part, le poids d’iodure et de bromure de potassium.
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Aussi cette eau, employée en bains composés avec de l’eau ordinaire à laquelle on a ajouté la valeur de six à huit bouteilles d’eau minérale, ou en boisson, doit-elle être considérée comme le type du groupe, celle dont Faction est la plus puissante. Or, quelle est cette action? L’iode et le brome sont des spécifiques de la scrofule, le soufre, outre son action dynamique excitante générale, a une action élective sur la peau : c’est donc dans les cas de scrofulides les plus rebelles que cette eau sera appelée à rendre les plus grands services.
L’action résolutive de l’iode la rend également très-utile dansle goitre, les engorgements ganglionnaires. Enfin, la thérapeutique des ulcères dépendant de lasyphilis tertiaire paraît y trouver un bon adjuvant au traitement médical ioduré.
Saxon (Valais).
Température, 25 degrés.
Les principes de commune minéralisation contenus dans les sources de Saxon sont, par leur nature et par leur poids, peu différents des principes contenus dans les eaux précédentes. 11 existe des différences réelles dans les agents spéciaux. Ainsi le soufre y existe en très-petite quantité sous forme d’acide sulfhvdrique, mais le brome et l’iode s’y trouvent en quantité remarquable.
Iodure de calcium et de magnésium . 0,140
Bromure de calcium et de magnésium.. . . 0,041
Chlorure de sodium . 0,190
De sorte que bien que l’importance du principe sulfureux soit beaucoup moindre que dans l’eau de Challes, la quantité de brome et d’iode quecontiennent les eaux de Saxon est telle, que ces eaux sont encore au premier rang parmi les meilleures qu’on puisse employer dans le traitement des manifestations cutanées de la scrofule.
E. — Allevard (Isère).
0,052 0,022 traces 0,034 0,018 0,334 0,068 traces 0,065 0,053 0,021 traces 0,006
0,673 (Savoie)
Ces eaux, où l’iode n’existe plus qu’à la dose de 0gr,006 par litre, où le brome n’existe pas, n’arrivent qu’en troisième lieu pour leur valeur dans les affections cutanées de nature scrofuleuse ; néanmoins, la présence des deux principes, soufre et iode, indique bien encore leur spécialisation.
Température, 24 degrés.
Acide sulfhydrique .
— carbonique . . .
Azote ...... . . « . . .
Carbonate de chaux . . .
— de magnésie .
Chlorure de sodium .
de magnésium .
Sulfate d’alumine .
— de chaux .
— de soude . . .
Silice et oxyde de fer .
Iode . . . .
2e GROUPE.
EAUX SULFURÉES ET CHLORURÉES SODIQUES.
Ces eaux sont caractérisées par la présence d’un principe sulfureux et par une dose de chlorure de sodium qui atteint au moins deux grammes. Ces eaux, dans lesquelles le soufre joue le rôle d’élément pathogénétique, tandis que le chlorure de sodium a celui de reconstituant analeptique, sont utiles dans les manifestations cutanées bénignes de la scrofule, et contre le tempérament lymphatique en général.
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Uriage (Isère).
Température, 27 degrés. — Eau : 1 litre,
gr.
Acide sulfhydrique libre . 0,01597
Azote . ' . . . )
Acide carbonique . J 1uant- indét-
Carbonate de chaux . )
— de magnésie . ) 3
Sulfate de chaux . 4 ,80454
— de soude . 2,29911
Chlorure de sodium . 7,23617
Iodure de calcium . 0,00038
Arsenic . quant, indét.
14,12792 (Gerdy)
Cette source laisse déposer son soufre lorsqu’elle arrive au contact de l’air ; elle se trouble et donne naissance à une boue blanchâtre que constituent, avec le soufre, des carbo¬
nates de chaux et de magnésie.
L’eau d’Uriage s’emploie en boisson, en bains, en douches accompagnées de frictions et de massages. Elle s’adresse principalement aux lymphatiques et aux sujets atteints de scrofulides atoniques, car cette eau, outre ses propriétés analeptiques, en possède d’excitantes. La boue mêlée à l’axonge forme une pommade soufrée utile contre certaines affections cutanées.
Aix-la-Chapelle (Prusse).
Source de V Empereur.
Eau : 1 litre.
Carbonate de soude. . .
Chlorure de sodium .
Sulfate de soude .
Carbonate de chaux .
gr.
Silice
(Reumont et Monheim)
Azote . » . . 51,25
Acide carbonique . 28,26
Acide sulfhydrique . 20,49
Cette importante station est alimentée par dix sources dont la température varie de 45 degrés à 47 degrés, 49 degrés et 59 degrés.
Ces eaux sont claires à l’émergence ; elles répandent une odeur sulfureuse.
Le principe sulfuré disparaît très-promptement au contact de l’air. L’eau se trouble alors et devient laiteuse.
Les propriétés des sources d’Aix-la*Chapelle sont les mêmes que celles des sources d’Uriage. Cependant elles sont moins excitantes et leur température, plus élevée, en rend l’emploi sous forme de bain plus facile.
En dehors de leur action spéciale, elles ont la réputation d’être très-utiles dans les formes articulaires de l’arthritis survenant chez les individus lymphatiques, et dans la cachexie syphilitique.
3e GROUPE.
EAUX SULFUREUSES ET ARSENICALES
Ces eaux sont très-rares.
L’action élective du soufre sur la peau et l’action spécifique de l’arsenic dans l’herpétis les rendent très-utiles dans toutes les manifestations cutanées dues à cette dernière maladie.
Bagnols (Lozère).
Température, 42 degrés.
Dans ces eaux le principe arsenical est très-faible. € On a
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trouvé des traces d’arsenic dans le dépôt vaseux recueilli autour de la source, ainsi que dans cinquante litres d’eau. » (Dict. gén ., eaux min.)
Elles sont rendues sulfureuses par l’acide sulfhydrique. Le poids total des éléments de minéralisation n’atteint que 0gr,61 par litre d’eau.
On les emploie sous forme de bains de piscine (à la tem* pérature de 41°), en bains ordinaires, en douches, en boisson.
Hammam-Meskoutin (Algérie).
Source de la Cascade.
Température, 50 degrés. — Eau : 1 litre
gr.
Chlorure de sodium . 0,44560
— de magnésium . 0,07864
— de potassium . 0,01839
— de calcium . 0,01085
Sulfate de chaux . 0,38086
— de soude . 0,17653
— de magnésie . 0,00673
Carbonate de chaux . 0,25722
— de magnésie . 0,04235
— de strontiane . 0,00150
Arsenic dosé à l’état métallique . 0,00050
Silice . 0,07000
Matière organique . 0,06000
Florure, oxyde de fer . traces
(Tripier)
Gaz en abondance constitués par
Acide carbonique . 97,0
— sulfhydrique . 0,5
Azote . 2,5
Cette source est celle dans laquelle M. Tripier a pour la première fois dosé l’arsenic.
U° GROUPE
EAUX SULFUREUSES ET BICARBONATÉES SODIQUES.
Nous citerons dans ce groupe la station de Marlioz (Savoie).
Un litre d’eau tient en dissolution 6,70 cent. cub. d’hydrogène sulfuré, 0gr,067 de sulfure de sodium, 0gr,0A de bicarbonate de soude.
Ces eaux peuvent être utilisées dans les affections cutanées arthritiques. Leur température est de lZi degrés, tandis que Bagnols, de la Lozère, qui est aussi sulfureuse et bicarbonatée sodique, a une température de 80 à AO degrés, condition qui en rend l’emploi extérieur plus facile.
5e GROUPE.
CINQUIÈME CLASSE
EAUX ARSENICALES
Si nous consultons les principaux traités dogmatiques d’eaux minérales, il n’en est aucun dans lequel nous trou-
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vions établie une classe d’eaux arsenicales. D’une part, les uns affirment que l’arsenic se trouve en si petite quantité et dans un si petit nombre d’eaux qu’on ne connaît pas suffisamment les propriétés qu’il leur communique. D’autre part, il en est qui voient de l’arsenic dans presque toutes les eaux, et qui, dès lors, considèrent ce corps comme un principe de commune minéralisation.
Nous comprendrions qu’on ne fît pas une classe d’eaux arsenicales, si cette classe était destinée à contenir toutes les sources qui offriraient à l’analyse des traces d’arsenic. Celles-ci sont aussi nombreuses que les sources dans lesquelles ce principe existe en quantité pondérable sont rares. Or, nous nous défions de l’extrême dilution des doses, aussi bien en chimie qu’en homœopathie. La présence de l’arsenic étant considérée comme problématique, nous croyons son action nulle ou peu s’en faut. Le rôle de ce corps, s’il en joue un, est si effacé que nous ne devons en tenir aucun compte.
Mais il n’en est plus de même quand l’arsenic se trouve en quantité pondérable, et qu’il est facile de l’isoler. Alors il est difficile d’admettre qu’il n’exerce pas une action sur l’organisme sain, et qu’il ne traduise pas, par des effets thérapeutiques, ses propriétésspécifiques. Dans ces conditions, l’arsenic mérite de s’élever au rang de principe spécial de minéralisation. Nous nous garderons d’ailleurs de toute exagération qui pourrait être nuisible à notre cause, et nous n’irons pas avec MM. Imbert-Gourbeyre (1) et Lhéritier (*2) expliquer, à l’aide
(O Gazette médicale , 1848.
(2) Hydrologie de Plombières , 1855.
des propriétés de l’arsenic, l’action de certaines eaux, telles que celles de Plombières, dans le traitement du rhumatisme et delà paralysie. Les auteurs du Dictionnaire général des eaux minérales seraient en droit de nous objecter, comme à ces derniers, que Ton ne sait pas ce qui agit le plus dans la cure de ces affections, de l’arsenic, de la température de l’eau, du mode d’administration de celle-ci, etc.
Mais conclure du particulier au général comme le font ces auteurs, et avancer que l’arsenic, ayant une action douteuse dans ce cas, doit être inactif dans tous, est une faute. N’ahuse-t-on pas chaque jour de ce médicament dans toute espèce d’affection cutanée, et n’est-il pas reconnu par tout le monde comme le spécifique de l’herpétis?
Pourquoi dès lors ne pas reconnaître à des eaux arsenicales, qui en contiennent des doses très-appréciables, les mêmes propriétés. Quelle est la substance qui, unie à l’arsenic dans l’eau des sources, vient en combattre et en annuler l’action? Qu’on la signale si elle existe, sinon il faudra bien admettre que cette solution arsenicale dont vous faites usage devra donner lieu aux résultats que vous attendez des solutions pharmaceutiques de même nature.
D’ailleurs les faits sont venus confirmer le raisonnement. Nous avons, l’année dernière, expérimenté sur nos malades atteints de psoriasis herpétique, l’action de l’eau de la Bourboule, et nous avons retiré les meilleurs résultats de cet essai.
Il est résulté pour nous, de ces expériences, cette conviction que les eaux contenant de l’arsenic en quantité notable méritent une place à part. Leur spécialité d’action est bien définie, elles doivent être considérées comme le spécifique hydrologique de l’herpétis.
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L’arsenic, dont la découverte? a été faite pour la première fois dans les eaux minérales, en 1839, par M. Tripier, est emprunté aux minerais de fer sur lesquels passent ces eaux. En général, il est accompagné et masqué par une notable proportion de carbonate de soude. Aussi, rien dans les propriétés physiques ou organoleptiques de la source ne trahit la présence de ce corps. Ces propriétés se rapportent presque toutes à celles des eaux bicarbonatées sodiques.
L’arsenic se rencontre dans les eaux qu’il minéralisé sous deux formes principales :
1° L’arséniate de soude,
2° L’arséniate de fer.
De là deux sous-divisions dans la classe des eaux arsenicales :
1er groupe, eaux arséniatées sodiques;
2me groupe, eaux arséniatées ferrugineuses.
1er GROUPE.
EAUX ARSÉNIATÉES SODIQUES.
La Bourboule (Puy-de-Dôme).
Cette station, dont les ressources, comme établissements thermaux et comme maisons d’habitation, ne sont pas à la hauteur de la valeur de ses eaux, contient sept sources principales, dont la température est comprise entre 25° et 50°,
Source du Grand-Bain.
Eau : 1 litre.
Acide carbonique libre . 0,3852
Chlorure de sodium . 3,3457
— de potassium . 0,2353
— de magnésium. ... . . 0,0390
— de lithium . .
— de césium . ( indices
— de rubidium . )
Sulfate de soude . 0,2788
Bicarbonate de soude . 2,2719
— de chaux . 0,1964
— de protoxyde de fer . indiqué
— de manganèse . . \
— d’ammoniaque . indices
Phosphate de soude . '
Arséniate de soude . 0,01263
Iodure et bromure de sodium . traces
Acide siliaque . 0,1093
Alumine . 0,0301
Matière organique bitumineuse . traces
(Lefort)
Dans les autres sources , la quantité d’arséniate de soude indiquée est :
pour Bagnassou . 0,014
Rotonde . 0,007
La source des Fièvres . 0,007
Ces eaux laissent dégager de l’ucide carbonique ; elles sont onctueuses au toucher; leur saveur est d’abord acidulé, puis alcaline. Elles oqt, d’après certains médecins (Perronnet, Annales de la Soc. d’hydrol.) , une action très-efficace contre la scrofule invétérée. Nous avouons manquer de faits suffisants pour croire à l’opportunité des eaux de la Bourboule dans ces cas qui ressortissent naturellement aux eaux chlorurées sodiques fortes et bromo-iodurées. Cependant leur qualité d’eaux chlorurées sodiques faibles les rend
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toniques et explique jusqu’à un certain point les faits observés par M. Perronnet.
Leur action est surtout utile contre les affections herpétiques et principalement contre les herpétides squammeuses, et aussi contre les fièvres intermittentes rebelles.
Plombières (Vosges).
Température, 11 à 71 degrés.
La station de Plombières offre un grand nombre de sources qui diffèrent par leur composition et par leur température. Ce sont des eaux à faible minéralisation que les auteurs ont beaucoup de peine à faire entrer dans le cadre de leurs classifications.
Les sources les plus importantes doivent être rangées dans la classe des eaux arsenicales, comme M. Lhéritier l’avait déjà fait pressentir en insistant, un peu trop peut-être, sur le rôle prépondérant qu’y joue l’arseï
Source du Crucifix.
Eau : 1 litre.
Acide silicique . .
Alumine .
Silicate de soude .
— de potasse .
— de chaux .
— de magnésie .
Chlorure de sodium .
— de potassium . . .
Sulfate de soude .
Arsémate de soude .
Sesquionyde de fer .
Iodure . .
Phosphates .
Fluor et Huâtes, acide borique .
Matière organique .
gril, 0200 0,0120 0,0518 0,0080
traces
indices
très-sensibles
douteux
(O. Henry et L’héritier)
Dans la source des Dames , l’arsenic se rencontre à la dose de 0gr,0007 par litre. Dans les autres sources, on a reconnu sa présence sans avoir exactement déterminé* son poids. Dans la source ferrugineuse de Bourdeille , l’arsenic existe uni au fer.
Les applications des eaux de Plombières sont nombreuses. En premier lieu, nous plaçons, comme étant leurs tributaires, les manifestations cutanées de l’herpétis : puis cette forme de gastralgie que nous avons décrite comme appartenant à cette maladie constitutionnelle ; enfin, diverses névropathies.
Elles sont encore renommées comme utiles dans les rhumatismes chroniques et dans les fièvres intermittentes rebelles, les paralysies nerveuses ou rhumatismales.
L’eau des sources des Dames et du Christ se prend en boisson principalement, malgré la température élevée du liquide (51°, 8 et 42°), car c’est une des particularités intéressantes à observer que la facile digestibilité’de ces eaux prises à cette haute température. Les douches, les bains, etc., sont administrés dans cinq établissements dont l’installation peut suffire à tous les besoins de la thérapeutique.
Avène (Hérault).
Température 28°, 7 ; renferme une très-petite quantité d’arséniate de soude. Elle est onctueuse, sédative et convient surtout dans les herpétides sécrétantes.
2e GROUPE
ÂRSÉNIÀTÉES FERRUGINEUSES.
L’arséniate de fer, dont l’action comme spécifique de fherpétis est certainement moindre, à poids égal, que celle
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de l’arséniate de soude, donne aux eaux qui en contiennent des propriétés toniques qui les rendent encore utiles dans les cas compliqués de chlorose ou d’anémie. De sorte que les eaux qui font partie de ce groupeldoivent être recommandées surtout dans les cas où une manifestation herpétique se produit chez un sujet atteint en même temps de l’une ou de l’autre de ces dyscrasies sanguines.
1° La Dominique de Vais.
Température 25°. Très-remarquable par sa composition chimique ; entourée de sources alcalines et bicarbonatées sodiques, elle est acide et ferrico-arséniatée ; elle contient, comme l’eau de Rabel, un gramme par litre d’acide sulfurique et en outre trois milligrammes d’arséniate de fer.
2° La source Lardy de Vichy.
Eau : 1 litre.
gT.
Acide carbonique . 1,750 *
Bicarbonate de soude . 4,910
— de potasse . 0,527
— de magnésie . 0,238
— de strontiane . 0,005
— de chaux . 0.710
Bicarbonate de chaux . 0,028
— de magnésie . traces
Sulfate de soude . ...... 0,314
Phosphate de soude . 0,081
Arséniate de soude . 0,003
Chlorure de sodium . 0,534
Silice . 0,065
(Bouquet)
3° Les eaux de Bussang (Vosges).
Eaux bicarbonatées, ferrugineuses et arsenicales ; habituellement prescrites aux jeunes personnes atteintes de chlo-
rose et de dyspepsie. Méritent-elles de figurer parmi les eaux spéciales? Ne conviendrait-il pas de les ranger parmi les eaux de table, ou tout au plus de les classer parmi les eaux ferrugineuses, etc. ?
On peut répondre à ces questions que l’action des eaux minérales contenant de Farséniate de fer n’a pas encore été suffisamment étudiée. Ce qui est parfaitement démontré, c’est que Farséniate de fer, administré seul, à la dose de 5 à 25 centigrammes, agit sur les herpétides, notamment sur le psoriasis ; mais en est-il de même d’une eau minérale qui ne contient jamais par litre plus de 3 milligrammes de cet agent médicamenteux?
SIXIÈME CLASSE
EAUX FERRUGINEUSES
Nous admettons, avec M. Durand-Fardel, une classe d’eaux ferrugineuses. S’il fallait, comme le lait remarquer cet auteur, y faire entrer toutes les sources qui contiennent une plus ou moins grande quantité de fer, le nombre des stations comprises dans cette classe serait considérable. Ainsi toutes les eaux bicarbonatées sodiques laissent déposer de l’oxyde de fer. Mais, fidèles à notre principe, c’est encore sur Faction thérapeutique que nous allons nous fonder pour déterminer la qualité ferrugineuse d’une source. Pour nous, comme pour M. Durand-Fardel, avec lequel nous sommes ici complètement d’accord, nous entendrons par eaux ferrugineuses, « celles où le fer, existant lui-même à dose thé-
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rapeutique, les autres principes se trouvent en proportion trop faible pour imprimer à ces eaux des caractères spéciaux. » (Durand-Fardel).
Ce groupe ainsi défini ne renferme guère que des eaux à température froide, ou tout au moins peu élevée, contenant un excès d’acide carbonique qui les rend gazeuses et leur donne une légère saveur acidulée tout d’abord, saveur bientôt remplacée par le goût styptique, astringent du composé ferrugineux.
L’eau des sources ferrugineuses est ordinairement limpide à l’émergence. Elle laisse déposer le long de ses conduits de l’oxyde de fer qui forme des traces couleur de rouille, et dont la quantité n’est pas tant en relation avec le poids de fer dissous qu’avec le degré de solubilité et d’altérabilité du sel ferreux. Cette même réaction se passe sous les yeux de l’observateur qui laisse exposée à l’air libre l’eau ferrugineuse. C’est une réaction analogue qui est la cause du dépôt ocracé que laissent les eaux ferrugineuses sur le verre des bouteilles où elles sont conservées.
Le poids de sel de fer contenu dans les eaux médicinales n’est jamais considérable. Il n’est pas rare néanmoins de le voir atteindre 5,7 et 9 centigrammes par litre.
La présence de ce métal, décelée déjà par le goût styptique de l’eau, est rendue sensible par de nombreux réactifs chimiques.
La teinture de noix de galle et le tannin déterminent la formation de tannates noirs avec les sels de sesquioxyde de fer. La réaction ne s’effectue qu’à la longue avec les sels de protoxyde.
Les cyanures jaune et rouge de potassium, le chlorure
d’or, le sulfhydrate d’ammoniaque, etc. , déterminent également dans les eaux ferrugineuses la formation de précipités ou décomposés colorés qui servent à reconnaître l’élément spécial de minéralisation.
Les chimistes sont encore souvent dans l’incertitude en ce qui concerne la détermination exacte de la forme sous laquelle le fer se trouve dans les eaux ferrugineuses. On l’y a admis comme jouant le rôle d’acide combiné avec la chaux (ferrate de chaux), ou même avec l’oxyde basique de fer (ferrate d’oxyde de fer). Maintenant on le signale généralement dans les analyses sous la forme de carbonate, de bicarbonate, d’arséniate, de sulfate, et enfin, depuis la découverte, faite par Berzélius, des acides organiques désignés sous les noms d’acide crénique et d’acide apocrénique, on l’y reconnaît souvent sous forme de crénate et d’apocrénate de fer.
Les principes communs qui existent avec le fer dans les eaux ferrugineuses sont variables par leur nature et par leur quantité. Nous ne nous y arrêterons pas.
M. Durand-Fardel, faisant remarquer que le fer se trouve le plus souvent sous forme de sulfate et de carbonate, admet deux sous-divisions : les eaux ferrugineuses carbonatées, et les eaux ferrugineuses sulfatées. 11 admet enfin un troisième groupe comprenant les eaux ferrugineuses et manganésiennes.
Bergmann d’abord, Vauquelin et Thénard ensuite, découvrirent la présence du manganèse dans les eaux minérales. Ce corps existe dans la plupart des eaux où l’analyse a décelé la présence du fer, dans les eanx bicarbonatées, sulfureuses, chlorurées sodiques. En général, dans les eauxferromanganésiennes, le fer prime par le poids. lien est cependant
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quelques-unes dans lesquelles le manganèse l’emporte sur le fer, qui peut même manquer. C’est sur ces considérations que M. Durand-Fardel se fonde pour former sa sous-classe des eaux ferrugineuses et manganésiennes.
Nous l’admettons également, parce qu’elle nous paraît fondée sur un fait assez important, l’existence d’une quantité notable d’un principe différent du fer, qui, bien que jouissant de propriétés analogues, n’en présente probablement pas d’identiques. Mais nous ne croyons pas que la considération de l’acide combiné avec le fer soit un titre suffisant à la formation de divisions secondaires. Nous préférons fonder nos sous-classes sur la température, et nous groupons ainsi les eaux ferrugineuses :
froides, chaudes.
b. Eaux manganésiennes.
L’action thérapeutique des eaux ferrugineuses est une de celles sur lesquelles le plus grand nombre des auteurs sont d’accord. Leur utilité est incontestable dans les cas de chlorose et d’anémie essentielles.
EAUX FERRUGINEUSES THERMALES
La Malou (Hérault).
Température, 32 à 35 degrés.
Plusieurs sources et trois établissements : La Malou-le- Haut, La Malou-du- Centre, La Malou-le-Bas.
a. Eaux ferrugineuses proprement dites
BAZfN. — M.
Grande source de La Malou.
Température, 16°,0. — Eau : 1 litre.
Bicarbonate de soude . 0,7711
— dépotasse . 6.... 0,1242
Carbonate de chaux . 0,4528
— de magnésie . 0,1863
Peroxyde de fer . 0,0251
Sulfate de soude . traces
Chlorure de sodium . 0,0187
Acide silicique . 0,0638
Alumine . 0,0302
Matière organique . quat. indét.
(Bérard.)
En outre, une quantité très-notable d’acide carbonique. L’eau de La Malou est limpide, sans odeur appréciable ; sa saveur est légèrement acide.
Barbotan (Gers).
Sources nombreuses. — Les plus importantes sont : 1° la fontaine destinée à la boisson ; 2° le bain des Pauvres ; 3u les bains chauds; h° les bains' frais; 5° la source des douches ; 6° le bassin des boues.
Température, 31 à 39 degrés. — Eau : 1 litre.
Acide carbonique
Oht.,152
bA *
Caibonate de chaux . Cf, 0 2 0 3 0
— de magnésie . 0,00150
— de fer. . 0,03026
Sulfate de soude . 0,03180
Chlorure de sodium . . . }
— de magnésium . j ’
Acide silicique et barégine . 0,02660
(Menuet. )
EAUX FERRUGINEUSES. 131
Les boues de Barbotan ont une action excitante. Ce sont elles qu’on utilise principalement dans cette station contre les affections rebelles et torpides de la peau et contre les arthrites chroniques rhumatismales.
2e DIVISION.
EAUX FERRUGINEUSES FROIDES
Passy (Seine) .
Il existe cinq sources. Temp. froide.
Eau : 1 litre.
Quelques traces d’azote et d’acide carbonique.
Sulfate de chaux . 1,5360
— de magnésie . 0,2000
— de soude . 0,2800
— d’alumine . 0,1100
Sulfate et sous-sulfate de protoxyde de fer. . . 0,0456
Chlorure de sodium . ) A
— de magnésium . )
Acide silicique . 0,0800
Matière organique . indét.
(0. Henry.)
Cette eau est exportée en assez grande quantité.
Les analyses des eaux d’Auteuil, de Montlignon (Seineet-Oise), de Forges (Seine-Inférieure), de Provins (Seine-et- Marne), de Saint-Christophe (Saône-et-Loire), de Château - Gontier (Mayenne), donnent à peu près les mêmes résultats que l’analyse des eaux de Passy. Elles sont d’ailleurs assez peu employées.
Oriol (Isère).
Temp., 18°; deux sources dont Peau est très-aisément supportée par l’estomac.
Température, 18 degrés. — Eau : 1 litre.
Acide carbonique libre . 0ht()084
Bicarbonate de cliaux . ) ST-
v \ l 'SO
— de magnésie . j }
— - de soude . 0,100
— de protoxyde de fer . 0,046
— de manganèse . sensible
Principe arsenical et iodé . non douteux
Sulfate de soude . .
— de chaux . V 0,170
— de magnésie . ;
Chlorure de sodium. . . i
— de magnésium . j 0,011
Silice et alumine . ^ 0 090
Matière organique . . . I
(O. Henry.)
Bussang (Vosges).
Température, froide.
Acide carbonique libre . 0ht-, 41
Carbonate de soude . 0,789
— de chaux . 0,340
— de magnésie . 0,150
— de strontiane . traces
— de fer . 0,017
Crénate de fer, manganèse et traces de chlorure de sodium . . . 0,078
Sulfate de soude et de chaux . 0,110
Silicate de soude . .
— de chaux . j 0,002
— d’alumine . /
(O. Henry.)
MM. Chevallier et Schauefèle ayant découvert de l’arsenic dans les eaux de Bussang, nous avons déjà mentionné ces
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eaux clans notre sous- classe des eaux arséniatées ferrugineuses. Cependant, comme le rôle que joue Farséniate de fer dans les eaux minérales est mal élucidé encore, nous ne faisons pas de difficultés pour maintenir provisoirement les eaux de Bussang dans la classe des eaux ferrugineuses simples où les placent encore le plus grand nombre des auteurs.
Orezza (Corse).
Température, 15 degrés.
lit.
Air atmosphérique . 0,011
Acide carbonique libre . 1,248
Eau : 1 litre.
er.
Carbonate de chaux . 0,602
— de magnésie . 0,074
— de lithine . . . traces
— de fer . 0,128
— de manganèse . traces
— de cobalt . traces
Sulfate de chaux . 0,021
Chlorure de potassium . ) ^
— de sodium . j
Alumine . 0,006
Silice . 0,004
Acide arsénique . \
Fluorure de calcium . ( traces
Matière organique . \
(Poggiale.j
Très-employée.
Spa (Belgique).
Température, 10 degrés.
Celte station contient plusieurs sources presque toutes exclusivement employées à l’intérieur. Cette station est une des plus renommées parmi les eaux ferrugineuses.
Source Prouhon.
nh
Acide carbonique. . . 1170.7
gr.
Carbonate de soude. ...» . 0,0959
— de chaux . 0,0795
— de magnésie . 0,0331
— de fer . 0,0927
— d’alumine . . . . . . 0,0033
Chlorure de sodium . 0,0216
Silice . 0,0298
Déchet . 0,0016
(Monheim.)
Schwalbach (duché de Nassau) (t).
Température, 10 degrés. Eau : 16 onces.
pc.
Acide carbonique . 27,850
Azote . 0,215
grains.
Bicarbonate de soude . . 0,28230
— de potasse . 0,00084
— de lithium . 0,00018
— de strontiane . : . 0,00002
— de chaux. . 3,08800
— de magnésie . 5,77600
— de protoxyde de fer . 1,05420
— de protoxyde de manganèse.. . . 0,00055
Fluorure de calcium . traces
Chlorure de sodium. . . . 0,26000
— de potassium . 0,00025
— de calcium . 0,10000
— de magnésium . 0,10250
lodure de sodium. . . 0,00006
Silicate d’alumine . 0,00006
Phosphate de soude. . 0,00010
— - d’alumine . 0,00011
Crénate d’alumine . traces
10,86462 (Kastner.
(1) Kastner, Traité des eaux minérales de Nassau (cité par M. Durand Fardel),
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Plusieurs sources dont la température ne dépasse pas 9 à 10 degrés; des établissements où l’on peur, soumettre les malades à l’usage interne et externe des eaux; la richesse de ces mêmes eaux en fer, font de Schwalbach une des stations les plus importantes de la classe des eaux ferrugineuses.
3e DIVISION.
EAUX FERRUGINEUSES ET MANGANÉSIENNES
Ces eaux ont-elles une propriété différente des ferrugineuses proprement dites? Jusqu’ici on n’a pu les considérer que comme des succédanés des précédentes. Le manganèse est tonique comme le fer, il réussit dans les mêmes maladies que celui-ci. Réuni au fer, il rendrait l’absorption de ce dernier métal plus facile.
Luxeuil (Haute-Saône).
Les sources de cette station, au nombre de vingt, se divisent en deux groupes : les unes non ferrugineuses, qui sont en même temps le plus anciennement exploitées ; les autres ferrugineuses et manganésiennes, qui nous permettent de ranger Luxeuil dans notre sixième classe.
La température des eaux de Luxeuil varie de 19 à 56 degrés. Elles sont en général faiblement minéralisées. Voici, d’après Braconnot, la composition des sources ferro-manganésiennes :
Eau : 1 litre.
Chlorure de sodium .
— de potassium Sulfate de soude . . , ,
— de chaux . . .
Carbonate de chaux .
Oxyde de manganèse
Magnésie .
Matière azotée .
Silice et alumine . . „
Oxyde de fer .
Phosphate de fer. . . .
Arséniate de fer. . . .
Les eaux de cette station, qui ne contiennent qu’une quantité insuffisante de fer, paraissent jouir seulement de propriétés calmantes lorsqu’elles sont employées en bains frais ou tempérés, légèrement excitantes quand la température est un peu élevée. La température paraît également avoir une influence notable sur les rhumatismes.
Le groupe des eaux, ferrugineuses paraît jouir de propriétés tout à fait spéciales, et elles s’adressent particulièrement aux affections dépendantes de la chlorose et de l’anémie. Leur action est également très-efficace contre les affections atoniques de certains organes, les pertes séminales, les diarrhées rebelles, etc.
Cransac (Aveyron).
Cinq sources jaillissent dans cette station thermale sur le versant de la montagne de Feu de Cransac. Ce sont des eaux de pluies qui ont lavé les détritus houillers chargés de pyrite qui forment une grande partie du terrain.
EAUX CUIVREUSES. \ 37
Deux sources sont surtout connues, la source basse et la source haute Richard.
Source haute.
Source basse.
Sulfate ferroso-ferrique .
— de manganèse .
- — d’alumine .
— de chaux ....
— de magnésie .
— de soude .
— d’alumine et d’ammo-
niaque .
(O. Henry.)
Outre leur action tonique, qui rend ces eaux très-utiles dans la chlorose, dans les leucorrhées, dans les blennorrhées, dans toutes les cachexies et principalement la cachexie paludéenne, elles ont une action purgative marquée, surtout celles de la source basse qui est très-recherchée. Ces eaux sont maintenant employées en bains, douches, etc., aussi bien qu’en boisson. On emploie, comme adjuvant, des étuves naturelles creusées dans le coteau d’où s’échappe incessamment des vapeurs légèrement sulfureuses à une température de 30° à 36°.
Telles sont les particularités les plus importantes de la station de Cransac. — Pendant l’été, l’eau devenant plus rare devient aussi plus active en se concentrant.
SEPTIÈME CLASSE
EAUX CUIVREUSES
Le cuivre se rencontre dans un certain nombre d’eaux minérales, il est vrai en quantité trop faible pour qu’il paraisse y jouer un rôle thérapeutique.
Des causes d’erreur, tenant aux substances avec lesquelles ces eaux soumises à l’analyse avaient été en contact, sont d’ailleurs venues montrer qu’il fallait être sévère pour les cas où la quantité de métal était à peine, appréciable (0. Henry). Walchner était allé trop loin lorsque, trouvant du cuivre dans les dépôts de certaines sources ferrugineuses, il en avait conclu que toutes les sources contenant du fer contenaient également du cuivre. Il a eu néanmoins le mérite d’appeler l’attention des chimistes sur ce point. Ceux-ci, en effet, ont reconnu la présence de ce métal dans un certain nombre d’eaux salines, et aussi dans les eaux sulfurées, comme M. Filhol dans celles de Bagnères de Luchon.
Dans tous ces cas d’ailleurs, le cuivre existe en si faible quantité qu’on ne peut raisonnablement pas lui assigner un rôle quelconque dans les vertus thérapeutiques de ces eaux.
Notre classe des eaux cuivreuses doit au contraire comprendre les eaux dans lesquelles le principe minéral prédominant par la dose thérapeutique est le cuivre. En France, jusqu’ici une seule station a été signalée comme satisfaisant à cette condition; c’est celle de Saint-Christau de Lurbe (Basses-Pyrénées).
Mais, nous dira-t-on, était-il bien urgent de faire une classe spéciale pour cette seule station thermale? Elle contient du fer comme certaines eaux où le cuivre existe en
minime quantité; pourquoi ne pas l’adjoindre à la classe des ferrugineuses à titre de groupe annexe? Notre réponse ressortira de l’analyse même des propriétés chimiques, physiologiques et thérapeutiques de l’eau de Saint-Christau.
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Saint-Christau de Lurbe (Basses-Pyrénées).
Les eaux de cette station étaient peu connues, l’analyse n’en avait même pas été faite d’une manière scientifique avant que M. Tillot en fût nommé médecin inspecteur. C’est en 1S(33 que M. Filhol en fit pour la première fois une analyse savante.
Les sources de Saint-Christau sont au nombre de cinq. Les sources : 1° des Arceaux, 2° du Chemin, 3° douce de la Rotonde, k° froide de la Rotonde, 5° du Pêcheur. Cette dernière diffère des quatre autres parce que cette source est sulfureuse. Voici les résultats de l’analyse chimique de ces cinq sources :
Source des
Source du
Source de
Source de
Source
Arceaux.
Chemin.
la Rotonde (douce).
la Rotonde Sulfureuse, (froide).
Oxygène .
AO
Azote. . .
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
Acide carbonique libre. . . .
Bicarbonate de chaux .
— de lithine .
traces
traces.
traces
traces
traces
Chlorure de sodium .
— • de calcium .
traces
traces
* Iodure de sodium .
traces
traces
traces
traces
traces
Sulfure de calcium .
Hyposulfite de chaux .
traces
Sulfate de chaux .
— de soude .
traces
traces
— de fer .
traces
traces
Carbonate de manganèse . .
traces
traces
traces
traces
traces
Phosphate de chaux .
traces
Arséniate de chaux .
traces
traces
traces
traces
Silicate de chaux .
— de potasse .
traces
traces
traces
traces
traces
Borate de soude .
traces
traces
Matière organique .
traces
traces
traces
traces
traces
(Filhol.)
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(( La présence du cuivre en quantité suffisante pour qu’on puisse en déterminer la proportion me paraît le point le plus saillant de l’analyse des eaux de Saint-Christau, dit M. Filhol — Ges eaux me paraissent donc pouvoir être considérées comme devant leur activité au cuivre et au fer. »
« Cette eau est limpide, presque incolore, excepté les jours de pluie, où la source des Arceaux répand une légère odeur sulfureuse et se trouble un peu. » (Tillot.)
La température de ces différentes sources ne dépasse pas \ h à 1 5 degrés. Leur saveur n’est que très-faible et styptique, elles exhalent une légère odeur de moisi.
Elles on t une action pathogénétique spéciale, très-curieuse à noter si l’on songe à leur faible degré de minéralisation. Elles déterminent, prises en bain, des éruptions miliaires sur la peau et principalement dans les parties velues du corps.
Au point de vue thérapeutique, elles n’ont aucune action spécifique. Elles ont réussi cependant, en raison de leurs propriétés pathogénétiques, dans des cas d’affections cutanées arthritiques des plus rebelles. Eiles procurent de bons résultats dans certaines scrofulides. Employées par M. Tillot dans les cas d’ophthalmies chroniques, elles ont amené des guérisons complètes.
Elles paraissent, prises à l’intérieur, agir comme toniques; mais c’est surtout en bains, douches de toutes sortes et en pulvérisation, qu’elles ont leur maximum d’effet.
Il y a quelque temps, M. Tillot nous a donné une note inédite touchant certaines eaux minéralisées par le cuivre existant à Levico %urle mont Trentin. Dans cette station il existe deux sources : une non cuivrée, la seule employée à l’intérieur; l’autre, contenant h grammes de sulfate de fer
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et 0gr,045 de sulfate de cuivre; celle-ci n’est employée qu’à l’extérieur. Il serait à désirer que les résultats thérapeutiques auxquels cette dernière source doit amener fussent recueillis avec soin.
Avec les eaux cuivreuses nous terminons le voyage rapide que nous avons dû faire à travers les principales stations d'eaux à minéralisation spéciale de France et de l’étranger. Dans trois de nos classes nous avons trouvé des eaux spécifiques applicables à trois de nos maladies constitutionnelles, l’arthritis, l’herpét^, la scrofule. Une lacune reste qu’il a été jusqu’ici impossible de combler. Il n’existe aucune eau connue spécifique de la syphilis, aucune qui contienne un sel mercuriel. Si jamaison parvenait à découvrir une source charriant ce métal, je lui réserverais une place à part dans une huitième classe.
EAUX A COMMUNE MINÉRALISATION
Nous arrivons maintenant à notre deuxième ordre d’eaux médicinales, les eaux à minéralisation commune . Dans cellesci nous ne trouvons aucun principe qui prédomine sur les autres aux points de vue chimique et thérapeutique ; elles agissent le plus souvent par l’ensemble des substances qu’elles tiennent en dissolution, par leur température, par faction légèrement excitante du tube digestif dont est doué l’acide carbonique.
En général, ces eaux ont une minéralisation faible qui ne
dépasse guère 2 à 3 grammes de matériaux solides. Elles sont froides et chaudes. Quelques-unes sont renommées comme douées d’une grande activité dans la cure des maladies. Nous ne voudrions pas contester la réalité de cette action, car, tout en croyant qu’on l’a exagérée, nous admettons en effet qu’elle est réelle et très-efficace dans certains cas déterminés.
Mais avant d’aller plus loin, il importe d’établir que dans un certain nombre de ces eaux les propriétés thérapeutiques sont dues aux principes salins ou organiques, tandis que l’acide carbonique joue dans les autres le rôle prépon dérant.
De là deux classes d'eaux à minéralisation commune : lie classe. — Eaux salines faibles.
2mc classe. — Eaux acidulées gazeuses.
PREMIÈRE CLASSE
EAUX SALINES FAIBLES
Ces eaux peuvent être thermales ou froides. Elles sont en général limpides, douces, onctueuses. Ces propriétés les rendent utiles contre les affections cutanées dans lesquelles domine un élément inflammatoire. Quelques-unes, comme Néris, Bourbon-Lancy , Wilbad , joignant à ces propriétés une petite dose de principes spéciaux,, jouissent d’une efficacité très-marquée contre certaines affections, telles que les scrofulides bénignes et quelques arthritides que l’emploi journalier d’une eau légèrement alcaline en boisson et en bains peut modifier très-heureusement.
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Nous établissons dans cette classe, et à ces points de vue,
deux groupes principaux :
1er groupe. — Eaux salines thermales.
2e groupe. — - Eaux salines froides.
Le premier groupe se subdivise lui-même en :
, ( a. Chlorurées et sulfatées.
Eaux saunes thermales : < , 0 r • | h. bullatees.
1er GROUPE.
EAUX SALINES FAIBLES THERMALES
a. Eaux chlorurées faibles et sulfatées. — ■ La température en général élevée de ces eaux, le poids relativement considérable des substances qu’elles tiennent en dissolution, enfin la quantité notable de chlorure de sodium qu’elles contiennent, leur communiquent des propriétés importantes.
Aussi plusieurs des stations thermales de ce groupe jouissent-elles d’une grande célébrité. Cette célébrité tient à ce que ces eaux réussissent dans les affections bénignes qui sont, sans contredit, les plus nombreuses, n’aggravent presque jamais les affections malignes que les médecins peuvent y envoyer sans crainte, d’autant qu’elles n’ont aucun principe spécifique capable, par son action, d’avertir l’homme de Fart qu’il a commis une erreur de diagnostic. Guérissant souvent, ne faisant pas de mal, ces eaux, vous le voyez, devaient jouir d’une grande renommée.
Mais pour en retirer de véritables services, il ne faut pas les considérer comme une panacée universelle. Dans toutes les affections graves de nature scrofuleuse, arthritique ou
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herpétique, elles sont contre-indiquées parce qu’elles sont inutiles.
Voici l’énumération des stations les plus importantes.
Néris (Allier).
Température, 52 degrés.
Deux sources : le puits de César et le puits de la Croix ; L’analyse chimique donne à peu près pour l’une et pour l’autre des résultats identiques.
Puits César.
Acide carbonique libre .
Azote .
Eau : 1 litre.
Bicarbonate de soude .
— de potasse .
— • de magnésie .
— de chaux .
— de fer . .
— de manganèse .
Sulfate de soude .
Chlorure de sodium . . .
Iodurc de sodium .
Fluorure de sodium . . .
Silice .
Matière organique azotée .
gr.
traces
traces
traces
(l.efort.)
La température élevée de ces eaux permet de les employer en bains de vapeur. Elles contiennent une quantité notable (0-r,/i0) de bicarbonate de soude qui, pris à l’intérieur et ayant pour adjuvant l’usage externe d’une eau très-chaude, explique l’action très-efficace des sources de Néris contre les rhumatismes chroniques. Les scrofulides
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bénignes el plusieurs autres affections cutanées à modalité inflammatoire sont très-heureusement modifiées par leur emploi. Leur efficacité réelle contre les paralysies rhumatismales est due à leur haute température.
Wildbad (Wurtemberg).
Température, 38 degrés.
Plusieurs sources, toutes très-faiblement minéralisées (le poids des matériaux solides ne dépasse pas 0gr,6 pour un litre d’eau), très-gazeuses, onctueuses au toucher ; la quantité de chlorure de sodium qu’elles renferment ne dépasse pas 0gr,10.
Leurs propriétés sont peu définies.
Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire).
Source Descure.
Température, 26 à 56 degrés. — Eau : 1 litre.
gr.
1,30 0,05 0,40 traces 0,25 0,02 0,06 0,15 0,02 0,02 traces
(Tellier et Laporte.)
Gomme les eaux de Néris, les eaux de Bourbon-Lancy doivent à leur température une action efficace dans les affections articulaires de nature rhumatismale. Elles agiraient
Chlorure de sodium . . .
de calcium . . .
— de magnésium
lodure de sodium Sulfate de soude .
— de chaux .
Carbonate de chaux. . .
— de magnésie .
Silice .
Oxyde de 1er .
Arsenic .
même dans les cas subaigus avec une grande efficacité. Les scrofulides bénignes se trouvent bien de leur usage. Enfin elles jouissent de propriétés calmantes qui les rendent utiles dans les névralgies-, principalement dans celles de nature rhumatismale.
Baden-Baden (grand-duché de Bade) .
Température, 44 à 67 degrés.
Plusieurs sources, dans lesquelles la quantité de chlorure de sodium est très-notable : elle atteint 2 grammes dans la source principale.
Ces eaux, que l’on mélange le plus souvent avec du sel de Karlsbad pour les rendre laxatives, jouissent de propriétés identiques avec celles des précédentes.
b . EAUX SALINES THERMALES SULFATÉES.
Le poids des principes minéralisateurs de ces eaux est moindre que dans la plupart de celles du groupe précédent. Le bicarbonate de soude, le chlorure de sodium ne s’y rencontrent plus qu’en quantité insignifiante. Leur action paraît se résumer dans celle de leur température.
Bains (Vosges).
Plusieurs sources.
Température, 29 à 50 degrés.
Source Savonneuse.
Carbonate de chaux . 0,045
Oxyde de fer . 0,002
Sulfate de soude . 0,160
Chlorure de sodium. . . 0,163
Acide silicique . 0,121
Matière organique . . . petite quantité
(Poumarède.)
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Employées en bains, en douches, elles agissent dans les cas de rhumatisme douloureux.
Bagnères de Bigorre (Hautes-Pyrénées).
Température, 13 à 51 degrés.
Cette station est une des plus importantes parmi les eaux de cette classe, par le nombre des sources qui l’alimentent (il en existe plus de 26), par la quantité de fer que les eaux de ces sources tiennent en dissolution, par l’existence dans des localités rapprochées de deux sources sulfurées importantes, Pinac et Labassère : la première sulfurée calcique, la seconde sulfurée sodique ; enfin par les ressources qu’on peut trouver, au point de vue de l’installation, dans les établissements thermaux.
Source de la Reine.
Eau : 1 litre.
Acide carbonique . indét.
Chlorure de magnésium . . 0,130
— de sodium. . . . , . 0,062
Sulfate de chaux, . . . 1,680
- de50ude . | 0,396
— de magnésie . )
Carbonate de chaux . 0,266
— de fer . 0,080
Substance grasse . 0,006
Acide silicique . 0,036
Perte . 0,054
(Ganderax et Rosière,)
Avec la température variée des diverses sources de cette station on peut obtenir des effets tour à tour excitants, toniques ou sédatifs. Elles jouissent d’ailleurs de propriétés
astringentes particulières qu’elles doivent sans doute au fer qu’elles tiennent en dissolution. Ces propriétés sont utilisées contre les catarrhes utérins et vaginaux. Elles seraient également, entre autres l’eau de Lassère et celle de la Reine , évidemment laxatives. Enfin on les utilise avec succès dans la chlorose essentielle.
Ussat (Àriége).
Température, 32 à 40 degrés.
Acide carbonique . 16,57
Azote. . . 20,38
Oxygène . 1,05
Eau : 1 litre.
Bicarbonate de chaux . 0,6995
— de soude . 0,0381
, „ ' traces
— de fer . )
Sulfate de magnésie . 0,1791
— de soude. . . . 0,0583
— de potasse . 0,0200
— de chaux . 0,1920
Chlorure de magnésium . 0,0420
Matière organique et perte . 0,0471
(Filhol.)
Les eaux d’Ussat, dont le captage a nécessité des travaux si ingénieux, jouissent comme les précédentes d’une action réelle contre les affections articulaires rhumatismales ; elles jouissent surtout d’une grande vogue contre les métrites et les catarrhes utérins. Elles sont également laxatives.
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Louesche (Valais).
Température, 31 à 51 degrés.
Acide carboniqne . 2,3890
Oxygène . 1,0545
Azote . : 11,5180
gr.
Sulfate de chaux . 1,5200
— de magnésie . 0,3084
— de soude . 0,0502
— de potasse . 0,0386
— de strontiane . 0,0048
Carbonate de fer . 0,0103
— de magnésie . 0,0096
— de chaux . 0,0053
Chlorure de potassium . 0,0065
Silice . 0,0360
traces
Azotate, sel d’ammoniaque . j
Glairine . quantité indét.
(P. Morin.)
Les eaux de Louesche viennent se déverser, pour la majeure partie, dans des piscines ouïes malades, au nombre de 25 à 80, viennent passer de une à cinq heures dans la matinée, et de une à trois heures dans l’après-midi. L’emploi de ces eaux est surtout recommandé dans le psoriasis. Les médecins de la station attribuent une large part dans la guérison de cette affection à l’action pathogénétique dont ces eaux jouiraient et qui se traduirait par une éruption cutanée. Il est plus probable que les squammes sont entraînées par l’eau, et que l’action légèrement excitante que celle-ci acquiert dans le courant de la journée opère en effet une action substitutive, suffisante au bout de la saison pour blanchir le ma-
lade. Mais ce blanchiment est tout à fait temporaire. Les scrofuleux et les rhumatisants y trouvent les mêmes soulagements que dans les précédentes stations.
Dax (Landes).
Température, 31 à 61 degrés. — Eau : 1 litre.
gr.
Carbonate de magnésie . 0,027
Sulfate de soude . 0,151
— de chaux . 0,170
Chlorure de sodium. . 0,032
— de magnésium . . 0,095
(Thore et Meyrac.)
On donne à Dax des bains de limon végétal. On traite surtout dans cette station les affections articulaires rhumatismales et traumatiques.
2e GROUPE.
EAUX salines faibles et froides.
La température n’entrant plus ici en ligne de compte, c’est surtout comme toniques et résolutives que les eaux de ce groupe sont utiles.
Saint-Amand (Nord).
Température, 20 degrés.
Trois sources principales, de composition à peu près identique. Les eaux en délayant le sol forment ce composé de limon et de végétaux microscopiques dont l’ensemble constitue les boues et dont la thérapeutique fait grand usage dans cette station.
EAUX SALINES FAIBLES
Acide carbonique libre et combiné
Eau : 1 litre.
Carbonate de chaux .
— de magnésie . . . ,
Sulfate de soude . .
— de chaux .
— de magnésie . „.
Chlorure de sodium .
— de magnésium .
Acide silicique .
Matière organique .
0 lit-, 19
gr.
traces
1,534 (Kuhlmann.)
C’est surtout aux productions plastiques qui sont la conséquence du rhumatisme, aux ankylosés fibreuses, aux rétractions musculaires que ces eaux s’adressent.
CONTREXÉYILLE.
Température, 12 degrés.
Trois sources.
Source du Pavillon .
Acide carbonique libre . . . 0,019
Oxygène . quant, indét.
Bicarbonate de chaux . 0,675
— de magnésie . .... 0,220
— de soude . 0,197
— de fer, et de manganèse. . . . 0,009
— de strontiane . indices
Sulfate de chaux . 1,150
— de magnésie . 0,190
— de soude . 0,130
— de potasse . indices
Chlorure de sodium . ) 0 140
— de potassium . )
— de magnésium . 0,040
Iodure-bromure . indices
Alumine et silice . 0,120
Phosphates de chaux et d’aluminium. . . ) 0070
Matière organique, perte . j
2,960 (O. Henry.)
La gravelle paraît être réellement et heureusement modifiée à Contrexéville, non pas que les eaux aient une action dissolvante spéciale, mais très-probablement, comme le dit Pâtissier, à cause de la quantité considérable de liquide que boivent impunément les malades, et à cause de la diurèse qui suit cette ingestion.
Rien ne prouve qu’elles agissent réellement dans les affections goutteuses.
Vittel (Vosges).
Par leur composition, les eaux de cette station se rapprochent de celles de Contrexéville. La facilité avec laquelle l’estomac les supporte permet de supposer que leur ingestion en aussi grande quantité que les précédentes serait possible et produirait des résultats analogues. C’est dans ce sens que se prononcent les médecins de cette station.
Évian (Savoie).
Température, 12 degrés.
Deux sources presque identiques.
Eau : 1 litre.
Bicarbonate de chaux . 0,101
— de magnésie . 0,017
— de soude . 0,137
Chlorure de sodium . traces
Glairine . quant, indét.
Gaz acide carbonique . 24 millim. cub.
(Barruel.)
Ces eaux, dont on a voulu faire un succédané des eaux de Vichy, n’ont rien de spécial. On les emploie à l’extérieur et surtout à l’intérieur comme sédatives dans les affections des
EAUX ACIDULES GAZEUSES. — EAUX DE TABLE
Les eaux que nous rangeons dans cette classe sont toutes froides. Dans toutes, la quantité des principes minéralisateurs est insuffisante pour leur donner une spécialisation bien déterminée; toutes contiennent une quantité très-notable d’acide carbonique. Nous les divisons en deux groupes, suivant qu'elles tiennent ou non du fer en dissolution.
Celles du premier groupe jouissent de propriétés toniques qui viennent s’ajouter aux propriétés générales de la classe. Voici quelles sont ces propriétés.
1° Par l’acide carbonique, elles sont légèrement excitantes du système nerveux général et des fonctions stomacales.
2° Généralement alcalinisées par les bicarbonates de soude, de potasse ou de chaux, elles ont une action légèrement préventive des affections arthritiques. Enfin elles sont sédatives et hyposlhénisantes à la longue.
a. 1er GROUPE.
EAUX GAZEUSES FERRUGINEUSES
Pougtjes (Nièvre).
Nous mentionnons en première ligne ces eaux qui, par leur minéralisation assez élevée (3gr,83), parla quantité no-
table de bicarbonate terreux qu elles tiennent en dissolution,
pourraient, dans les cas où les eaux bicarbonatées sodiques
fortes seraient difficilement supportées, les remplacer avec
avantage.
Acide carbonique. . Obt.^33
Eau : 1 litre.
gr.
Bicarbonate de chaux . 1,3269
— de magnésie . 0,9762
— de soude avec traces de sel de
potasse . 0,6362
— de fer . 0,0206
Sulfate de soude . 0,2700
— de chaux . 0,1900
Chlorure de magnésium. ....... .... 0,3500
Matière organique soluble . . . . 0,0300
Phosphate de chaux et d’alumine . traces
Acide silicique et alumine . 0,0350
(Boullay et O. Henry.)
Les eaux de Pougues sont légèrement purgatives ; prises à doses considérables, elles excitent l’appétit, amènent la diurèse, sont digestives et toniques.
Nous terminerons en faisant l’énumération des eaux de table principales. On peut en effet considérer celles-ci comme susceptibles de se remplacer l’une l’autre au choix même du malade.
Ce sont les eaux de :
Châteldon (Puy-de-Dôme),
Saint-Galmier (Loire),
Celles (Ardèche),
Clermont (Puy-de-Dôme),
Condiliac (Drôme),
Saint-Alban (Loire),
Soultzbach (Haut-Rhin).
EAUX ACIDULES GAZEUSES,
EAUX GAZEUSES SIMPLES
Sauf Faction tonique du fer qui leur manque, ces eaux jouissent des mêmes propriétés que les précédentes.
Les principales sont :
Alet (Aude),
Desaignes (Ardèche) (1),
Seltz (Nassau).
(1) Certaines analyses donnent, pour les eaux de Desaignes, 4 grammes par litre de bicarbonate de soude. Jusqu’ici cependant elles n’ont été considérées que comme eaux de table. Nous attendrons des renseignements plus précis pour les placer dans la deuxième classe de notre premier ordre : Eaux bicarbonatées sadiques.
BAINS DE MER. — HYDROTHÉRAPIE. — ÉTUDE GÉNÉRALE DES PROPRIÉTÉS DES MÉDICAMENTS.
Messieurs,
Nous vous avons énuméré, dans notre dernière leçon, les propriétés physiques et chimiques principales des eaux minérales et nous avons établi leur classification sur le rapport qui existe entre ces propriétés et leur action thérapeutique. Nous nous proposons aujourd’hui de consacrer cette leçon à l’étude des propriétés thérapeutiques générales des agents médicamenteux. Nous commencerons toutefois par énumérer les moyens dont l’hydrothérapie dispose afin de pouvoir comparer son action avec celle des eaux minérales.
Cette étude de thérapeutique générale a donné jusqu’ici et donne, pour ainsi dire, journellement naissance à de nombreux travaux. Chaque auteur d’un traité d’eaux minérales, chaque médecin qui livre au public, dans une brochure, les réflexions que lui ont inspirées les vertus de la source qu’il cultive, en ont rempli un chapitre de leur ouvrage. L’ont-ils fait d’une manière féconde, en faisant ressortir les avantages de l’hydrothérapie et de l’hydrologie? En général, il faut répondre par la négative.
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Les médicaments, en effet, exercent sur l’homme plusieurs modes d’action. Tantôt ils agissent par l’application directe ; les résultats qu’ils produisent sont .d’ordre mécanique et d’ordre physique; plus tard leur action change : c’est lorsqu’ils ont été absorbés et introduits dans le torrent circulatoire.
Comment distinguer la première action de la seconde, ce qui n’est que l’effet d’une action et d’une réaction simplement locale de ce qui est le résultat de la modification du fluide sanguin, suite de l’absorption du médicament; à quels caractères, en un mot, distinguer le traumatisme du pathogénétisme?
Les auteurs ne nous donnent en ce qui a trait aux eaux minérales que peu de renseignements sur cette question importante. Lisez les descriptions qu’ils ont faites des éruptions cutanées dont sont atteints les malades à la suite de l’usage externe et interne des eaux minérales. Vous verrez que sous le nom vague de poussées à la peau, ils confondent à la fois le traumatisme et le pathogénélisme. Ces éruptions, ordinairementà éléments variés et multiples, semblent identiques entre elles, que ce soient une eau sulfureuse, une eau bicarbonatée sodique, ou même une eau faiblement minéralisée qui les aient produites. Comment expliquer le fait sans admettre la confusion que nous signalons et que peu ont su éviter. Quoi qu’il en soit, le sujet tel que nous nous proposons de le traiter, se divise naturellement en trois parties.
A. Première partie . — Dans laquelle nous traitons des propriétés chimiques et physiques de l’eau de mer et de l’eau douce.
B. Deuxième partie. — Des trois la plus importante, où
nous nous efforcerons d’élucider Faction des agents médicamenteux en général,
C, Troisième partie. — Où nous comparerons les effets thérapeutiques de l’hydrologie avec ceux de l’hydrothérapie.
A. —PREMIÈRE PARTIE
a. — Bains de mer.
Le traitement des maladies chroniques par l’eau de ruer peut êlre considéré, dans son mode actuel d’application, comme intermédiaire entre le traitement hydrothérapique et le traitement hydrologique proprement dit. Si, en effet, jusqu’ici son emploi a été presque exclusivement réservé à l’usage externe, il n’en est pas moins vrai que le contact avec les téguments d’une eau chlorurée sodique aussi fortement minéralisée que l’eau de mer, exerce une action autre que celle de l’eau douce. D’ailleurs, le changement de climat et d’habitudes, l’air chargé d’émanations marines, font que les malades trouvent dans les établissements maritimes des conditions bien différentes de celles où ils sont dans les établissements d’hydrothérapie. Ce sont, d’un autre côté, autant de circonstances qui rapprochent le séjour aux bains de mer du séjour près d’une station d’eaux minérales.
Les anciens, qui avaient poussé si loin le goût de la balnéation, connaissaient l’usage des bains de mer. Us appréciaient même la différence qui existe entre le degré de
minéralisation des eaux marines, car l’on sait que les Romains opulents faisaient transporter à grands frais chez eux de l’eau de la mer Morte, la plus riche de toutes en principes salins. Ils n’en négligeaient même pas l’usage interne, comme l’indique ce passage de Pline le naturaliste, cité dans l’ouvrage de Pâtissier : « Aquam maris efficaciorem dis cutiendis tumoribus putant medici quidam , et quartanis dedere eam bibendam in tenesmis. »
Ce passage nous montre également que déjà du temps de l’auteur on avait reconnu aux eaux chlorurées sodiques des propriétés antiscrofuleuses et fortifiantes.
Celui qui, le premier, formula les règles de la cure des maladies chroniques par l’eau de mer, fut un médecin anglais, Richard Russell, au xvme siècle, et, dès le début, il en conseilla l’emploi spécialement contre les écrouelles et aux sujets de constitution lymphatique. Depuis Russell, plusieurs de ses compatriotes, suivis dans cette voie par des médecins allemands, publièrent les résultats de leurs observations touchant l’usage de l’eau de mer. En France, on n’adopta que très-tard ce moyen thérapeutique ; c’est en 1812 seulement que, presque en même temps, Lefrançois et Rouxel publièrent : le premier, une thèse sur ce sujet; le second, la traduction d’un ouvrage de Ruchan, intitulé Observations pratiques sur les bains d’eau de mer. Depuis cette époque, les ouvrages se sont multipliés, et la vogue des bains de mer est devenue aussi grande que celle des eaux minérales.
La France est admirablement située pour que les malades puissent jouir de tous les avantages qu’ils peuvent attendre de cette médication. Celle-ci peut être variée suivant l’état du sujet, sa constitution, en raison même de la différence
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crexposition que présentent les rivages des trois mers qui baignent cetle contrée et qui jouissent de trois climats différents. Ces trois climats marins , sont celui du Nord qui règne sur toute la côte étendue de l’embouchure de la Loire à Dunkerque. La température moyenne de l’année y est de 10°, 9, celle de l’été de 17°, 6 , celle de l’hiver de 3°, 9. Des vents toujours vifs, souvent violents, des pluies trèsfréquentes, régnent dans cette région. Les vents prépondérants sont ceux du sud-ouest, du nord-ouest et du nordest ; celui-ci venant directement de la mer du Nord est glacial. Néanmoins ce climat, qui se rapproche de celui de l’Angleterre, est un climat essentiellement marin, c’est-à-dire dont la température ne varie que dans les limites assez restreintes (13°, 6) . Les étés n’y sont jamais très-chauds, comme les hivers n’y ont jamais une rigueur considérable.
Comme intermédiaire entre le climat du Midi et celui du Nord, nous avons celui de l’Ouest. Celui-ci, qui comprend les côtes de la Vendée et de la Gascogne, de l’embouchure de la Loire au pied des Pyrénées , nous offre une température moyenne annuelle de 12°, 7, et comme moyennes des deux saisons extrêmes, 20°, 6 pour l’été, 5°,0 pour l’hiver. Ici le vent qui domine est le vent de sudouest qui vient directement de l’Atlantique et qui porte sans
cesse à la côte les émanations marines de l’Océan. Le climat, beaucoup moins pluvieux que celui du Nord, présente encore des saisons où les changements de temps sont trèsfréquents à de courts intervalles.
Le climat des côtes du Midi, baignées par la Méditerranée, directement exposées au sud, se rapproche des climats chauds. La température moyenne de l’année y est de t/i0,8,
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celle de riiiver de 7°, 5 et celle de l’été de 22°, 6. Ces contrées sont malheureusement balayées, à intervalles rapprochés, par un vent froid venant du nord, le mistral, qui refoule en même temps les vapeurs venant de la mer.
Ces généralités sur les climats marins de la France suffisent à montrer que le choix d’une station maritime n’est pas indifférent. Si, en effet, il peut paraître d’importance médiocre d’envoyer aux côtes du nord, de l’ouest ou du midi un sujet simplement lymphatique, il est certain que les climats tièdes de l’extrême sud-ouest ou les climats chauds de la Méditerranée seront recommandés à ceux chez lesquels on craindrait quelque manifestation du côté des poumons, par exemple. C’est un fait d’observation d’ailleurs que souvent le changement de climat, surtout le passage du nord au midi, suffît seul pour produire une amélioration très-sensible dans la constitution du sujet, de sorte que, toutes choses bien considérées, c’est encore aux climats marins du. sudouest ou du midi que nous donnons la préférence dans la majorité des cas.
Telles sont les influences générales qui peuvent agir sur les sujets envoyés aux bains de mer. Ce ne sont pas les seules. Dans un même climat, en effet, suivant la disposition des plages, la disposition du pays avoisinant, nous trouvons des changements très-sensibles. Pour n’en citer qu’un exemple, les rivages de la Méditerranée se divisent au point de vue médical en deux parties : l’une, comprenant le golfe du Lion, est basse, sablonneuse, entrecoupée d’étangs, couverte seulement au nord par les Cévennes situées à une distance assez considérable de la côte ; l’autre, comprenant la Provence, découpée de baies anfractueuses, longées par de
hautes montagnes qui l’abritent directement du nord, et dont le pied vient jusqu’à la mer. Et encore dans cette province, quelle différence sensible entre les contrées au delà des monts de l’Estérel, où la température est presque celle du nord de l’Afrique, avec celles d’en deçà.
Les ouvrages spéciaux insistent avec raison sur ces particularités qui conduisent à préférer telle station à telle autre. Et, alors meme, on doit avoir égard à d’autres considérations : la nature de la plage, sablonneuse, caillouteuse ou mêlée (celle-ci en général considérée comme la meilleure parce qu’elle est la plus solide) ; la pente du terrain, qui doit être assez forte pour qu’on puisse se plonger tout entier dans l’eau sans s’éloigner trop du rivage et pas assez pour compromettre la sûreté de la marche ; les influences climatériques locales, telles que la présence de marais, d’étangs capables d’engendrer des fièvres intermittentes, comme cela a lieu surtout sur les côtes du Languedoc, sont d’une importance capitale. Enfin la considération des marées et aussi des ressources que peuvent offrir les stations maritimes au point de vue de l’habitation, de la nourriture, etc., etc., présentent autant de particularités intéressantes à connaître, mais sur lesquelles nous ne pouvons nous appesantir.
L’air marin, outre ces considérations spéciales, tenant à la température, en présente de générales qui s’appliquent à tous les climats maritimes quels qu’ils soient. Il diffère de l’air qui baigne l’intérieur des terres, par son humidité constante, sa pureté relative, en tant qu’il n’est pas chargé des émanations putrides, végétales ou animales, que l’air emprunte au sol. il est plus dense et plus lumineux ; son degré
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ozonométrique est plus considérable au rivage môme (Dutrouleau). Enfin dans les climats chauds, et le phénomène est très-sensible sur les bords de la Méditerranée, l’air est soumis à des courants périodiques allant régulièrement de la terre à la mer et réciproquement (brises de terre et brises de mer), qui rendent plus égale la température et renouvellent l’atmosphère. Quelques auteurs ont avancé que l’air des côtes contenait des particules de sels marins. Ce fait avait été nié. Mais nous trouvons dans X Union médicale du 13 septembre et du 2 octobre 1869, un article du docteur Gillebert-Dhercourt, qui conclut, d’expériences ingénieuses qu’il a faites, à l’existence d’une certaine quantité de chlorure de sodium dans l’air des côtes de la Méditerranée.
L’eau de mer, dont il nous reste maintenant à parler, peut être définie une eau chlorurée sodique forte et froide. C’est eu égard à sa composition que Pâtissier l’a mise au premier rang dans sa classe des eaux salines froides.
Incolore sous une faible épaisseur et très-transparente, vue en masse elle est verdâtre ou d’un beau bleu, suivant les climats et suivant l’état de l'atmosphère. Sa densité est de 1028 pour l’Océan et de 1032 pour la Méditerranée. Elle répand une odeur sui generis , qui paraît due surtout à la décomposition des matières organiques qu’elle rejette incessamment sur ses rivages. Sa saveur est salée et amère, sa température dans la région du nord varie de 15° à 20% dans celle de l’ouest de 18° à 25° et dans celle du midi de 18° à 28°. Elle est donc à peu près constante et modérément froide. Elle varie suivant les localités, la nature des fonds, leur profondeur, d’une quantité qui peut osciller entre
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5 et 7 degrés. L’eau de mer est agitée d’un mouvement continuel plus ou moins violent, qui détermine à sa surface des vagues à l’impulsion desquelles on fait, à bon droit, jouer un grand rôle dans son action. L’ébranlement intermittent de tout le corps qu’elles produisent, cet effort que l’eau accomplit à intervalles contre les téguments, sollicitent une réaction fonctionnelle, et facilitent l’absorption et l’effet traumatique du bain d’eau de mer. L’eau de mer est surtout et presque exclusivement employée en bains. Employée en boisson, elle est purgative, nauséeuse. Néanmoins elle est beaucoup mieux supportée depuis qu’on a pris l’habitude de la charger d’acide carbonique. Nous retrouvons ici les mêmes propriétés digestives que nous avons reconnues à ce gaz dans les eaux acidulés à faible minéralisation et dans les eaux chlorurées sodiques fortes.
Nous ne nous arrêterons pas longtemps h énumérer les conditions dans lesquelles le sujet doit être placé pour que le bain de mer soit aussi utile que possible et point nuisible. Nous nous bornerons à rappeler qu’on ne doit entrer dans l’eau que deux heures, au moins, après un repas léger et trois heures après un fort repas; que le meilleur moment de l’immersion est le matin , vers neuf à dix heures ou le soir vers quatre heures; qu’il faut se plonger dès l’abord tout entier dans l’eau, ou du moins se mouiller toutes les parties du corps par un artifice quelconque, ne pas subir en d’autres termes la température fraîche de la mer sur une seule partie du corps pendant un trop long temps. La durée du bain, surtout dans les climats du nord, doit varier de deux à dix minutes; rarement elle doit dépasser ce terme lorsque la balnéation est ordonnée dans un but thérapeu-
tique. Le mouvement est recommandé afin d’établir une réaction contre le froid. Lorsque la lame arrive, il est important qu’elle trouve tout le corps immergé afin qu’elle l’ébranle dans sa totalité. 11 faut qu’elle produise un balancement plutôt qu’un choc.
Quant aux précautions à prendre au sortir du bain, les moyens qu’il faut employer si le refroidissement est trop considérable et la chaleur trop lente à se rétablir, nous vous renvoyons pour tous ces points aux ouvrages spéciaux qui les analysent avec beaucoup de détails.
La composition de l’eau de mer est constante pour chacun des bassins. L’eau de la Méditerranée est un peu plus chargée de sel que celle de l’Océan. Mais en moyenne on peut assigner aux eaux des deux mers à peu près la composition suivante que nous empruntons au Traité de chimie de M. Régnault :
Eau . 96,470
Chlorure de sodium . 2,700
— de potassium .* . 0,070
— de magnésium . 0,360
Sulfate de magnésie . 0,230
— de chaux . 0,140
Carbonate de chaux . 0,003
Bromure de magnésium . 0,002
Pertes . 0,025
L’iode, qui ne se trouve pas signalée dans cette analyse, existe néanmoins indubitablement dans l’eau de mer d’où les varechs, les fucus, l’extraient. C’est de ces plantes, en effet, que Courtois a le premier retiré ce corps important, c’est d’elles qu’on l’extrait encore chaque jour.
Quant à l’origine des diverses substances qui y sont dissoutes, les auteurs varient d’opinion. Les uns admettent qu’il existe au fond de l’Océan des bancs inépuisables de sel gemme, d’autres regardent les eaux marines comme le produit de la lixiviation du globe terrestre. Enfin, quelquesuns feraient jouer un rôle important à l’action de l’atmosphère et aux phénomènes qui s’y produisent pour le renouvellement des chlorures alcalins.
Toutes ces considérations relatives à la composition de l’eau de mer sont importantes, parce qu elles confirment l’opinion qui consiste à voir dans son action autre chose que l’action hydrothérapique. Elle agit en effet :
1° Par la température. Le froid, comme nous le verrons plus tard, raffermit les tissus, active la circulation intérieure et amène plus tard une réaction à la peau.
2° Par le mouvement, dont l’action est bien préférable à celle des douches qu’on a essayé de lui substituer dans certains établissements annexés aux stations maritimes et dans lesquels l’eau de mer est administrée avec tous les moyens dont dispose Fhydrothérapie, et à toutes les températures. Utile dans les cas d’affections bien déterminées, aux individus scrofuleux, par exemple, auxquels les bains tà la lame seraient parfois nuisiblés, ce procédé ne saurait être comparé pour l’activité réelle au bain naturel et ne remplit pas les mêmes indications.
3° Par le chlorure de sodium, qu’au dire de M. Dutrouleau, M. Lefort aurait trouvé en plus grande abondance dans l’urine des baigneurs et qui serait , suivant lui, absorbé directement par le tégument. C’est à son action locale et traumatique que sont dues les éruptions cuta-
nées que présentent les sujets soumis à la cure marine.
h° Enfin, par l’air vif, pur, fortifiant qui baigne les côtes, et dont faction se traduit sur la peau qui est rapidement halée et sur la muqueuse pulmonaire par une irritation presque toujours salutaire, souvent trop forte pour certains sujets prédisposés aux productions tuberculeuses et que l’on envoie sur les plages du nord. Pour eux, en effet, les plages du midi, dont l’air tout aussi vivifiant est plus tranquille, où les changements de température peuvent être plus facilement prévus, sont indispensables.
Si donc nous cherchions à préciser les indications des bains de mer nous les proclamerions utiles :
1° À tous les sujets et surtout aux enfants de tempérament débile, issus de parents scrofuleux ou qui ont été atteints eux-mêmes de scrofulides bénignes.
2° Aux scrofuleux eux-mêmes atteints cfaffections profondes des os et des articulations passées à l’état chronique, dans lesquels la nature a déjà commencé son action éliminatrice et réparatrice ou résorbante. C’est ainsi que les malades atteints d’affections scrofuleuses, ayant subi un traitement chirurgical dans nos hôpitaux, se trouvent admirablement d’un séjour cà l’asile de BercJv-sur-Mer dont la construction fait le plus grand honneur cà l’Administration de l’assistance publique. Ils trouvent dans les conditions hygiéniques, dans l’action topique de l’eau de mer un adjuvant inappréciable aux effets de l’art. Les affections cutanées scro fuleuses y donnent moins de succès, excepté les bénignes, qui guérissent parle simple traitement hygiénique. L’action de l’eau de mer ne peut pas être assez graduée, les malades ne peuvent pas en faire un usage interne assez bien ordonné
pour qu’à ce point de vue elle remplace les eaux chlorurées sodiques thermales.
3° La chlorose, l’anémie, toutes les affections nerveuses qui en dépendent, trouvent également dans l’eau de mer un moyen curatif, excellent surtout lorsque ces maladies sont essentielles, qu’elle existent chez de jeunes femmes ou de jeunes filles. Néanmoins les anémies symptomatiques peuvent également être heureusement modifiées par l’usage externe de l’eau de mer.
Telles sont les quelques considérations que nous voulions vous exposer sur l’eau de mer. Vous trouverez dans des ouvrages parmi lesquels nous signalerons ceux de Gaudet ( Recherches sur V usage et les effets hygiéniques des bains de mer, Paris, 18 l\!\), de Dutrouleau (. De ï hygiène au bord de la mer , in Gaz. hebd ., 1862), et un bon article dans le Dictionnaire encyclopédique , sur les bains et le climat marin, article dans lequel nous avons largement puisé, tous les renseignements complémentaires désirables.
b. — Hydrothérapie .
On désigne sous le nom d’eaux douces les eaux des rivières, des lacs, des puits etc., toutes celles dont le degré de minéralisation est insuffisant pour leur donner des propriétés pouvant être un obstacle à leur emploi dans les usages ordinaires de la vie.
Ges eaux, dont l’importance est considérable au point de vue de l’hygiène, ne nous touchent ici que par l’application qu’on en a faite à la cure des maladies. Toutes peuvent être employées à cet usage pourvu qu’elles soient limpides, sans odeur et sans saveur sensibles. Néanmoins si l’on juge que
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leur emploi à l’intérieur doive être utile, il importe de choisir une eau qui satisfasse aux conditions que l’hygiène indique comme devant être remplies par une bonne eau potable.
En ce qui concerne l’usage externe, comme le calorique joue un rôle considérable dans les moyens hydrothérapiques, il n’est pas inutile de choisir une eau dont la température naturelle soit constante en toute saison. C’est en vertu de cette considération que l’eau de source profonde est surtout recherchée.
L’eau a été employée de tout temps à l’intérieur et à l’extérieur. Hippocrate, Galien, Aétius signalent son emploi dans la thérapeutique des plaies, des ulcères; Ambroise Paré lui restitue les propriétés curatives que les charlatans attribuaient à leurs incantations; Lombard, Percy règlent son emploi que M. Josse d’Amiens (1835) rend plus efficace par le procédé de l’irrigation continue. De nos jours, malgré des attaques motivées le plus souvent par des cas malheureux ou un emploi peu rationnel, l’eau froide rend des services aux chirurgiens dans les plaies contuses, les plaies d’armes à feu, les fractures compliquées, les ulcères et les brûlures.
Son emploi médical a été recommandé par Hippocrate, en boisson dans les fièvres, àf extérieur dans les maladies cérébrales, les maux d’yeux, de gorge, etc., etc. Gelse, Arétée, Galien, les arabistes en mentionnent également l’emploi dans plusieurs maladies. Floyer (1697) la recommande dans l’angine, les hémorrhagies, les affections de la vessie, les affections de l’encéphale, etc., etc. Il fut suivi dans cette voie par plusieurs auteurs, parmi lesquels surtout Smith qui prévoit déjà, dans son Traité des vertus médicinales de l'eau
froide , les applications hygiéniques et thérapeutiques les plus importantes', dès le milieu du dix-huitième siècle.
En France, plusieurs auteurs, dès cette époque, s’occupaient également du traitement par l’eau froide. En 1786, Currie signalait, avec de belles observations à l’appui, Futilité de Veau froide dans le traitement du typhus, de la fièvre jaune et dans la fièvre intermittente, lorsqu’elle est employée dans le stade de chaleur.
En 1805, Giannini vint confirmer dans’un travail remarquable les bons effets que Fon est en droit d’attendre de Feau froide, dans les fièvres intermittentes, et signaler son emploi comme utile dans un certain nombre d’affections. Avant lui, déjà Gérard et Currie avaient fait usage des affusions d’eau froide dans la scarlatine, et le dernier auteur s’était loué de son emploi dans le tétanos.
Après eux, un grand nombre d'auteurs, tant en Angleterre qu’en Allemagne, s’occupèrent de l’emploi de Feau froide.
En France, dans la première moitié de notre siècle, Fon ne peut guère citer que la pratique de Récamier qui employait Feau froide dans le traitement des fièvres continues graves, des fièvres éruptives anomales ou compliquées, et celle de Foville qui pratiquait des affusions froides sur la tète de malades atteints de méningite. Ce n’est que depuis les résultats de la pratique de Priessnitz que des ouvrages importants ont parlé de l’usage de Feau en médecine (1).
Jusqu’ici nous n’avons signalé l’emploi de Feau que comme agent médical accessoire. Vers 1820, Priessnitz, habitant de
(1) Les éléments de cet historique ont été empruntés à M. Fleury. (Traité thérapeutique et clinique cT hydrothérapie.)
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la Silésie autrichienne, fonda le premier établissement hydrothérapique. Fortement persuadé de l’utililité de l’eau dans la cure des maladies, il en fit usage en combinant son emploi avec la gymnastique, avec un régime alimentaire spécial. Il fonda ainsi une méthode de traitement hydrothérapique qui, ayant pour hase l’empirisme, n’en constitua pas moins un modèle que tous les partisans de la médecine hydriatique ont imité. Seulement, au lieu d’appliquer le même mode de traitement à tous les cas, ils ont cherché à découvrir les indications vraies.
En France, tout l’honneur d’avoir accompli ce travail revient à M. L. Fleury, qui a élevé à l’hydrothérapie rationnelle ou scientifique un vrai monument dans le traité qu’il lui a consacré, et dont toute la vie semble avoir eu pour but de faire triompher son idée.
Du reste, voici les conclusions qu’il formule comme le résultat de ses recherches sur ce point de thérapeutique :
« 1° La médication hydrothérapique ne doit pas être » considérée comme un système, une formule thérapeu- » tique.
» 2° Elle est composée de plusieurs modificateurs distincts,
» dont la réunion peut être utile ou nuisible.
» 3° Chacun de ces modificateurs répond à des indications » spéciales.
» h° Si dans quelques cas on doit maintenir la réunion de » ces modificateurs, le plus ordinairement il faut les disjoin- » dre, et les associer entre eux de diverses manières en rap- » port avec les indications que présente chaque cas patho- » logique.
» 5° Le régime, l’eau froide à l’intérieur, et la sudation » surtout, sont des agents dont la puissance ne saurait être * méconnue et auxquels revient une large part dans les » succès obtenus par l’hydrothérapie ; mais ils ne sont )> cependant que des moyens accessoires.
» 6° L’eau froide appliquée à l’extérieur est, à proprement » parler, la base de la médication dite hydrothérapique. )> Cet agent, le plus actif de tous, est le seul dont l’emploi » puisse être généralisé ; seul, il peut être rationnellement » appliqué à tous les cas embrassés par l’empirisme de )> Priessnitz. »
Dans ces conclusions, nous trouvons réunis les moyens dont use la médication que nous étudions.
En premier lieu, l’eau froide, employée en affusions, en bains, en douches verticales, horizontales, ascendantes, mobiles, en pluie, etc.
En deuxième lieu, la sudation que Y on fait précéder ou suivre de l’application de la douche froide, et qui peut être obtenue de diverses façons, par l’étuve sèche, l’enveloppement humide de Priessnitz, l’enveloppement simple dans des couvertures de laine sans interposition de drap humide.
Enfin le régime alimentaire, et l’eau froide à l’intérieur qui n’a ici qu’une partie de rimportance que lui avait donnée Priessnitz.
En résumé, l’eau douce agit principalement et presque exclusivement par les agents physiques, froid, chaleur ; par la force avec laquelle elle est projetée sur diverses parties du corps, et en somme, en provoquant une réaction vitale, soit locale, soit générale, capable d’amener : Une reconstitution de l’économie, ce qui rend utile l’hy-
drothérapie dans le traitement des fièvres intermittentes rebelles, et de la cachexie qui les suit, de cette cachexie accompagnée d'énormes engorgements de la rate et du l’oie. (Vous en trouverez de beaux cas de guérisons dans le livre de M. L. Fleury.)
Dans la chlorose et l’anémie, les pertes séminales involontaires, l’hydrothérapie agit comme agent reconstituant de l’économie. Elle se comporte comme un agent résolutif énergique dans les engorgements chroniques du foie dans certaines affections avec hypertrophie du corps et du col utérin, dans les tumeurs blanches, dans les tophus goutteux ; ce fait nous paraît certain, bien que nous refusions à l’eau pure la propriété curative presque spécifique que M. Fleury lui reconnaît dans la goutte.
La médication hydrothérapique peut donc, suivant nous, rendre de grands services dans la cure des maladies chroniques. Mais elle demande à être maniée par une main habile avec des précautions sans cesse multipliées.
Nous ne sommes pas de ceux qui croient que les malades peuvent se soigner eux-mêmes par l’eau froide, et nous ne faisons aucun cas de cette hydrothérapie en chambre dont les effets peuvent être plus nuisibles qu’utiles. Gomment varier, dans ces conditions, l’emploi de l’eau froide, qui tire de ces variations memes les actions différentes et souvent contraires qu’on peut attendre d’elle. Pareille chose n’est possible que dans les établissements exclusivement consacrés à cette médication, et où un art savant a rassemblé les appareils, les eaux à des températures diverses, les distractions ; où tout est disposé pour mettre en œuvre les circonstances accessoires du traitement, circonstances qui
jouent un rôle important dans son action. M. L. Fleury considère comme étant d’une telle importance le mode d’application de l’eau froide que : « depuis vingt ans, dit-il, je me suis imposé le devoir pénible, fatigant, tyrannique, de doucher moi-meme tous les malades, et je lui ai fait de nombreux sacrifices de patience, de temps, de relations sociales ; on doit comprendre, par conséquent, que j’ai dû le considérer comme impérieusement dicté par l’intérêt des malades et par les exigences de la médication. »
B. —DEUXIEME PARTIE
Nous abordons maintenant la partie la plus importante, mais aussi la plus difficile de notre leçon. Quoi déplus ardu, qui demande un esprit plus attentif et plus clairvoyant, que cette étude de l’action des agents à l’influence desquels nous soumettons l’économie! Et il ne sera pas question ici d’expériences dites physiologiques, qui ne sont souvent autre chose quel’observation des symptômesde l’empoisonnement d’un animal suivi de sa nécropsie. Il s’agit d’une observation médicale ayant pour objet l’action, sur l’homme malade, de principes qui, à doses thérapeutiques, ne produisent souvent leurs effets qu’à long terme ; il s’agit, d’un autre côté, d’interpréter, au point de vue de leur action thérapeutique, les effets physiologiques que ces principes sont capables de produire.
Nous avons déjà montré au début de notre leçon, par l’exemple de là plupart des auteurs qui ont tenté de marcher
dans celte voie, à quel degré de confusion on peut être amené en la parcourant, si l’on n’a pas de guide sûr, de principes sur lesquels on puisse s’appuyer.
Ce guide sûr, ces principes consistent dans l’observation exacte des faits, dans leur interprétation rationnelle, en tenant toutefois compte: des difficultés qui se présentent, et que l’on doit surmonter avant de poser des conclusions.
C’est pourquoi, avant d’essayer nous-même de résoudre la question que nous nous sommes posée en tête de ce chapitre, nous allons étudier les termes du problème, les suivre dans leurs variations, et justifier ainsi les conclusions auxquelles nous arriverons.
Or, il est évident tout d’abord que les considérations auxquelles va donner Heu cette étude auront trait :
Au sujet de l’expérience, 'c’est-à-dire à l’homme sain et à l’homme malade ;
A l’agent dont on veut étudier l’action.
Etablissons tout de suite qu’il ne suffit pas de mettre les deux termes en présence, et de noter faction exercée par le médicament sur le sujet, pour croire que l’on a résolu le problème. De ces deux facteurs, le premier est essentiellement mobile, variable, considéré en lui-même. A chaque instant, les influences extérieures le troublent, des influences intérieures viennent apporter des causes d’erreur dans le résultat de l’observation. En un mot, l’homme est vivant, c’est-à-dire soumis aux nombreuses variations de la matière animée, et en outre à faction des causes externes autres que Eagent que vous voulez expérimenter. Ces causes peuvent avoir une action inverse de celle de l’agent thérapeutique ou concordante avec elle, elles peuvent la masquer ou l’exa-
gérer ; c’est à vous, de discerner ce qui revient à l’une ou à l’autre, ce qui veut dire, que vous devez reconnaître quels sont la constitution, le tempérament, etc., de votre sujet, et tenir compte du milieu dans lequel il vit, des influences matérielles ou morales auxquelles il est soumis, avant de vous mettre en devoir de juger l’action qu’exerce sur lui l’agent thérapeutique.
Ces différentes conditions varient elles-mêmes, suivant que l’homme est en état de santé , que ses fonctions s’exécutent normalement, ou suivant qu’il est en état de maladie, que déjà l’affection à laquelle il s’agira de remédier a apparu.
Chez l’homme en santé, le médicament ne peut donner lieu qu’à des effets mécaniques et pathogénétiques. Au point de vue de l’élude de son action thérapeutique, son emploi dans ce cas particulier donne des idées à priori, sur' sa manière d’agir sur l’homme malade. Les effets pathogénétiques surtout mettent l’observateur à même de spécifier son mode d’emploi dans telle ou telle affection déterminée: l’étude de ses effets constitue la méthode expérimentale. Cette méthode demande, pour que les résultats fournis par elle soient certains, que les conclusions auxquelles elle conduit se vérifient lorsqu’on vient à donner l’agent médicamenteux à l’homme malade.
L’homme en santé est soumis à des influences qu’il importe maintenant de spécifier. Les unes, avons-nous dit, tiennent au sujet lui-même, sont attachées en quelque sorte à sa personne : ce sont de vrais modificateurs physiologiques de l’action des médicaments. Elles ont leur origine dans le tempérament du sujet, sa constitution, ses idiosyn-
PROPRIÉTÉS DES AGENTS MÉDICAMENTEUX. 177 crasies. Quelquefois l’habitus même de l’individu nous donnera des renseignements en ce qui concerne le tempérament et la constitution, nous permettra de prévoir dans quel sens vont se porter les modifications qui surviendront dans les effets d’un même agent administré à deux hommes placés dans des conditions extérieures tout à fait identiques. Les idiosyncrasies ne nous seront révélées que par l’expérience même.
L’action différente sur le tégument des divers sujets qu’il attaque d’un parasite bien commun, le sarcopte de la gale, fera bien comprendre ce que nous voulons établir.
Examinez attentivement les galeux qui viennent à notre consultation. Vous verrez chez les uns de beaux sillons accompagnés de vésicules bien nettes, bien caractérisées, sans tendance à la suppuration. La maladie est accompagnée dedémangeaisons, mais elles sont tolérables. C’est en général le cas des hommes de bonne constitution, de tempérament sanguin, sans antécédents dartreux ou scrofuleux dans leur famille.
Chez d’autres au contraire, des femmes, des enfants lymphatiques, des hommes de constitution débile, ayant des antécédents scrofuleux ou herpétiques, l’affection cutanée est caractérisée par de grosses pustules ecthymatiques, des eczémas impétigineux, des démangeaisons insupportables. Les sillons sont difficiles à reconnaître au milieu de toutes ces lésions nouvelles.
Pourtant la cause est toujours la même, l’acarus; le terrain seul a changé, et dès lors l’éruption cutanée a pris un tout autre aspect. Dans le premier cas, la gale n’avait éveillé aucune diathèse ; elle se manifestait dans toute sa simplicité.
Dans le second cas, elle s’est revêtue du caractère de la constitution : la scrofule ou la dartre ont déteint pour ainsi dire sur elle. Dans le premier cas nous avions la gale simple, dans le second nous voyions une affection psorique.
Quant aux idiosyncrasies qui souvent ne sont que le résultat de l’imagination des sujets et dont on a peut-être exagéré l’importance, elles existent néanmoins. Nous ne rappellerons pas les exemples partout cités de ces aliments qui, ingérés dans l’estomac de certains individus, produisent des effets pathogénétiques presque certains n’apparaissant jamais chez d’autres- nous ne nous étendrons pas davantage sur les innombrables particularités individuelles qu’une étude du malade lui-même dévoile, il nous suffit ici que vous n’en ignoriez pas l’existence.
Tels sont les principaux modificateurs physiologiques de l’action des médicaments.
Un second genre d’influences modificatrices, celles-ci situées en dehors du sujet, est constitué parles conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve ce dernier.
Ces conditions hygiéniques sont très-nombreuses. Les
plus importantes sont le climat du lieu habité par le sujet, sa nourriture habituelle, sa manière de vivre, sa condition de fortune, etc., etc. ; tout ce qui, en un mot, de près ou de loin, exerce une influence sur sa constitution ou sur son tempérament. Dans cette leçon même, nous vous avons montré de quelle influence se trouvaient être les changements de climats. Nous vous avons signalé l’amélioration qui survenait dans la constitution de ceux qui, cessant de respirer l’air des grandes villes, allaient vivre dans l’atmosphère pure et fortifiante des rivages de la mer. Et vous
avez vu qu’il n'était pas indifférent d’envoyer les sujets dans tel ou tel climat marin. Les plages du Nord avec leur température âpre, les variations fréquentes de l’atmosphère, ne sont utiles qu’aux individus doués d’une constitution assez forte pour pouvoir en supporter les atteintes. Mais aux sujets délicats, ou menacés d’une diathèse phymique, les plages du Midi seules conviennent. D’ailleurs, toutes choses égales, Faction tant des bains de mer que des eaux minérales est favorisée par un climat chaud, de sorte que nous préférons aux stations du Nord, les stations analogues du Midi.
Enfin la voie d’introduction du médicament est loin d’être indifférente. Le médicament peut être appliqué sur diverses parties du corps : il peut être mis en contact avec le système cutané, ou bien administré à l’intérieur, mis en rapport avec la muqueuse de l’appareil digestif. Or, dans ces diverses conditions, il n’agit plus de la même manière ou plutôt il n’a pas dans tous les cas la même énergie. Les expériences de Reveil et du docteur Mougeot (de l’Aube) ont démontré que la peau pourvue de son épiderme intact n’absorbe pas les médicaments contenus dans un bain. Ceux-ci, mis en contact avec le tégument externe, n’ont donc, si l’on n’use d’artifice (frictions, bains à fhydrofère), aucune action générale sur l’homme sain. Ce sont de simples topiques. Il n’en est pas de même lorsque les mêmes agents médicamenteux sont mis en contact avec les muqueuses. Toutes sont susceptibles, en effet, de les laisser pénétrer dans le torrent circulatoire, aussi bien la muqueuse respiratoire que la muqueuse digestive. Il est vrai que parfois elles en altérant les qualités comme le fait l’estomac pour le curare et en général pour les poisons animaux.
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Si, d’autre part, la peau recouverte d’épiderme ne se laisse pas traverser par les agents médicamenteux, il n’en est plus de même lorsque par un moyen quelconque on enlève la couche protectrice. La surface cutanée devient alors une des meilleures voies d’introduction des médicaments. Il en est de même du tissu cellulaire sous-cutané. C’est sur ces propriétés que sont fondés les procédés d’administration des agents thérapeutiques par les méthodes endermique et hypodermique.
Sur l’homme sain, il est donc nécessaire d’user d’artifices pour rendre la peau capable d’absorber. Il n’en est plus de même sur l’homme atteint d’affections cutanées qui ont déterminé des érosions, des gerçures sur les téguments. Chez lui, la nature elle-même a préparé les voies. Les bains ne sont plus seulement des topiques, les principes médicamenteux qu’ils contiennent peuvent passer dans le torrent circulatoire et produire des effets généraux.
Nous trouvons dans cette circonstance déjà une différence considérable entre l’homme sain et l’homme malade au point de vue de l’administration des remèdes. Ce n’est pas la seule. Il est tout d’abord évident que ce ne sont plus des effets traumatiques, ou pathogénétiques que nous chercherons à produire sur l’homme malade et qui attireront surtout notre attention. Nous demanderons avant tout aux médicaments appliqués à un malade des effets curatifs.
Ce qui ne veut pas dire que le médicament agisse d’une manière essentiellement différente chez l’homme malade et chez l’homme sain. Sans doute quelques principes médicamenteux ont une action spécifique, c’est-à-dire qu’ils semblent s’adresser plus particulièrement à la maladie ; ils sont
capables de modifier la marche de cette dernière, d’agir sur toutes ses manifestations ; mais, en dehors d’eux, les autres agents médicamenteux n’ont d’efficacité que par le traumatisme, les actions physico- chimiques ou les effets pathogénétiques qu’ils peuvent également produire sur l’homme sain. Seulement sur l'homme malade, les effets pathogénétiques ou traumatiques se transforment en effets curatifs.
Des médicaments produisent-ils des vésicules, comme le soufre; de l’érythème, comme l’arsenic; des pustules d’acné, comme l’iode; ils agiront dans les affections érythémateuses, acnéiques, comme moyens curateurs et de manière à amener la guérison de ces affections. C’est le fait vrai, scientifique qui a servi de point de départ à la médecine homœopathique, l’expression la plus exacte du simi lia simili bus.
La nature de l’affection qui commande l’emploi des agents spécifiques, la lésion élémentaire qui réclame les agents physico-chimiques et pathogénétiques, ne sont pas les seules conditions dont ilfaut tenir compte ainsi que nous vous l’avons déjà fait observer dans notre première leçon; vous avez vu qu’on devait encore avoir égard à la modalité pathogénique , c’est-à-dire à l’état inflammatoire ou au contraire atonique, à la tendance au phagédénisme, et aux diverses particularités qu’offre l’évolution de la manifestation morbide. Pour citer un exemple, vous savez que dans l’acné, par leur influence pathogénétique, l’iode et le brome sont très-utiles; mais, tandis que l’iode, à cause de son action excitante, convient dans l’acné scrofuleuse, le brome doit à ses propriétés dépressives d’être employé dans l’acné arthritique toujours inflammatoire.
Ainsi, nature, modalité pathogénique, lésion élémentaire,
telles sont les principales considérations tirées de l’affection qui peuvent faire varier le traitement que vous ordonnez à un malade. N’oubliez pas en outre que tout ce qui a trait à la constitution et au tempérament du sujet, doit entrer aussi en ligne de compte. Une arthritide se développe-t-elle, comme cela arrive fréquemment, chez un sujet qui, dans son enfance et sa jeunesse, a présenté des manifestations tenant à la scrofule? Vous devrez, dans le traitement hydrologique que vous instituerez, tenir compte de ces antécédents, et au lieu d’envoyer votre malade à une station d’eau Simplement bicarbonatée sodique par exemple, vous ferez mieux de l’adresser aune station d’eaux à la fois alcalines et chlorurées sodiques.
Ce que nous disons à propos de la constitution nous pour» rions le répéter pour les conditions hygiéniques, les conditions morales, etc., dans lesquelles se trouve le sujet. En un mot, toutes les généralités que nous avons dites sur les causes qui peuvent faire varier l’action des médicaments sur l’homme sain, s’appliquent à l’homme malade et se compliquent chez celui-ci de considérations auxquelles peuvent donner lieu la maladie elle-même et ses manifestations.
AGENTS THÉRAPEUTIQUES
Un même agent médicamenteux peut être employé à l’état solide, à l’état liquide, à l’état gazeux. Il peut avoir une température basse, une température moyenne ou une haute température. Il peut être projeté avec force à la surface du corps ou bien être administré en bains, en lotions, etc.
Les corps à l’état solide ne sont guère employés sans subir de préparation. On n’en fait usage dans ce cas qu’en poudre plus ou moins ténue que l’on dépose à la surface des
parties malades pour obtenir un eiïet soit local (alun dans l'angine), soit à la fois général et local (sulfate de strychnine déposé sur une plaie, morphine, etc.). Le plus souvent, c’est incorporés à des corps gras (axonge, glycérine, huile) qu’on les applique sur la peau, soit en onctions, soit en frictions. Cette pratique a plusieurs avantages. Le premier consiste à maintenir la substance active en contact avec les parties qu’il s’agit de modifier, ou à travers lesquelles elle doit pénétrer dans le torrent circulatoire. Et cela est indispensable pour donner le temps aux liquides de l’organisme de s’en emparer, d’en disoudre desparcelles, car, comme l’a démontré M. Mougeot, une des conditions de l’absorption, dans ce cas, est la possibilité de la pénétration des corps actifs dans les follicules pileux et les glandes annexées à la peau, de sorte qu’une pommade où le corps pulvérulent est seulement mélangé à l’axonge serait plus active que celle où il est dissous dans le corps gras. Le médicament peut alors pénétrer avec plus de facilité mécaniquement jusqu’aux couches capables d’absorption et être absorbé lui-même.
Les corps solides sont rarement employés dans le traitement hydrominéral. Tout au plus, pourrions-nous citer comme exemple Lusage des boues minérales. En général, ces boues sont employées à une température élevée au-dessus de la moyenne ; leur composition exacte est peu connue et les principes accessoires, conferves, matière organique de toute espèce, y jouent un rôle important. Elles paraissent avoir généralement une action topique excitante, résolutive, sédative, etc., variable en d’autres termes suivant les conditions de leur application et leur température ; on peut les comparer aux cataplasmes ipédicamenteux dont on faisait
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autrefois usage. Aussi ne nous en occuperons-nous que trèsaccessoirement et lorsqu’il s’agira de satisfaire à quelques indications particulières physico-chimiques, les éliminant tout de suite de ces considérations générales qui s’appliquent à des médicaments bien définis et dont l’action peut être aisément déterminée.
A l’état liquide ou de solution, les corps peuvent être employés en bains, en lotions, en gargarismes. Vous savez qu’un médicament liquide, mis en contact avec la peau, n’est pas absorbé, ou l’est en quantité insignifiante quand l’épiderme ne présente pas de solution de continuité. 11 n’en est plus de même lorsqu’on le met en rapport avec des muqueuses : la dissolution préalable est une des conditions les plus favorables à son absorption.
A l’état gazeux, les agents médicamenteux sont susceptibles d’être absorbés par la peau et par les muqueuses. La première voie d’administration est rarement suivie. Plusieurs médicaments, au contraire, sont employés en inspirations. Vous avez vu qu’on avait établi dans certaines stations hydrominérales, l’usage des inhalations d’acide carbonique. L’acide sulfhydrique qui s’échappe des bains d’eaux sulfureuses et se mélange à falmosphère des cabinets est respiré par les malades, et paraît entrer, pour une bonne part, dans les effets de la médication. Enfin les inhalations de vapeurs, telles qu’on les pratique à Saint-Honoré et dans nombre d’autres stations thermales, donnent lieu à des effets thérapeutiques dont on n’a qu’à se louer dans les affections des voies respiratoires.
Jusqu’ici l’état seul des corps avait changé. Il est possible d’ajouter à leur action propre une activité puisée en dehors
d’eux en leur communiquant des propriétés mécaniques ou physiques. Ainsi nous pouvons faire, à notre gré, varier la pression souslaquellelesmédicaments, presque toujours dans ce cas liquides ou en dissolution, viennent rencontrer les points du corps avec lesquels ils sont mis en contact. Nous pouvons également modifierleur température. Ces propriétés mécaniques et physiques sont quelquefois les seules que le médecin mette en usage, ce sont les seules en jeu dans le traitement hydrothérapique. L’eau, en effet, n’a aucune propriété par elle-même ; elle n’en a que par les réactions qu’elle sollicite dans les points du corps sur lesquels elle agit mécaniquement ou physiquement.
a. Pression des agents. — Il est inutile de s’arrêter longtemps à l’étude des moyens employés pour donner aux agents médicamenteux des propriétés de pression et d’impulsion qui ne leur appartiennent pas en propre. Les frictions dans la médecine ordinaire, les douches de toutes variétés dans la médecine hydriatique, sont les moyens les plus employés. Il n’est pas inutile de rappeler ici que la mer jouit d’une impulsion naturelle qui augmente beaucoup les effets thérapeutiques du bain salé.
b. Température. — -La température joue dans la thérapeutique un rôle très-important. A part les eaux minérales, oùles principes actifs existent en même temps que la chaleur naturelle, peu de médicaments sont employés à la fois pour leur activité propre et de façon à obtenir les effets que le calorique peut produire.
Le froid et le chaud sont employés presque toujours isolément. Ils sont une des grandes ressources de l’hydrothérapie, qui tire tousses effets du mélange bien combiné des actions
et réactions que les variations de température sont susceptibles de produire, avec les propriétés mécaniques communiquées artificiellement à l’eau douce.
Telles sont les circonstances et les modifications intrinsèques des médicaments qui peuvent influer sur leur action. Il importe maintenant de nous rendre compte de cette action à un point de vue général.
Gomme nos leçons convergent vers un but déterminé, tout en établissant des données qui s’appliqueront à la généralité des agents médicamenteux, nous choisirons nos exemples dans les agents hydrologiques et ce sont eux que nous aurons surtout en vue dans cette étude.
ÉTUDE GÉNÉRALE DE L’ACTION DES AGENTS HYDROLOGIQUES
L’action de ces agents doit être étudiée sur l’homme sain et sur l’homme malade ; nous devons connaître, en d’autres termes, leurs propriétés morbigènes et leurs propriétés curatives. Mais comme l’action des agents médicamenteux est essentiellement la même chez l’homme sain et chez l’homme malade et que Faction curative est connexe, le plus souvent, de Faction morbigène, nous ne séparerons pas cette double étude.
Etablissons, tout d’abord, qu’au point de vue le plus général, et considérées tout aussi bien chez l’homme sain que chez l’homme malade, les propriétés des agents médicamenteux sont de deux ordres: les unes résultent de l’application locale, elles sont l’effet du traumatisme ou des propriétés physico-chimiques du corps ; les autres sont le résultat des propriétés intrinsèques physiologiques de l’agent médica-
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menteux. Celles-ci ne se manifestent que lorsqu’il a été absorbé et porté dans le torrent circulatoire.
C’est là l’expression la plus générale des actions thérapeutique et morbigène. Mais elle ne suffît pas à donner une idée suffisamment détaillée de ces deux actions. Elle est notamment tout à fait insuffisante à représenter la manière dont se comporte un médicament vis-à-vis de l’organisme malade. Aussi reconnaissons-nous dans le mode d’action d’un médicament quatre périodes ou phases, qui sont :
1 ™ période. Action topique ou physico-chimique.
*2e — Absorption.
3e — Action élective dynamique.
4e — Action curative ou aggravante.
Les trois premières périodes se produisent, soit qu’on administre le médicament à un homme sain, soit qu’on l’administre à un homme malade. La dernière se retrouve seulement chez ce dernier.
lre PÉRIODE.
ACTION TOPIQUE OU PHYSICO-CHIMIQUE
L’action topique ou physico-chimique d’un médicament peut être représentée : a. par de simples troubles fonctionnels ; b. par des /estons déterminées, c’est-à-dire produites à l’instant même; c. par des lésions provoquées, ne suivant qu’à intervalles plus ou moins longs l’action médicamenteuse.
Examinons les circonstances dans lesquelles se produisent ces trois effets différents en prenant pour exemple les agents hydrothérapiques et les agents hydrologiques.
a. Troubles fonctionnels. — Les moyens hydrothérapi-
ques, vous le savez, se bornent à l’emploi du calorique dont le véhicule est l’eau, et à l’impulsion que l’on communique à ce liquide au moyen de divers artifices. L’action de l’eau chaude et de l’eau froide va donc faire l’objet de cette première étude.
Lorsque beau froide est à une température qui varie de 5 à 15 degrés et qu’elle agit sur une surface limitée du corps, elle détermine tout d’abord une sensation désagréable, qui peut aller jusqu’à la douleur, suivant le degré d’abaissement de la température et l’état de la sensibilité du sujet. Les tissus se décolorent par suite de la diminution du calibre des capillaires ; ils se rétractent, diminuent de volume, phénomènes également en rapport avec la moindre quantité de liquide qui circule dans les vaisseaux ; enfin un frisson local ou général se produit, et avec lui la contraction des fibres musculaires qui entourent les follicules pileux : de là la formation de ces petites élevures delà peau qui prend alors les caractères de ce qu’on appelle vulgairement la chair de poule. Ce sont là de simples troubles fonctionnels qui ont pour agents la contractilité vasculaire et le système nerveux de la vie organique. Ils sont suivis, dès que l’action du froid a cessé, d’une réaction analogue, mais se produisant en sens inverse, surtout lorsque l’action du froid n’a pas été trop longtemps prolongée. Les vaisseaux contractés se relâchent, le sang s’y précipite : de là, tuméfaction de la peau, rougeur érythémateuse, aspect plus lisse qu’à l’état normal, le tout passager et disparaissant facilement d’une manière spontanée.
L’eau froide, agissant sur une grande surface, produit des effets généraux correspondant aux effets que nous lui
ACTION TOPIQUE. 189
avons vu produire sur une portion déterminée du corps. G’est d’abord une sensation de froid générai déterminant des frissons plus ou moins intenses, un reflux de la circulation cutanée vers les parties profondes. La douleur est quelquefois assez vive pour arracher des cris aux malades. Pour peu que l’action du froid se prolonge, et que l’eau soit à une basse température, il survient de l’anxiété, de l’angoisse épigastrique, de la douleur à la nuque. Le pouls se ralentit, devient petit, dur, serré; les battements du cœur sont tumultueux, une syncope peut se produire. Dès que l’action du froid a cessé, survient la réaction. La circulation, qui s’était portée vers le centre, reflue violemment à la circonférence : la peau rougit, devient chaude, la sueur survient pour peu qu’on la favorise.
L’eau chaude, de 35 à Z|5 degrés, projetée sur une surface peu étendue de la peau, agit en activant dans ce point la circulation capillaire. De là, une rougeur plus ou moins vive, une augmentation de volume ; les artères avoisinantes battent plus fortement, les veines sous-cutanées se gonflent. Si l’eau n’est pas très-chaude, la sensation n’est pas désagréable ; il existe seulement dans la partie un sentiment de tension. Est-elle à une haute température, le contact ne peut en être supporté longtemps sans déterminer une douleur sourde et continue. Dès que l’action cesse, les tissus reviennent d’eux-mêmes et lentement à l’état normal.
Si l’action de l’eau chaude s’exerce sur toute la surface cutanée, la congestion que nous venons d’étudier sur un point s’établit sur toute la périphérie du corps. Elle est accompagnée d’un sentiment de malaise i la tête est lourde, la vue se trouble, il survient des tintements d’oreilles, le
pouls devient plein, fréquent, le cœur bat avec plus d’énergie. Lorsque ces symptômes s’exagèrent, ils sont un signe certain que l’on doit cesser l'expérience si l’on veut éviter des accidents graves.
Ainsi, vous le voyez, l’emploi bien ordonné de l’eau froide et de l’eau chaude ne détermine que des troubles passagers dans les fonctions des tissus qui y sont soumis. Il n’en est plus de même si l’on emploie l’eau très-froide ou l’eau très-chaude.
b. Lésions déterminées. — Ici, en effet, peuvent survenir, pour peu que l’application en soit prolongée, de véritables lésions produites par le contact de ces agents. L’eau très*froide, depuis la température de la glace fondante jusqu’aux plus basses températures, mise en contact avec les tissus, détermine tout d’abord les troubles fonctionnels que produit l’eau froide.
Mais si le contact est un peu plus prolongé, des lésions plus profondes surviennent. Ce contact a-t-il lieu avec une partie limitée du tégument? La circulation qui n’était que languissante s’interrompt; les nerfsperdent leurs propriétés, l’insensibilité est complète. A cet état encore la mort de la partie n’est qu’apparente, et vous savez qu’on utilise journellement en chirurgie ce moyen anesthésique pour pratiquer sans douleur l’opération de l’ongle incarné. Mais si le contact se prolonge, les tissus où le sang ne circule plus commencent à subir une désorganisation qui empêche le retour de ce fluide et détermine la production d’une eschare dont l’étendue et la profondeur sont en rapport avec la surface que recouvrait le corps réfrigérant, avec la durée de son contact et le degré de sa température.
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De même beau très-chaude, de 55 à 100 degrés, appliquée sur une partie déterminée du corps, produit au bout d’un court intervalle de temps ou instantanément, suivant que la température est moins ou plus élevée, des brûlures du premier, du second et même du troisième degré, toutes lésions déterminées par l’application même du liquide.
Les eaux minérales, telles qu’on les puise à leur source, peuvent produire des effets analogues, et cela en vertu : 1° Des principes qu’elles contiennent ; 2° de leur température.
Par leur température, qui n’est qu’exceptionnellement très-élevée, elles ne sont aptes à produire le plus souvent que des symptômes fonctionnels. Par conséquent, tout ce que nous avons dit à propos de l’eau modérément chaude s’applique à la généralité des eaux thermales. Ce n’est qu’à celles dont la température dépasse â5 et 50 degrés, que peuvent être rapportées les considérations que nous a suggérées l’emploi des eaux très-chaudes.
Dans tous les cas, la thermalité favorise Faction des principes minéralisateurs qui, à eux seuls, du reste, peuvent amener l’apparition de troubles fonctionnels et de lésions. Ainsi les eaux chlorurées sodiques froides et fortes appliquées localement ou employées en bains généraux, déterminenttrès-rapidement des érythèmes, delà congestion à la peau, et, pour peu que leur action soit prolongée, des lésions immédiates se traduisant par une véritable vésication.
Telles sont les actions directes, que les agents physicochimiques sont susceptibles de produire. Mais il arrive très-souvent que les agents chimiques, soit à cause de la nature même du composé médicamenteux, soit à cause
des doses auxquelles ils sont administrés , ne produisent pas tout d’abord de lésions appréciables. Ce n’est qu’au bout d’un certain temps, deux, trois, huit jours et davantage, que des lésions apparaissent sur les parties sur lesquelles on les applique. A quoi attribuer ce mode d’action particulier? Pourquoi cette incubation? L’étude d’un fait de ce genre qui se passe chaque jour sous nos yeux peut nous en donner une explication satisfaisante.
Vous savez que le plus souvent nous instituons pour nos malades atteints de psoriasis un traitement dont l’agent externe ou physico-chimique est constitué par l’huile de cade. Les malades habitent dans des vêtements et couchent dans des draps imprégnés de ce médicament. Or celui-ci ne produit pas de lésions immédiates; mais, au bout d’un temps variable suivant les sujets, on voit apparaître à la peau une éruption caractérisée par une série de papulo-pustules traversées par un poil, éruption que nous avons désignée en la comparant à celle qui constitue la mentagre, sy cosis cadique . Le siège de l’affection est ici évident ; ce sont les follicules pileux, et probablement leurs glandes annexées, qui sont atteints, et la cause c’est l’introduction mécanique et graduée de l’huile de cade dans ces follicules et dans ces glandes. Elle s’y est peu à peu accumulée et, au bout d’un certain temps, elle a déterminé une irritation qui s’est traduite par l’éruption que nous venons de décrire.
Il est très-probable que les éruptions secondaires produites par toutautre médicamentsont lerésultat d’une action analogue. Et un fait confirme immédiatement notre assertion. Les eaux chlorurées sodiques faibles, par exemple, ou fortes, étendues d’eau, comme on les emploie toujours,
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ne déterminent pas de lésions immédiates, mais au bout
d’un certain temps, des éruptions secondaires apparaissent
constituées principalement par des pustules d’acné. Le fait
est à peu près constant et confondu avec des lésions de
toute espèce, sous le nom de poussée à la peau. Mais le point
sur lequel j’appelle votre attention, c’est le siège de la
lésion qui est encore la glande sébacée.
Il semblerait donc encore ici que c’est l’accumulation du
chlorure de sodium dans l’intérieur des culs-de-sac dan-
dulaires qui provoque leur inflammation et, par suite, l’apparition de la lésion cutanée.
2e PSR19D3.
ABSORPTION DU MÉDICAMENT
Tous les faits que nous venons de décrire peuvent se rapporter à un seul mode d’activité des médicaments, résultat direct de leur application topique. Une nouvelle série de phénomènes, ceux-ci dus à leur action physiologique, commence dès qu’ils sont absorbés et emportés par le torrent circulatoire.
Nous avons déjà dit quelques mots du phénomène de l’absorption. Nous avons dit que le derme, protégé contre les agents externes par une couche cornée d’épiderme, n’était susceptible d’absorber les médicaments qu’à l’aide d’artifices. Ainsi les médicaments liquides ou en solution n’arrivent dans les vaisseaux que lorsque la peau est dénudée artificiellement ou excoriée, comme cela existe dans les cas d’affections cutanées ; on doute même que l’eau des bains
puisse pénétrer dans le torrent circulatoire , Cependant il paraît s’exercer entre elle et les liquides de l’organisme une action analogue aux phénomènes endosmo -exosmotiques, laquelle est en rapport avec la température de l’eau. Ainsi l’on a constaté que le corps augmentait de poids après un bain frais, qu’il pesait moins après un bain trop chaud.
D’ailleurs, l’absorption de l’eau est seule en discussion ici, caria peau intacte ne se laisse pas traverser par les agents médicamenteux en solution dans un bain. Par les frictions, par un contact prolongé avec la surface cutanée, les corps liquides, mais surtout les corps solides en poudre fine, peuvent pénétrer dans les follicules annexés à la peau, y déterminer ou non l’apparition d e lésions provoquées, et finalement être absorbés. C’est ainsi que le mercure mélangé à l’axonge, employé en frictions sur les parties les plus vasculaires de la peau, est absorbé en partie et donne lieu aux phénomènes pathogénétiques et curateurs qu’il est susceptible de produire.
La peau dépouillée partiellement de son épiderme, et, nous le répétons, c’est te cas chez un grand nombre de malades atteints d’affections cutanées, est une membrane qui laisse passer facilement les médicaments. Elle se trouve alors dans le cas des membranes muqueuses.
Celles-ci sont toutes douées d’un pouvoir absorbant pour les solutions médicamenteuses (muqueuse digestive) et pour les gaz (muqueuse respiratoire). L’une et l’autre sont en cause dans le traitement hydro-minéral. Les malades absorbent l’eau médicinale en boisson ; et celle-ci est appliquée sur les muqueuses de l’arrière-bouche et des voies respiratoires à l’aide de divers artifices. Dans les étuves et les vapo-
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raria c'est en vapeur qu’elle est inspirée ; on la projette plus directement sur la muqueuse pharyngienne, sur la partie supérieure du larynx à l’aide d’appareils pulvérisateurs. Cette dernière méthode réunit tous les avantages de la médication. L’eau minérale, en effet, projetée directement sur les parties malades, agit par son action physico-chimique, et puis, lorsqu’elle est absorbée, par ses vertus spécifiques et par ses propriétés pathogénétiques. Du reste ce ne sont pas seulement les liquides pulvérisés ou à l’état de vapeur, mais encore les gaz (acide sulfhydrique et carbonique) qui agissent sur la muqueuse respiratoire et qui sont absorbés à sa surface.
Nous ne nousétendrons pas longuement sur les causes qui favorisent l’absorption. Pour la peau, en indiquant les divers procédés qui lui donnent la faculté absorbante, nous avons aussi fait connaître les circonstances qui la favorisent.
Pour la muqueuse digestive, vous savez que l’absorption est surtout favorisée par l’intégrité des organes, le jeûne, l’exercice, etc., tout ce qui active, en un mot, les fonctions intestinales.
Le médicament une fois parvenu dans les vaisseaux est porté dans tous les organes avec le fluide sanguin. L’analyse chimique peut le retrouver dans ce liquide d’abord, ensuite dans presque toutes les sécrétions, mais plus spécialement dans quelques-unes d’entre elles. Ainsi le chlorate dépotasse s’élimine surtout par les glandes salivaires, l’iodure de potassium par l’urine et la salive. Le parenchyme des organes en présente egalement une quantité notable » vous savez qu’on peut retrouver l’arsenic dans le loie et dans les principaux viscères. Mais dans les organes, comme dans les
sécrétions, la distribution est inégale. Certains médicaments s’accumulent de préférence dans tel ou tel viscère. Ainsi l’alcool absorbé en nature imprègne surtout la substance cérébrale et celle du foie.
Est-ce à cette action directe sur les éléments organiques, à ce contact que l’on pourrait comparer à Faction topique externe, qu’est due l’activité des médicaments? Quel rôle joue le système nerveux impressionné directement ou sympathiquement? Est-ce surtout le sang modifié par la présence de l’agent actif qui garde le rôle le plus considérable ? Ces questions qui touchent à la nature intime de Faction médicamenteuse ne peuvent recevoir de réponse. Nous savons bien qu’autrefois on a tenté d’en trouver une dans les hypothèses les plus diverses. Tous les systèmes qui ont surgi ont successivement essayé de donner la solution de ce problème. De nos jours encore, un grand nombre de médecins s’efforcent de la trouver dans l’étude de Faction directe des agents médicamenteux sur les éléments anatomiques. Pour nous, nous ne trouvons aucune des assertions émises jusqu’ici satisfaisantes. 11 nous semble difficile d’expliquer par un seul mode d’action l’efficacité des médicaments contre les maladies chroniques. Nous croyons en particulier qu’il ne s’agit pas seulement d’une action topique sur les éléments organiques, mais qu’il y a encore une modification imprimée à celte chose indescriptible qui porte le nom de force vitale et qui préside à tous les actes de la matière animée. Le nier, c’est repousser comme réelle et même comme possible la spécificité des médicaments, c’est-à-dire cette propriété qu’ils ont de modifier les affections quelconques et la marche d’une maladie.
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Quoi qu’il en soit, le médicament absorbé agit dès qu’il est introduit dans l’organisme, et, chez l’homme sain et chez l’homme malade, il donne lieu à divers phénomènes
que nous considérons comme la troisième partie de son action.
3e PÉRIODE.
ACTION PATHOGÉNÉTIQUE.
Les médicaments introduits dans le sang ne manifestent pas au même degré leur action sur tous les organes. De même que nous les avons vus s’accumuler dans certains viscères, de même leur activité varie si on la considère dans chaque organe eu système d’organes en particulier. A ce point de vue, la plupart d’entre eux se spécialisent en quelque sorte.
Le bicarbonate de soude jouit d’une action excitante particulière sur l’estomac; c’est sur cette muqueuse que se produit sa première et sa plus constante manifestation. Le soufre agit sur la peau, le brome et l’iode sur les glandes sébacées, etc. Peut-on trouver la cause de ce phénomène? Sans doute, s'il existait une relation constante entre l’accumulation du médicament dans l’organe sur lequel il manifeste son activité et la localisation de celle-ci, ou encore entre le lieu d’élimination du médicament et le siège de son action, nous arriverions à résoudre une partie du problème.
Pour certains médicaments celte double relation s’observe; mais, pour la généralité entre l’effet et la cause, l’intermédiaire est encore insaisissable . Ce n’est pas qu’en
admettant, pour quelques cas, une action locale, nous croyions véritablement aune modification directe, chimique, des éléments anatomiques, comme c’est l’opinion d’un grand nombre d’auteurs. Le médicament trouble l’ensemble des fonctions vitales de l’organe qu’il atteint ; le mode de nutrition de celui-ci par suite change, et des modifications inévitables surviennent dans son activité spéciale ou dans sa structure. Nous sommes loin, comme vous le voyez ici, de l’opinion des chimistes, aussi loin que lorsque nous refusons au fer la propriété de former directement une hématie.
Dans tous les cas, et quelle que soit l’explication qu’on en puisse trouver, la spécialisation d’action existe pour les médicaments. Ceux-ci produisent chez l’homme sain, et à la surface de tels ou tels organes déterminés, des troubles, des lésions qui constituent Faction morbigène du médicament, ou en d’autres termes le pathogénétisme. Ce sont ces lésions qu’il importe de ne pas confondre avec les lésions dues aux actions physico-chimiques. Autre chose, en effet, est le simple traumatisme, autre chose le morbidisme médicamenteux. Le premier ne peut modifier que le point avec lequel le médicament est mis en contact, le second agit sur tout l’organisme et spécialise son action sur tel ou tel tissu.
Tous les médicaments, quels qu’ils soient, sont aptes à produire un acte pathogénétique, les uns sur les viscères, les autres sur la peau, le plus grand nombre à la fois sur plusieurs appareils. Nous ne choisirons nos exemples que dans les médicaments qui trouvent leur emploi dans le traitement des maladies constitutionnelles : eux seuls, en effet, nous intéressent. Or, le pathogénétisme se traduit au dehors par
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le fait d’une double action : X action dynamique générale et P action élective. L’action dynamique détermine la modalité pathogénique, et Faction élective, le siège et la forme.
Prenons pour exemple le mercure : une fois absorbé, ce corps détermine des affections spéciales telles que la stomatite ulcéreuse, des affections cutanées (hvdrargyrie), le tremblement mercuriel. Laissons de côté le tremblement mercuriel et ne nous occupons que de Phydrargyrie et de la stomatite, qui rentrent dans le cadre habituel de nos études, ayant pour siège l’appareil tégumentaire, lapeau et la muqueuse buccale. Nous retrouvons ici les deux expressions du pathogénétisme : Faction dynamique générale, qui se traduit par l’influence hyposthénisante, antiphlogistique, débilitante du mercure; la localisation ou action élective que démontre Fapparition d’affections hydrargyreuses sur la peau et sur la muqueuse buccale, et que confirme la détermination de la forme willanique ou de la lésion. Celle-ci, en effet, est invariablement la même, quel que soit le sujet de l’expérience. Sur la muqueuse buccale elle consiste en des ulcérations, et sur la peau elle est constituée par des vésicules d’eczéma.
De même, le soufre nous offre à considérer une action excitante générale. 11 manifeste son action élective sur la peau, le larynx et les parois de l’arrière-bouche, et son activité spéciale est représentée par l’apparition d’éruptions vésiculeuses sur la peau, par de l’eczéma.
De même le bicarbonate de soude et les eaux bicarbonatées sodiques ont une action pathogénétique, que nous étudierons en détail dans d’autres parties de ce cours. De même le brome, l’iode et l’arsenic et tous les médicaments.
Deux médicaments différents peuvent produire des lésions semblables; c’est ce que nous voyons pour le mercure et le soufre, c’est ce que nous verrons plus tard exister pour l’iode et le brome. S’ensuit-il que le mode d’action de ces médicaments soit identique? En général, non : avec la différence de nature, existent des différences dans l’action dynamique générale qui détermine la modalité patbogénique locale. Dans les exemples cités, si le soufre produit une lésion identique à celle du mercure, son action dynamique générale est excitante, tandis que celle du second est hyposthénisante. Il en est de même pour l’iode et pour le brome.
Un antre fait général et aussi essentiel que les précédents par ce qu’il établit sur des données précises le morbidisme médicamenteux, c’est l'invariabilité de la lésion élémentaire correspondant aux divers agenls. Cette vérité, que nous avons déjà proclamée dans notre première leçon en réfutant les objections qui lui avaient été adressées, nous la déclarons encore ici fondée sur les bases certaines d’une saine observation. Unicité et invariabilité de la lésion, tel est un des faits dominants du patbogénétisme.
Or, ce n’est pas sans raison que nous insistons autant sur ce point. Nous vous avons déjà indiqué l’importance queles médecins des eaux donnent à l’apparition des poussées. Plusieurs déclarent que le traitement hydro-minéral reste sans effets, tantqu’elles ne se sont pas produites. Us les considèrent comme un signe de saturation de l’économie par le médicament, ils y voient par conséquent l’action pathogénétique de ce dernier. Or, lisez la description qu’ils font de ces poussées. Toutes se ressemblent ; ce sont des pustules
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d’acné qui dominent, et avec elles sont signalées un grand nombre d’affections dont les lésions élémentaires sont des plus diverses. Qu’est-ce à dire ? sinon que la description de ces poussées se rapporte tout à fait à celle que nous avons donnée des éruptions résultant de l’action physico-chimique, et qu’elles appartiennent aux lésions que nous avons appelées provoquées. Dès lors la signification que la plupart veulent leur donner n’est pas exacte. Ce n’est pas à une action générale, c’est à une action locale qu’elles sont dues -, ce n’est pas à la saturation de l’économie, c’est tout au plus à la saturation des glandes sébacées et sudoripares par le médicament qu’on doit les rapporter. Si les observateurs s’étaient bien pénétrés des symptômes du pathogénétisme et de cette vérité que la lésion est toujours une et identique, ils n’auraient pas commis ces erreurs et le traitement hydro-minéral serait en ce moment bien mieux connu dans ses effets.
Ce n’est pas la seule considération que ces propriétés des médicaments nous suggèrent. Vous savez que l’on peut conclure de l’action d’un médicament sur l’homme sain à son action dans l’état de maladie, tout au moins en ce qui concerne la modalité pathogénique et le siège de l’affection à laquelle il importe de remédier. C’est le principe homœopathique qui nous guide dans l’application que nous faisons de ces connaissances. Le médicament qui produit une affection guérit une affection de même forme élémentaire, pourvu que son application soit opportune. Vous comprenez dès lors qu’il est important de déterminer la forme précise de l’affection due au pathogénétisme et desavoir si en effet elle est unique ou multiple.
Tels sont les principaux effets des médicaments, lorsqu’ils ont été introduits dans un organisme exempt de maladie. Il importe d’étudier ceux qu’ils produisent chez l’homme malade. C’est ce qui constitue la quatrième phase de l’action médicamenteuse.
Ae PÉRIODE.
La maladie se compose, vous le savez, de deux éléments essentiels :
1° L’état morbide général qui réside dans l’organisme même du sujet ;
2° Les manifestations de l’état morbide, consistant en troubles fonctionnels ou en lésions appréciables à notre investigation, ou en d’autres termes, l’affection.
C’est sur ces deux éléments que les médicaments peuvent avoir une action. Dans tous les cas, ce sont les modifications qui surviennent dans l’affection qui nous permettent de juger de cette double action. Ainsi un médicament agit-il exclusivement sur une manifestation bien déterminée de la maladie; la succession des diverses affections qui nous dévoilent sa marche ; leur forme qui nous est révélée lorsqu’on ne soumetle malade à aucun traitement : toutes ces conditions ne sont- elles nullement modifiées? Le médicament n’agit que sur l’affection. Le contraire a-t-il lieu? Ce médicament a-t-il une action modificatrice sur toutes les affections d’une même maladie, modifie-t-il leur forme et leur succession ? Vous devez en conclure qu’il agit sur la maladie elle-même.
Le mode d’activité des médicaments n’est pas toujours dirigé dans le même sens : tantôt ceux-ci amènent la guérison ou l’amélioration ; tantôt, lorsque leur emploi est inopportun, ils amènent l’aggravation de l’affection.
L’action aggravante des médicaments se confond avec le morbidisme artificiel. Elle mérite comme telle de donner lieu à une étude à part, aussi ne nous y arrêterons-nous pas. Nous ne parlerons que de l’action curative. Celle-ci est : 1° directe , c’est-à-dire résulte de l’application immédiate du médicament sur la partie malade et des propriétés physicochimiques de ce médicament ; 2° indirecte , c’est-à-dire, due aux propriétés physiologiques du médicament introduit dans le torrent circulatoire.
1° Curation directe. — La curation directe, au point de vue des eaux minérales proprement dites, est en rapport, quant à l’efficacité de son action, avec :
A. leur composition chimique.
B. leur température .
C. le mode de balnéation
Les divers modes d’action de la curation directe se rapportent complètement à ceux que nous avons vus être produits par les agents physico-chimiques, lorsque nous avons étudié leur action générale sur les affections. Elle agit suivant le mode irritant et substitutif, le mode calmant, le mode antiphlogistique ou adoucissant. Une même eau minérale peut souvent produire ces divers effets suivant la manière dont on l’emploie, et c’est à ce point de vue que Pâtissier avait raison lorsqu’il regardait Tune quelconque d’entre elles comme susceptible de produire tous les effets que l’on attendait de la médication hydro-minérale.
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Cependant le fait, même ainsi restreint, doit encore l’être, et il est certaines eaux qui seront, par exemple, toujours irritantes, quel que soit leur mode d’emploi (Baréges).
A. Quoi qu’il en soit, on doit, dans la thérapeutique hydrominérale, tenir compte de la composition chimique de la source.
Ai nsi, les eaux sulfureuses sont irritantes ; elles agissent en augmentant la vitalité des parties, en substituant aune inflammation chronique ulcéreuse une inflammation plus aiguë et réparatrice. Convenables dans les affections où se retrouvent ces caractères, elles sont nuisibles dans les affections franchement inflammatoires.
Parmi les diverses stations, il y a des variétés assez considérables. Ainsi, les eaux chargées de matières organiques des Pyrénées -Orientales n’ont pas la même action que celles des Hautes-Pyrénées. Les eaux faiblement minéralisées, calcaires, chargées deglairine, sont adoucissantes, antiphlogistiques; elles conviennent dans le traitement externe de beaucoup d’affections de la peau, et principalement de celles dans lesquelles la modalité pathogénique est inflammatoire.
B. Température . — Vous avez vu que le froid avait une action tonique, astrielive et en même temps sédative et antiphlogistique lorsqu’il était continué assez longtemps, lia r inconvénient, lorsqu’il n’est pas appliqué avec art et précaution, d’amener à sa suite des réactions dont l’effet peut être dangereux. 11 est très-peu employé dans la médication hydro-minérale. 11 forme, au contraire, un des moyens les plus puissants de l’hydrothérapie.
Dans la cure des affections cutanées, les meilleurs ré-
sultats sont obtenus par l’emploi des bains de 30 à 35 degrés (température ordinaire des bains) . L’eau douce avec ce degré de calorique est sédative et antiphlogistique. L’eau minérale a la même action à moins que les principes dissous n’en pré-* sentent une différente. Ln d’autres termes, à une température moyenne, les eaux minérales jouissent des propriétés physico-chimiques qui leur sont propres : les eaux sulfureuses sont excitantes; les eaux à faible minéralisation et chargées de giairine, adoucissantes; les eaux bicarbonatées sodiques, résolutives, etc., etc.
Lorsque la température est élevée , comme cela a lieu pour certaines sources, et qu’on emploie les eaux à ce degré de calorique, l’on obtient des effets excitants qui tiennent à la température elle-même et qu’il ne faut pas confondre avec celui de l’eau considérée dans ses principes minéralisateurs. Le calorique, du reste, donne aux eaux des propriétés dont elles ne seraient pas autrement douées. Ainsi nous voyons presque toutes les eaux chaudes jouir d’une réputation méritée dans la cure des affections articulaires dépendant de l’arthritis, et c’est bien certainement à la température et au mode suivant lequel on les administre, qu’elles doivent presque toute leur efficacité.
G. Mode d administration. — Vous savez combien sont variés les moyens d’administration des médicaments à l’extérieur: fomentations simples, lotions, bains locaux, généraux, douches de toute espèce, inhalation de gaz, de vapeur, pulvérisation, etc., tels sont les principaux. Tous ces moyens font varier l’action topique des eaux minérales ; ils leur ajoutent des propriétés particulières. Ainsi les douches, par exemple, ont une action excitante et résolutive qu’elles
communiquent aux eaux minérales ; la pulvérisation donne aux eaux d’Enghien mitigées la propriété de guérir l’eczéma . Enfin, certains artifices comme les inhalations pour les gaz et pour les vapeiks sont nécessaires pour mettre le médicament en contact avec les muqueuses pharyngiennes et buccales, atteintes d’affections diverses.
2° Curation indirecte. - — Pour que le médicament puisse agir indirectement et par une sorte d’action en retour sur les divers éléments de la maladie, il faut, nous l’avons dit, qu’il soit absorbé et porté dans le torrent circulatoire. Cette action constitue certainement la partie la plus importante et la plus intéressante de la thérapeutique des maladies chroniques.
Le médicament une fois absorbé peut agir : a. sur la cause même de la maladie par sa spécificité, b. Il peut agir par ses propriétés physiologiques.
a. Actions spécifiques. — Nous avons déjà expliqué ce que nous entendions par spécificité d’un médicament ; cependant nous ne saurions trop revenir sur cette définition, parce que notre pensée pourrait être mal interprétée. L’idée de spécificité entraîne pour beaucoup d’esprits l’idée d’une guérison complète de la maladie dès l’administration même du médicament. Ils compareraient volontiers Faction du spécifique à celle d’un contre-poison pris dans l’acception la plus absolue du. mot, et de même que celui-ci serait censé neutraliser immédiatement Faction d’un poison, de même le médicament spécifique serait celui qui détruirait la cause morbide. Compris dans un sens aussi restreint, nous pouvons affirmer qu’il existe aussi peu de spécifiques que de contre-poisons ; mais ce n’est pas ainsi que nous enten-
dons la spécificité. Pour nous, un médicament est spécifique lorsqu’il a une influence curative évidente sur toutes les affections dépendantes d’une maladie déterminée, lorsqu’il modifie leur forme et leur mode de succession. Quelquefois l’action d’un médicament sur un organisme qui s’y prête est telle, que la cause morbide paraît y avoir été détruite. Mais c’est l’exception ; le plus souvent elle n’est que masquée, et, tôt ou tard, si l’on a cessé l’emploi du médicament, elle se manifeste par une affection tardive. En somme, le spécifique paraît agir, non en détruisant la cause morbifique interne ; mais en suscitant dans l’organisme un état physiologique particulier qui empêche les manifestations de cette cause de se produire.
Nous trouvons dans les eaux minérales des spécifiques s’adressant à trois de nos maladies constitutionnelles. Ainsi les eaux bicarbonatées sodiques sont le spécifique de l’arthritis ; les eaux arsenicales, de l’herpétis; les chlorurées sodiques et bromo-iodurées, de la scrofule. Avec elles, vous pouvez espérer influencer la marche de ces maladies, et agir sur leurs affections.
b. Action dynamique générale et patho génétique. — Mais Faction spécifique n’est pas la seule; ce mode d’activité est au contraire des plus rares, et le nombre des médicaments qui en sont doués est très-restreint. Le plus souvent on ne peut compter que sur leur action dynamique générale et sur leurs propriétés pathogénétiques. Les premiers médicaments s’adressaient à la nature de l’affection ; ceux-ci ont pour objectifs son siège, sa modalité yathogénique et sa forme willanique. Leur emploi est utile non-seulement dans les cas où il n’existe pas de médicament spécifique approprié,
mais encore dans ceux où un agent de ce genre peut être mis en action.
Ils hâtent singulièrement la guérison de certaines affections en s’adressant particulièrement à l’un ou à l’autre de leurs éléments, lorsqu’on a soin de satisfaire en même temps aux indications tirées de la nature. C’est ainsi que dans les affections cutanées le soufre, qui n’a par lui-même aucune vertu spécifique, jouit de puissantes propriétés comme agent pathogénétique dont l’activité a pour siège électif le tégument externe. C’est là la raison qui fait prescrire les bains sulfureux dans la plupart des affections syphilitiques en même temps qu’on ordonne le traitement mercuriel.
Du reste, la peau n’est pas le seul organe sur lequel les eaux sulfureuses aient une action élective, et je vous ai dit que les eaux des sources de Saint-Honoré et des Eaux- Bonnes agissaient avec beaucoup d’efficacité sur les affections chroniques du larynx et de l’arrière-gorge.
Ainsi donc, à ne considérer que le siège, les eaux sulfureuses auraient une action dans toutes les affections cutanées. Mais cette action peut être curative ou aggravante et c’est de la nature, de la modalité pathogénique, des autres éléments de l’affection en un mot, que dépendent l’efficacité ou la nocuité de cette action.
Chez un sujet sain, le soufre produit des affections eczémateuses : Le soufre paraîtrait donc indiqué dans les affections présentant cette forme. Mais il ne faut pas oublier qu’il a des propriétés excitantes énergiques. Dès lors, contre-indication formelle de son emploi dans tous les cas d’eczémas enflammés, à leur période d’état, survenant chez les individus forts et pléthoriques. Il rendra, au
contraire, des services réels dans la période de déclin des eczémas survenant chez les individus lymphatiques ou scrofuleux.
D’ailleurs , toutes les eaux minérales ont une action pathogénétique qu’elles doivent à leurs principes actifs.
Les eaux alcalines, dont le principe actif est le bicarbonate de soude, ont des propriétés en rapport avec celles de ce médicament. Le bicarbonate de soude détermine, lorsqu’il est absorbé en suffisante quantité, des éruptions papuleuses miliaires. En dehors de son action spécifique si nette et si évidente pour nous, il sera spécialement utile dans toutes les affections correspondantes et principalement dans ces eczémas circonscrits, à forme sèche, qui ont fourni à M. Hardy son trait d’union entre l’eczéma et le lichen et qui les faisaient décrire sous ce dernier nom parM. Cazenave. Ces eczémas, pour nous de nature arthritique, se trouvent très-améliorés par l’emploi des eaux bicarbonatées-sodiques. Et ce n’est pas la doctrine qui nous aveugle : dès longtemps, Biett et ses élèves traitaient cette affection par les bain alcalins et disaient obtenir de grands avantages de cette médication.
L 'arsenic, pris à doses suffisantes à l’intérieur,, produit des taches, des érythèmes. Il sera donc indiqué, et avec lui les eaux arsenicales, dans les affections cutanées sèches, érythémateuses. A moins qu’il ne soit destiné à satisfaire à des indications tirées de la nature, nous le croyons plus nuisible qu’utile dans toutes les affections humides, et si son emploi peut être ordonné dans ce cas, ce n’est que dans leur période décroissante. Ainsi donc, rejet formel de l’arsenic dans tous les cas d’eczémas dont la nature herpétique ne nous est pas démontrée, et vous savez combien ces cas
sont fréquents. Nous conseillons, au contraire, d’employer l’arsenic et les eaux arsenicales (Bourboule, Mont-Dore), dans le psoriasis. C’est, en effet, à ces stations seulement que quelques malades, atteints de ce genre d’affection, peuvent trouver une guérison durable. Dans toutes les autres, aussi bien dans les stations d’eaux sulfureuses que dans celles d’eaux faiblement minéralisées on n’obtient qu’un simple lavage. Les malades ne sont pas plutôt rentrés chez eux, que l’affection s’est reproduite. Nous avons, au contraire, observé des cas dans notre pratique où des malades n’ont plus vu revenir leur psoriasis depuis cinq ou six ans, après avoir passé, pendant quelques années, régulièrement une saison à la Bourboule.
L’iode et le brome, qui jouent un rôle si important comme spécifiques de la scrofule dans les eaux de notre première classe, ont aussi une action pathogénétique spéciale. Ces deux médicaments, donnés à un individu sain, déterminent des éruptions acnéiques. La lésion élémentaire qu’ils produisent est donc la même, mais la modalité pathogénique de l’une et de l’autre espèce d’acné est dissemblable : elle est inflammatoire pour l’iode, atoniquepour le brome.
Quelles conséquences tirer de ce fait? C’est que les remèdes contenant l’un ou l’autre de ces agents et, par suite, les eaux bromo-iodurées, sont indiqués dans la thérapeutique des éruptions acnéiques. Seulement l’iode devra à ses propriétés excitantes d’être employé dans l’acné atonique de nature scrofuleuse, et le brome, à ses propriétés dépressives , d’être surtout recommandé dans les cas d’acné arthritique, le plus souvent de nature inflammatoire.
Ici se termine l’étude générale de Faction curative des
médicaments. Nous en résumons ainsi les principaux termes; cette action peut être :
1° Directe ou physico-chimique,
2° Indirecte .
1° Directe, elle dépend, pour les eaux minérales : A. de leur composition chimique; B. de leur température ; G. du mode de balnéation .
2° Indirecte, elle se divise en : a. action spécifique , b. action dynamique générale et élective .
a. L’action spécifique s’adresse à la maladie .
b. L’action dynamique et pathogénétique aux trois éléments de l’affection, le siège, la modalité pathogénique, la forme willanique.
TROISIÈME PARTIE
comparaison de l’hydrothérapie et de l’hydrologie au point de vue de leur action sur les maladies.
Les considérations qui précèdent doivent avoir fixé en partie vos idées sur la valeur comparée de fun< ou de l’autre traitement ; il nous reste, pour ainsi dire, à les résumer, en rapportant à l’hydrothérapie ce qui lui revient, à l’hydrologie ce qu’elle peut produire. Les conclusions se tireront d’elles-mêmes.
La comparaison doit porter : 1° sur le mode d’application ; 2° sur les propriétés thérapeutiques.
1° Mode dé application. — Nous avons à considérer tout d’abord la préparation des malades. Dans l’hydrothérapie telle que l’entendait Priessnitz, le traitement préparatoire
était chose très-importante. Les malades devaient changer complètement leur régime, prendre une nourriture substantielle, en aussi grande quantité que possible, se livrer à tous les exercices du corps. C’était pour lui une partie essentielle du traitement, elle formait l’hygiène des sujets qui venaient s’y soumettre. M. L. Fleury a abandonné ces errements. L’hygiène des malades varie avec la nature de leur maladie, et s’il juge un traitement préparateur convenable, c’est plutôt au traitement antiphlogistique qu’il s’adresse. Loin de favoriser la pléthore, comme Priessnilz, il la craint. Il croit que le traitement a par lui -même trop de tendance à la produire, pour la favoriser. Aussi débute-t-il assez souvent par quelques saignées ou par l’application de sangsues. D’ailleurs les malades doivent être exempts de toutes préoccupations morales ou intellectuelles. Il a soin de réunir dans les établissements hydrothérapiques les conditions de bien-être, de bonne aération, de dispositions topographiques nécessaires pour en faire un lieu de séjour agréable. En un mot, l’hydrothérapie doit avoir pour adjuvant l’exercice modéré du corps dans un séjour agréable, et la tranquillité de l’esprit.
Les malades qui suivent le traitement hydrologique trouvent en général dans les lieux où ils se rendent ces précieux adjuvants. Les montagnes, la beauté des sites, ne font pas défaut à la plupart des stations principales, et vous savez combien leur description prend de place dans l’énumération des vertus des sources dans la plupart des brochures destinées a les divulguer. Bien que souvent on s’en serve comme d’un appât propre à augmenter la réputation du lieu, il n’en est pas moins vrai qu’elles sont aussi destinées â
relever un avantage réel. Du reste, comme dans le traitement par l’hydrothérapie, le malade allant vers les stations minérales ne doit avoir qu’un but, obtenir la guérison. Il doit faire abstraction de toute autre préoccupation morale. Quant au traitement préparatoire proprement dit, nous pouvons dire qu’il est généralement abandonné. Autrefois, les médecins préludaient à la cure par des évacuations alvines répétées. Maintenant ce n’est que dans des cas assez rares qu’ils agissent ainsi. Le plus souvent d’ailleurs l’usage des eaux amène, au début, une légère purgation qui remplit l’indication, si elle existe.
L’eau douce peut être employée à l’intérieur ou à l’extérieur. Priessnitz en faisait faire un grand usage à ses malades. Ils devaient à jeun en prendre une quantité dont la détermination était le plus souvent laissée à leur fantaisie et à leur capacité. L’usage exclusif de ce liquide était recommandé dans les repas ; le vin ou tout autre liquide fermenté, sévèrement proscrit. De nos jours, l’usage interne de l’eau est à peu près abandonné. C’est à peu près exclusivement à son usage externe que sont soumis les malades. Vous savez combien est varié, sous ce rapport, son mode d’administration : les bains d’eau froide, d’eau tiède; les douches de toutes les formes, les bains de piscine, et avec cela les moyens accessoires que vous connaissez, la sudation déterminée au moyen de l’étuve sèche ou de l’enveloppement humide; tout ce qui en un mot peut donner lieu à des réactions capables d’amener dans un organe ou dans l’organisme entier des modifications dans la circulation, l’innervation et la nutrition.
L’emploi alternatif du froid et du chaud destiné à ap-
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peler le sang à la peau, et à déterminer une sudation considérable, pratiqué encore plus au début de l’hydrothérapie qu’à notre époque, adonné lieu à des hypothèses, quant à son mode d’action sur les maladies : c’était, disait-on surtout, la matière morbifique qui était sollicitée à s’échapper par les glandes sudoripares, et l’on partait de ce fait pour admettre une sorte d’action spécifique de l’eau ou plutôt du froid et de la chaleur. Il n’en est rien. Ces agents ne déterminent que des phénomènes physiologiques. Ils n’ont aucune prise sur la maladie. Ils amènent peut-être un renouvellement plus rapide du fluide sanguin, ils activent la circulation locale ou générale, et par là même rendent plus facile la résorption des exsudats plastiques, des engorgements viscéraux; ils produisent une amélioration salutaire dans la constitution du sujet, mais c’est là toute leur action.
Du reste/ l’hydrologie possède les mêmes moyens, les mêmes appareils. Le traitement hydrothérapique proprement dit peut être et est le plus souvent connexe du traitement hydrologique dans la même station thermale. Sous ce point de vue donc la médecine hydrologique n’est pas inférieure à l’hydrothérapie ; mais la chaleur de l’eau étant naturelle, la température n’en peut être variée au gré du médecin comme elle l’est dans les établissements hydrothé-
rapiques. De plus, les vertus spéciales de l’eau s’opposent dans beaucoup de cas à son application hydrothérapique.
L’eau sulfureuse en douches peut être trop irritante ; il en est de même de l’eau chlorurée sodique. Ces eaux ne conviennent point à certains malades et à certaines affections pour la guérison desquelles l’eau douce peut avoir une grande influence.
Les eaux minérales se spécialisent dans leur action, tandis que l’eau douce, qui agit par les agents physiques qu’elle s’approprie, jouit de propriétés différentes et même contraires suivant son mode d’emploi.
L’eau douce s’applique à un plus grand nombre de cas que l’eau minérale, sans toutefois que ses effets puissent être comparés à ceux de cette dernière dans des affections bien définies.
Autant l’usage de l’eau douce en boisson est restreint, autant l’usage interne des eaux minérales est fréquent. Et cela résulte de la nature même des choses. L’eau douce, en effet, n’a par elle-même aucune propriété thérapeutique spéciale ; prise à l’intérieur, elle a tout au plus une action diurétique. Les eaux minérales, au contraire, sont des médicaments très-actifs. Des principes qu’elles contiennent les uns méritent le nom de spécifiques^de telle ou telle maladie, d’autres doivent au pathogénétisme un mode d’activité particulier contre certaines affections.
Nous insistons sur ce point, parce que certains auteurs d’hydrothérapie ont voulu faire de ce mode de traitement une panacée" universelle. Ils ont vu dans l’eau froide un spécifique à tous les maux, et vous pouvez lire, même dans le savant ouvrage de M. L. Fleury, des observations d’après lesquelles il conclut à la guérison de la scrofule et de la goutte par l’emploi exclusif de cet agent. Nous croyons qu’il y a ici confusion, qu’on s’est trop hâté de conclure.
Nous l’avons dit, l’hydrothérapie, bien maniée, peut amener la résorption des exsudais de quelque nature qu’ils soient, et ces observations le prouvent; la constitution est ellemême améliorée; mais de là à croire à une action spécifique
il v a loin. L’eau douce ne remplacera jamais dans la scrofule maligne les eaux chlorurées-sodiques et l’huile de foie de morue, ni les eaux bicarbonatées-sodiques et le colchique dans la goutte.
Les eaux minérales sont données à doses variables, suivant leur nature, celle de la maladie, et les malades eux-mêmes. Nous sommes, pour notre part, aussi éloigné des trop petites doses, qui ne nous paraissent jouir que d’une activité insignifiante, que des doses considérables. Nous pensons qu’en général on doit commencer par deux et trois verres, aller successivement jusqu’à cinq, six, dix, et en général s’en tenir à cette quantité. C’est au médecin attaché à la station minérale de déterminer les cas spéciaux où elle doit être dépassée.
Il peut paraître au premier abord surprenant que des malades puissent absorber une si grande quantité de liquide sans en être incommodés. Le fait est pourtant certain. La minéralisation donne à l’eau des propriétés digestives spéciales. Nous l’avons éprouvé nous-même dans une cure que nous avons faite à Bourbonne-les-Bains, cure dans laquelle nous pûmes boire par jour six ou sept verres des eaux de cette station dont la température est assez élevée. Certaines circonstances font varier cette digestibilité. Vous vous souvenez, par exemple, que les eaux chloruréessodiques, non chargées d’acide carbonique, provoquent des nausées, tandis qu’elles sont bien supportées quand elles contiennent ce gaz en excès. Enfin les substances qu’on ajoute aux eaux minérales, principalement le lait qui en masque la saveur, sont utiles lorsque la répugnance à les prendre est trop grande.
A côté de l’emploi interne des eaux minérales, en tant
que différant des moyens hydrothérapiques, nous pou-
vons placer l’usage des inhalations de gaz et de vapeurs. C’est en effet une méthode mixte dont les effets se rapportent à l’action physico-chimique d’une part, et à l’action palhogénétique de l’autre, en vertu de la facile absorption des agents médicamenteux par les muqueuses. Nous ne trouvons rien de comparable dans le traitement hydrothérapique.
Tel est le résumé des éléments de la question, il s’agit maintenant de poser les conclusions : L’hydrothérapie est-elle supérieure ou inférieure à l’hydrologie? Dans quels cas l’une doit-elle être préférée à l’autre ?
L’hydrothérapie, étant surtout capable de modifier les fonctions d’un organe ou de l’organisme entier, est excellente comme traitement préventif des affections. L’organisme est-il languissant, est-on porté à craindre l’apparition de telle ou telle détermination morbide sur un point déterminé du corps ? L’hydrothérapie y modifie la circulation, l’innervation; elle ranime par suite la vitalité, et souvent, l’affection que l’on prévoyait avorte dans son germe. A ce point de vue, elle est supérieure à l’hydrologie. Celle-ci, en effet, en vertu de la spécialité d’action des eaux, demande pour agir efficacement l’existence d’un état morbide déterminé. Son emploi comme agent préservatif est dangereux. Qui sait si l’eau que vous allez ordonner conviendra à votre sujet ? Sans doute, vous pouvez par les antécédents du malade, par sa manière d’être, soupçonner quelle va être son action ; mais vous pouvez vous tromper et alors faire plus de mal que de bien. 11 n’en est pas ainsi dans l’hydrothérapie.
Mais nous voici en face d’une affection dépendant d’une maladie constitutionnelle. Ici les eaux minérales l’emportent en efficacité sur l’hydrothérapie. Avec elles, en effet, vous pouvez agir : 1° sur la maladie elle-même ; vous atteignez le mal dans son essence avec vos eaux spécifiques ; 2° sur l’affection dont vous pouvez directement modifier la modalité pathogénique, en vertu de l’action topique et de Faction dynamique générale ; 3o sur la lésion élémentaire, en vertu de Faction pathogénétique du médicament, sans compter que vous pouvez mettre à profit ses affinités électives.
Avec l’hydrothérapie, vous ne pouvez agir que sur l’affection et cela d’une manière incomplète, en vertu de Faction physique du froid ou de la chaleur, en vertu de Faction dynamique générale de ces agents : l’infériorité est réelle.
Restent maintenant les cachexies. Ici il faut distinguer celles qui sont entretenues par des modifications morbides des tissus de nouvelles formations, tels que le cancer, et celles qui sont le résultat de l’altération du fluide sanguin. Dans le premier cas, les eaux minérales, aussi bien que l’hydrothérapie, resteront impuissantes le plus souvent. Si l’on peut rapporter néanmoins le cancer à une de nos affections constitutionnelles, les eaux spécifiques sont indiquées.
Dans le second cas, l’hydrothérapie bien ordonnée peut être supérieure à l’emploi des eaux minérales. La cachexie qui suit les fièvres intermittentes est en général bien guérie par l’emploi de Feau froide. Nous trouvons, dans l’ouvrage de M. Fleury, des observations dans lesquelles des malades ont été rapidement conduits à la santé,
Il en est de même d’autres affections entraînant un état cachectique. Nous avons observé un cas d’albuminurie très-intense, dans lequel le malade a dû sa guérison au traitement hydrothérapique suivi dans l’établissement de Bellevue. Du reste, tous ces faits résultent des propriétés dynamiques, reconstituantes, résolutives, que nous avons reconnues à l’hydrothérapie.
Certains médecins, embarrassés pour choisir entre cette méthode et l’hydrologie, se sont demandé si la première ne serait pas une préparation excellente à la seconde.
Reconstituer l’organisme d’abord, et le soumettre ensuite aux agents spécifiques, paraît en effet une idée rationnelle et juste. Mais les malades l’entendent rarement ainsi. Ils demandent au médecin de choisir entre l’une ou l’autre méthode, et ce choix nous le formulons ainsi :
Traitement préventif des maladies : — hydrothérapie.
Traitement des maladies et de leurs affections : — hydrologie.
Traitement des cachexies, surtout tenant à une altération du sang : — hydrothérapie.
Traitement des cachexies, surtout tenant à une altération des tissus : — • hydrologie.
Diathèses et névroses : — partage égal entre l’hydrothérapie et l’hydrologie.
Messieurs,
Nous commençons aujourd’hui à appliquer à l’étude de chaque maladie chronique, en particulier, les principes de thérapeutique générale que nous avons posés dans nos précédentes leçons.
Vous savez que nous distinguons quatre classes de maladies chroniques :
lre classe. — Maladies constitutionnelles.
2e classe. — - Maladies diathésiques.
3e classe. — Maladies cachectiques.
!ie classe. — Maladies nerveuses.
La première classe est, pour nous, la plus importante, parce que c’est à elle que se rapportent la majorité des affections cutanées et celles sur lesquelles les eaux minérales ont une action incontestable.
Les maladies qui la composent par leur réunion sont :
La syphilis,
La scrofule,
L’arthritis,
L’herpétis.
Nous plaçons la syphilis au premier rang dans cette énumération, et c’est à juste titre si nous nous en tenons
aux considérations nosographiques. Par la régularité de sa marche, la netteté de ses périodes, elle a mérité de servir de type aux autres maladies constitutionnelles. C’est elle qui a donné le nom à la classe.
Cependant, ce n’est pas d’elle que nous vous entretiendrons tout d’abord dans ces leçons. Vous n’oubliez pas, en effet, qu’elles sont consacrées à une étude toute spéciale, celle de la thérapeutique des maladies chroniques par les médicaments pharmaceutiques et surtout par les eaux minérales. Or, de nos quatre maladies constitutionnelles, trois trouvent des spécifiques dans les eaux naturelles; la syphilis seule fait exception sous ce rapport. Vous comprenez, dès lors, combien sont plus importantes les considérations auxquelles va donner lieu le traitement de la scrofule, de l’arthritis et defherpétis. C’est ce qui nous a déterminé à nous occuper tout d’abord de ces dernières maladies dans l’ordre où nous venons de les énumérer.
CONSIDÉRATIONS PRÉLIMIMAIRES.
Avant d’aborder le traitement de la scrofule, il importe de soulever et de résoudre une question préjudicielle, celle de la délimitation de l 'unité pathologique . La scrofule, en effet, parles affections qu’elle produit, a des points de contact avec les phlegmasies, la diathèse tuberculeuse, les cachexies.
Qu’est-ce qu’une phlegmasie? Nous désignons sous ce nom une maladie aiguë ou subaiguë, pvrétique, caracté* risée par l’inflammation d’un organe ou d’un système d’organes, et s’accompagnant d’une réaction générale en rapport avec l’étendue du travail inflammatoire.
La phlegmasie ne devient jamais chronique, et nos doctrines diffèrent, en ce point, beaucoup de celles des auteurs classiques qui ne manquent jamais de décrire après l’inflammation aiguë d’un organe, par exemple, son inflammation chronique. Pour nous, cette dernière n’est plus une phlegmasie, c’est une affection trahissant l’existence d’une maladie chronique. C’est encore mieux, une simple modalité pathogénique qui, à ce titre, peut se rencontrer à différents degrés dans nombre de manifestations morbides.
Aussi trouvons-nous étrange cette dénomination de pneumonie chronique, ou de pneumonie caséeuse, donnée à certaines affections du poumon qui', autrefois, rentraient complètement dans l’ordre des affections tuberculeuses. C’est surtout dans les cas de phthisie scrofuleuse qu’on a voulu reconnaître les lésions qui se rapportent à cette espèce de pneumonie. Cette opinion se fonde sur l’analyse anatomique des produits morbides, dans lesquels MM. Hérard et Corail n’ont pu retrouver les caractères qu’ils assignent eux-mêmes à la granulation tuberculeuse. Ils y voient plutôt quelque chose d’analogue aux produits de l’inflammation. Pour eux la granulation tuberculeuse qui existe toujours au début n’est que l’occasion du développement de l’inflammation caséeuse, d’où cette conclusion, que ce qui est à craindre dans la diathèse tuberculeuse, ce n’est pas le tubercule, mais la pneumonie qui l’accompagne.
Nous laisserons de côté la question histologique, ou plutôt nous adopterons les données mêmes du microscope telles qu’elles ont été établies par nos savants contradicteurs. Nous ne les attaquerons que sur l’interprétation qu’ils donnent des résultats de l’anatomie pathologique.
Et, d’abord, nous disons qu’on ne peut pas inférer de la constitution identique de deux produits morbides l’identité de leur nature. Nous en trouvons la preuve dans l’ouvrage même de MM. Hérard et Cornih S’efforçant de trouver un caractère histologique propre à différencier la gomme et le tubercule morveux du tubercule proprement dit, ces auteurs sont obligés d’avouer que ce diagnostic est impossible par le simple examen microscopique. Ils sont obligés d’invoquer des caractères d’ordre clinique et l’existence de lésions concomitantes, pour le formuler d’une manière certaine, les caractères anatomiques étant les mêmes, à de petites différences près, entre les trois ordres de tumeurs.
Dès lors, pourquoi se fonder sur les seuls caractères anatomiques pour affirmer l’existence d’une pneumonie, alors que le début, la marche, la terminaison de l’affection, éloignent l’esprit de toute idée analogue. 11 est vrai que , pour MM. Hérard etCornil, cette pneumonie n’est pas de même nature que toute autre, puisqu’elle s’est développée autour de la granulation tuberculeuse qui en a été le point de départ. Malheureusement, les cas où l’on trouve le moins de ces granulations, dites tuberculeuses, sont ceux où les poumons sont remplis de masses caséeuses. Souvent même, il est impossible d’en rencontrer une seule. MM. Hérard et Cornil affirment qu’elles ont existé; mais la preuve de cette existence n’est pas encore faite.
■ L’erreur, croyons-nous, consiste ici :
1° A considérer la pneumonie chronique comme une maladie, alors que^ dans tous les cas, elle ne pourrait être qu’une modalité pathogénique ;
2° A rapporter à la présence d’une granulation difficile à
voir ou introuvable, la production nouvelle, inflammatoire ou non, qui est évidemment sous la dépendance de l’état diathésique ou constitutionnel du sujet, état susceptible de produire et la granulation et l’inflammation.
Sans nous occuper davantage de l’existence ou delà nonexistence des granulations, puisque les produits inflammatoires sont aussi bien qu’elles les effets de la maladie constitutionnelle, différant en cela de MM. Virchow et Niemeyer pour qui l’absence de granulations estindispensable dans l’affirmation d’une phthisie scrofuleuse, nous maintenons l’existence de celle-ci» Les données sur lesquelles nous appuyons notre opinion sont fournies en premier lieu par les antécédents du sujet et les affections concomitantes de nature scrofuleuse. La coexistence d’affections strumeuses et tuberculeuses est en effet beaucoup plus fréquente chez les enfants que ne Je disent MM. Hérard et Cornil, et, d’un autre côté, il est avéré que la plupart des sujets atteints d’affections scrofuleuses dans l’âge adulte succombent aux progrès de la phthisie pulmonaire.
Nous nous fondons, en deuxième lieu, sur la marche de l’affection, certainement plus lente dans la phthisie qui relève de la scrofule que dans la phthisie diathésique. Nous avons eu dans notre clientèle des malades qui, avec leur poumon criblé de cavernes tuberculeuses, ont pu, pendant huit ou dix ans, suffire aux opérations délicates et fatigantes commandées par une haute position dans le commerce et dans l’industrie. Et cependant cette espèce de phthisie s’accompagne de productions morbides considérables, beaucoup plus considérables que celles de la phthisie tuberculeuse proprementdite. Si, comme MM. Hérard etGorniU’aflirment,
elles étaient le produit d’une inflammation, l’inflammation vraie, s’accompagnant d’une réaction en rapport avec l’étendue du travail inflammatoire, la marche de cette phthisie, devrait être foudroyante, ou tout au moins plus rapide que celle de la phthisie diathésique. Il est vrai que MM. Hérard et Gornil citent des observations de phthisiques ayant les poumons criblés de productions tuberculeuses considérables, qui sont morts très-rapidement ; mais ces observations ne prouvent pas ce qu’elles paraissent mettre en évidence. Les malades atteints de phthisie scrofuleuse ne succombent que lorsque leurs poumons ont été presque entièrement détruits ou envahis par les produits morbides. Comme les progrès de la maladie sont très-lents, les phénomènes ultimes attirent quelquefois presque seuls l’attention des malades ; et les médecins appelés constatent alors, non une affection à marche très-rapide, mais la dernière période de cette affection, période dont la durée est nécessairement très-limitée, à cause des lésions profondes des organes de la respiration.
Gomme vous le voyez, nous ne sacrifions pas à une interprétation fondée sur l’analyse anatomique, dont nous admettons d’ailleurs les résultats bruts, une donnée que la clinique nous a amené à considérer comme exacte. Nous croyons qu’il en sera de cette discussion comme de celle qui s’éleva, il y a quelques années, sur la nature des écrouelles, encore au nom de l’anatomie microscopique. On avait cm découvrir que la matière contenue dans ces ganglions hypertrophiés était, non de nature scrofuleuse, mais de nature tuberculeuse. G’était encore une querelle de mots. Qu’importait, en effet, ici la constitution anatomique à la nature de l’affection? Nos convictions ne changèrent pas; pour
nous, l’écrouelle resta la manifestation type de la maladie scrofuleuse, et vous voyez que le temps nous a donné raison. La matière tuberculeuse ne se retrouve plus dans les écrouelles.
Ce ne sont pas, d’ailleurs, les seules interprétations des faits anatomo-pathologiques dont il faut se méfier. Vous assistez depuis longtemps à un brillant tournoi d’éloquence qui se livre à l’Académie de médecine sur une question voisine de celle qui nous occupe, sur la phthisie essentielle. Le point de départ de cette discussion se trouve dans un ingénieux mémoire de M. Villemin, dans lequel cet observateur a eu le tort de conclure de l’empoisonnement d’un certain nombre de lapins, à l’aide de productions tuberculeuses, à Finoculabilité de la maladie elle-même. Alors même que nous admettrions que les productions trouvées dans les poumons sont semblables aux productions phymiques, nous ne pourrions pas arriver à une autre conclusion qu’à celle de l’existence d’une infection putride. Rien, en effet, dans la marche de la maladie, dans ses symptômes, n’indique la naissance et l’évolution de la diathèse ; il est impossible d’y voir autre chose que l’évolution d’une maladie infectieuse ou d’un empoisonnement de cause externe. Il est, d’ailleurs, contesté maintenant que la substance tuberculeuse (dont la constitution histologique n’est pas la même pour M. Villemin et pour MM. Hérard et Gornil) soit nécessaire à la production de la maladie. Tout liquide organique ayant subi une altération putride peut être la cause de son déve» loppement.
Nous continuerons donc à admettre, avec Morton, trois espèces de phthisies pulmonaires :
1° la phthisie syphilitique,
2° — scrofuleuse,
3° — essentielle ou diathésique.
Quant à l’unité de la scrofule, elle sort, telle que nous l’avions formée, de cette discussion sommaire, revendiquant toutes les affections viscérales reconnues par nous comme lui appartenant, et s’appropriant l’inflammation chronique comme une modalité pathogénique commune à plusieurs de ses affections.
La scrofule a des points de contact avec les cachexies. Sans parler de la leucocythémie, de l’adénie et du rriycosis fongoïdes généralisé, nous trouvons dans cette- classe le pemphigus cachectique qui n’est autre chose, pour M. Auguste Dumoulin, qu’une lésion tardive de la scrofule chez les vieillards. Sans doute, on trouve parfois des antécédents scrofuleux chez les sujets atteints de pemphigus successif et chronique; sans doute, on rencontre très-souvent, à l’autopsie des individus morts de pemphigus, la stéatose du foie, de la rate et des reins, comme on la rencontre chez les scrofuleux ; mais la marche continue et progressive de la cachexie pemphigoïdique diffère essentiellement de la marche qui est propre à la scrofule par périodes plus ou moins longues, avec des intervalles de santé parfaite.
J’aborde maintenant le traitement delà scrofule.
Le traitement de la scrofule, comme celui de toutes les maladies, est divisé en traitement préservatif, palliatif, curatif.
Le traitement préservatif a pour agents les moyens hygiéniques. Il est mis en usage chez les sujets de complexion faible, de tempérament lymphatique, issus de pa-
renls scrofuleux, et chez lesquels on craint l’apparition d’affections de nature scrofuleuse. Vous connaissez les moyens les plus usités dans ces circonstances. Ce sont le changement d’air ou de climat, surtout le séjour à la campagne ou aux bords de la mer ; les bains d’eau salée, l’hydrothérapie, l’exercice, une nourriture substantielle, l’éloignement de toutes les causes débilitantes. Les médicaments sont peu utiles dans cette médication préventive. L’huile de foie de morue, en particulier, que la plupart des médecins ordonnent dans ce cas avec insistance, n’a, comme nous le verrons, qu’un résultat, celui d’amener un embonpoint qui n’a rien de satisfaisant, des chairs molles et basques. Si l’état anémique était trop prononcé, nous ne conseillerions guère que le sirop d’iodure de fer.
Le traitement 'palliatif qui a pour but, non de guérir la maladie ou l’affection, mais de satisfaire à certaines indications, ne s’adresse guère, dans la scrofule, qu’à la période de cachexie de cette maladie. Alors, en effet, tout autre moyen est inutile. L’économie ruinée ne peut plus supporter les médicaments qui s’adressent à la nature mêmq de la maladie. Celle-ci a produit dans les viscères des lésions irrémédiables : une maladie de Bright, une méningite, des ulcérations intestinales.
Le traitement palliatif s’adresse aux symptômes de ces graves affections qui se sont emparées de la scène morbide et qui vont amener, comme dénoûment nécessaire, la mort du sujet. C’est surtout la diarrhée, presque constante dans cette période ultime, que vous aurez à combattre et sur laquelle vous aurez le plus d’action. Vous connaissez les moyens les plus employés pour l’arrêter : le sous-nitrate de
bismuth à haute dose, le laudanum, le diascordium, le ratanhia, etc. ; nous n’y insistons pas davantage. En ce qui concerne les symptômes pulmonaires et rénaux, nous ne pouvons guère poser d’indications précises ; il vous faudra saisir celles qui se présenteront comme étant les plus importantes, car vous ne pouvez espérer atténuer que très-incomplétement par des remèdes spécifiquesleurs redoutables effets.
La partie du traitement de la scrofule sur laquelle nous allons surtout nous étendre est celle qui a pour but la guérison du malade. C’est la plus importante à bien connaître, car elle s’adresse à la période d’état de la maladie, époque où rheureuse administration des médicaments a un double but, celui de faire disparaître les affections existantes et celui de prévenir les manifestations ultimes et, en particulier, les manifestations viscérales. Nous étudierons l’action des médicaments pharmaceutiques et celle des eaux minérales, en comparant leurs effets, faisant ressortir leurs points de contact et ceux par lesquels ces deux ordres d’agents médicamenteux diffèrent. Dès maintenant nous pouvons, d’ailleurs, établir que leur action concordante est due aux mêmes éléments essentiels, si bien que leur emploi simultané n’a rien qui étonne l’esprit.
Vous savez que, dans toute affection, nous considérons, au point de vue thérapeutique, trois ordres d’indications :
1° Les indications tirées de la nature de la maladie ; les médicaments qui leur correspondent s’adressent au principe du mal et leur emploi constitue la médication spécifique.
2° Les indications tirées du siège, de la forme willanique, de la modalité pathogénique des affections ; en d’autres termes, les indications pathogénétiques.
3° Enfin, les indications physico -chimiques , auxquelles satisfont les pansements, les opérations chirurgicales, les modificateurs locaux de toute espèce.
Ces trois ordres d’indications se retrouvent naturellement dans la scrofule. Nous traiterons dans cette leçon de la médication spécifique, et nous réserverons la suivante aux médications pathogénétiques et physico-chimiques ; c’est là ce que j’appelle suivre l’ordre hiérarchique des indications.
INDICATIONS FOURNIES PAR L’UNITÉ MORBIDE
(Médication spécifique.)
Avant de commencer cette étude, il est bien important d’établir, encore une fois, ce que nous entendons par traitement spécifique, car nous ne voudrions pas qu’on pût se méprendre sur le sens que nous attachons à ce mot spécifique. Un traitement spécifique, pour nous, est celui qui s'adresse à toutes les manifestations, quelles qu’elles soient, de la maladie, et qui est capable de les modifier toutes. Son action consiste plutôt à empêcher la production de nouvelles affections, qu’à détruire la cause morbide. Les médicaments spécifiques sont les agents capables d’amener ces résultats.
Pour la scrofule, les médicaments spécifiques sont, dans la thérapeutique ordinaire : l’huile de foie de morue, le brome et l’iode ; dans la thérapeutique hydro-minérale, les eaux bromo-iodurées et chlorurées sodiques.
Nous ne disons rien de l’hydrothérapie, qui n’a qu’une action reconstituante et nullement une action spécifique. SUe n’agit pas, dans la scrofule, autrement que dans toute
autre maladie qui s’accompagne, comme elle, de débilité générale. Si elle a une action directe sur les affections, ce n’est qu’en vertu des actions physico-chimiques corn muni™ quées à l’eau douce. Son principal rôle et le plus important se trouve dans le traitement préventif.
À. Huile de foie de morue . — Ce médicament est retiré du foie de la morue ( Gadus morua , L.). Il en existe dans le commerce trois variétés, l’huile blanche, l’huile brune, l’huile noire ; celle-ci est considérée comme la plus active des trois. Suivant M. de Jongh, à qui nous devons une des plus récentes analyses de ce médicament, celui-ci serait constitué par des substances grasses, des acides et de la matière colorante biliaire, de l’iode, du brome, du phosphore, de la chaux et du fer. On retire, en outre, de l’huile de foie de morue une substance dont les propriétés spéciales sont peu connues, et que M. Gubler ( Commentaires thérapeutiques du Codex) croit être composée de la matière glycogène du foie et de substances grasses. Cette substance porte le nom de Gaduine.
L’huile de foie de morue a été employée de tout temps à plusieurs usages par les peuples du nord de l’Europe. Elle n’est guère entrée dans le domaine de la thérapeutique qu’en 1822.
L’huile de foie de morue a ordinairement une odeur repoussante, une saveur âcre à l’arrière-gorge. Bien supportée par la plupart des malades, elle cause à un certain nombre d’entre eux un dégoût invincible. Elle amène alors des nausées et même des vomissements. D’autres fois, elle provoque au début de son administration un peu de diarrhée, qui ne tarde pas, d’ailleurs, à s’arrêter. En général, les ma-
lades s’habituent vite a son emploi, surtout les enfants, auxquels on a principalement l’occasion de l’administrer. La quantité qu’ils sont susceptibles d’en absorber est remarquable. Lorsque nous faisions des études spéciales sur la scrofule et que nos salles d’enfants étaient remplies de petits malades atteints d’affections osseuses appartenant à cette maladie, da plupart d’entre eux prenaient facilement, matin et soir, la valeur d’un verre à Bordeaux d’huile de foie de morue, sans qu’il survînt le moindre dérangement dans leurs fonctions digestives. Cet exemple prouve bien que l’huile de foie de morue est la plus digestible de toutes les huiles.
L’huile de foie de morue, prise à haute dose, a une action pathogénétique sur la peau ; elle produit de l’érythème, des vésicules, des pustules d’acné miliaire, toutes lésions sem blables à celles auxquelles elle donne lieu lorsqu’on l’emploie en frictions. Suivant M. Gubler, ces éruptions seraient déterminées par « le passage, à travers les glandes sébacées et sudoripares, de principes âcres et volatils, abondants surtout dans l’huile brune noirâtre ». Les effets sur la nutrition vous sont connus. L’huile de foie de morue engraisse les malades; leur poids augmente, et, suivant quelques auteurs, l’anémie diminue ; ce que nous expliquons, moins par une action directe de l’huile de foie de morue sur le sang, que par une action sur la constitution scrofuleuse.
Nous ne parlerons de l’emploi de ce médicament que dans les cas de scrofule. Peu de personnes contestent son activité, et, pour nous, sa spécificité ne fait pas de doute. Ln revanche, on varie beaucoup sur la question de savoir quelle est la plus active des substances que nous révèle l’analyse.
L’huile de foie de morue agit-elle par la matière grasse, par
le phosphore, par l’iode et le brome ?
Lugol et, après lui, M. Boinet n’hésitent pas à affirmer que les seuls agents actifs sont les deux derniers ; toute huile contenant ces deux principes devait, par suite, produire les mêmes effets thérapeutiques. La chose était importante à vérifier; car, si elle se confirmait, il était possible d’éviter les dégoûts que cause l’huile de foie de morue. MM. Marchai de Galvi, Personne, Berthé, d’autres encore, ont doté les pharmacies d’huiles préparées suivant ces données. Les résultats que nous avons obtenus de leur emploi n’ont pas répondu aux espérances que leurs auteurs avaient fondées sur elles. Nous avouons, ici, qu’elles sont loin de produire les memes résultats que l’huile de foie de morue elle-même.
MM. Trousseau et Pidoux, s’appuyant sur l’autorité et l’expérience de Bretonneau, qui prétendait que toute huile de poisson rendait les mêmes services que l’huile de morue, sur la pratique de M. Dubois, qui a guéri des affections strumeuses avec l’huile d’œillette, sur celle de M. Pophen, qui a traité avec succès, par l’ingestion de lard cru et de bière, les malades atteints d’écrouelles, et enfin sur leur expérience personnelle, sont amenés à conclure que l’huile de morue doit ses propriétés essentielles à la graisse. « Nous avons, disent-ils ( Traité de thérapeutique , p. 354), lorsque nous étions à la tête d’un hôpital d’enfants, essayé comparativement le beurre mangé sur des tartines de pain et l’huile de foie de morue ordinaire. Lorsque la quantité de beurre ingérée était assez considérable (60 à 150 grammes par jour), l’amélioration des enfants rachitiques était
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rapide et, à peu de chose près, aussi rapide que lorsqu’on administrait l’huile de foie de morue.
» Nous suivons toujours cette méthode pour les individus qui répugnent à prendre l’huile de foie de morue. Souvent, plutôt pour ne pas ébranler la confianee des parents qui ne comprennent pas comment peut agir un remède aussi simple que le beurre, nous ajoutons à celui-ci quelques-uns des éléments que renferme l’huile de poisson. La formule suivante est celle que nous prescrivons le plus souvent.
Beurre très-frais . . . 300 grammes
Iodure de potassium . 15 centigrammes
Phosphore.. . 1 centigramme
Bromure de potassium . . . 1 gramme
Chlorure de sodium. . . . « . 3 grammes.
» Cette quantité de beurre est prise en trois jours sur du pain.
» Ces faits sembleraient indiquer que l’huile de foie de morue agit surtout en tant que corps oléagineux, indépendamment des éléments particuliers qui peuvent s’y trouver. »
Avec ces auteurs, MM. Thomson, Garrod, Williams, Bouchardat, ont soutenu ou soutiennent la même opinion.
C’est aussi l’opinion de M. A. Gubler, qui, dans son excellent commentaire de thérapeutique du Codex, écrit : « La matière grasse est le point de départ de toute formation cellulaire (Swann, etc.), elle est aussi bien le rudiment des corpuscules sanguins (Donné) ; on comprend donc la nécessité de son intervention continuelle dans les actes nutritifs. Tel est, à mon avis, le rôle essentiel de l’huile de foie de
morue. »
La condition, ajoute-t-il, qui fait que celle-ci est plus active que les huiles ordinaires, c'est que « les corps gras en dépôt dans la glande hépatique ne sont pas simplement excrémentitiels ; nous admettons qu’ils sont en partie destinés, comme la substance glycogène de M. Cl. Bernard, à fournir les éléments de la nutrition et de la respiration.
« Quant à l’iode, au brome et au phosphore, leur action est secondaire sans être nulle, car l’influence des petites doses se fait sentir à la longue de la part des médicaments dits altérants. »
Nous croyons que dans ces deux opinions opposées qui attribuent à l’iode ou à la graisse une activité exclusive, il y a une exagération dont nous devons nous garder. — - En réalité, l’huile de foie de morue agit par tous ses éléments. Avec Lugol et Boinet, nous admettons que l’iode et le brome en sont les agents spécifiques dans la scrofule, et, avec M. Gubler, nous reconnaissons à la matière grasse qui leur sert de véhicule des propriétés spéciales. Cette matière favorise l’acte de l’hématose et, par conséquent, la reconstitution du sang, et cela avec d’autant plus de facilité, qu’en effet elle paraît avoir été élaborée par l’organe préparateur de cet acte essentiel, parla glande hépatique. Mais si le rôle de la graisse est important, il ne prime pas celui de l’iode et du brome. La graisse ne fait que rendre ces deux agents plus actifs; ceux-ci trouvent dans la matière grasse du foie le véhicule le mieux approprié pour favoriser leur action thérapeutique. L’iode et le brome sont bien les deux agents curateursprincipaux dans l’huile de morue, et nous les retrouvons au même titre dans l’eau chlorurée sodique et bromoiodurée. Seulement, dans l’agent hydro-minéral, la graisse
est remplacée par le chlorure de sodium oiice corps remplit d’ailleurs un rôle analogue, et favorise leur action en agissant aussi sur l’hématose et sur la nutrition. Nous comparerions volontiers l’action de la graisse et du chlorure de sodium, dans ce cas, à celle de l’iodure de potassium dans la cure de la syphilis. Le mercure, vous le savez, est le spécifique de cette maladie; tant qu’il n’a pas été administré, l’action du premier médicament est incertaine. Mais dès qu’un traitement mercuriel antérieur a été institué, l’iodure de potassium suffit à rendre actif le mercure qui était resté dans l’économie ; il détruit les composés insolubles que celui-ci forme avec l’albumine, il redissout de nouveau le médicament spécifique, et l’affection guérit sans que le maladè ait été soumis à de nouvelles préparations hydrargyreuses. La dose à laquelle se trouvent l’iode et le brome dans l’huile de morue est très-faible, mais comme l’absorption de ces deux agents est assurée par les médicaments auxquels ils sont associés, leur action est très-grande.
Il résulte de l’expression de cette opinion que l’expérience et l’observation des malades ont fait naître et ont corroborée dans notre esprit, que nous croyons peu utiles tous les succédanés de l’huile de foie de morue. A moins que l’emploi de ce dernier agent ne soit formellement interdit par les dégoûts des malades, nous rejetons tous les composés solides ou liquides qu’on a voulu lui substituer, et dont nous avons voulu vous donner un exemple en citant la formule employée par Trousseau. Dans un cas semblable, d’ailleurs, nous préférerions incorporer l’iode et le brome à des substances qui se rapprocheraient plus que le beurre de la matière grasse de l’huile de morue, et nous recomman-
derions, avec M. Gubler, des pâtés de foie gras auxquels nous ajouterions de l’iode, ce que ne recommande pas l’auteur.
L’iode et le brome sont donc les agents essentiellement actifs antiscrofuleux, tant dans l’huile de foie de morue que dans les eaux chloro-bromo-iodurées. Il importe donc d’étudier à part ces principes importants communs aux médicaments spécifiques pharmaceutiques et hydro-minéraux de la scrofule.
IODE
L’iode, qui est presque toujours introduit dans l’économie à l’état d’iodure soit de sodium, soit de potassium, se retire des fucus et des varechs, d’où Courtois l’a extrait pour la première fois en 1812.
Quelle que soit la voie par laquelle ce médicament est absorbé, il jouit de propriétés excitantes générales, qui impriment une modalité pathogénique inflammatoire à la plupart de ses effets pathogénétiques. Il s’accompagne, lorsqu’il est pris en quantité notable, de sécheresse à la gorge, d’angine, de coryza, de picotements dans la conjonctive, de larmoiement assez abondant ; il peut amener une véritable inflammation avec œdème considérable des paupières. Bientôt surviennent une céphalalgie frontale assez forte, avec tintement dans les oreilles, et une sorte d’ivresse passagère que Lugol a décrile sous le nom ivresse iodi que. L’iode amène de la diurèse, et, chose remarquable, sa présence peut être constatée au bout de quelques minutes dans les urines, dans la salive, et même dans le liquide lacrymal.
L’effet pathogénétique spécial de l'iode sur la peau vous est connu. Cet agent détermine l’apparition de boutons d’acné inflammatoire, précédés de rougeurs congestives érythémateuses, de papules, toutes lésions qui ont pu faire croire à l’existence de plusieurs éruptions produites par le médicament, alors qu’en réalité il n’en produit qu’une seule.
A côté de ces effets dus à F absorption de l’iode à haute dose ou simplement à dose thérapeutique pendant une courte période de temps, nous devons placer ceux que Coindet, Rilliet, et après eux la plupart des auteurs de thérapeutique, ont décrits comme produits par l’iode pris à petite dose et pendant très-longtemps, et dont l’ensemble constitue la cachexie iodique.
Cette cachexie est caractérisée par l’amaigrissement, l’appétit exagéré, les palpitations cardiaques. L’amaigrissement, porte d’abord sur le corps thyroïde, les mamelles, les testicules, enfin sur tout le corps. Les malades sont plongés dans un état nerveux, se rapprochant de l’hystérie et de l’hypochondrie (Trousseau et Pidoux).
Pris à dose forte, quoique longtemps continué, l’iode détermine rarement des accidents aussi prononcés. On utilise son action sur le corps thyroïde dans la cure du goitre. Quant à son action sur la mamelle et le testicule, « elle paraît en rapport avec la faculté qu’a l’iode d’accélérer le mouvement de dénutrition, et* par conséquent, de ramener dans la circulation les matières adipeuses simplement déposées en réserve dans les mailles du tissu sous-cutané et dans le parenchyme, ainsi que les produits plastiques, nouvellement formés ou épanchés » (Gubler.)
L'influence de l'iode sur le tube digestif, en outre de l’augmentation de l’appétit, se traduit par de la constipation.
Chez la femme, l’iode augmente la quantité du flux menstruel. Enfin il amène assez souvent de l’insomnie chez les malades qui en font usage.
BROME
Ce médicament est surtout administré et se trouve dans la nature à l’état de bromure alcalin, principalement de bromure de potassium. C’est l’action de ce dernier médicament qu’on a surtout étudiée sur l’homme sain et sur l’homme malade.
Le bromure de potassium a une saveur légèrement salée, puis amère. 11 est, comme l’iodure de potassium, très-rapidement absorbé par les muqueuses, et il apparaît, au bout de très-peu de temps, dans les sécrétions. Les principaux symptômes auxquels donne lieu son introduction dans le sang sont :
Du côté du système circulatoire, le ralentissement des mouvements cardiaques, de la circulation capillaire. Comme conséquence naturelle de cette action, il faut noter la diminution de Fintensité de la chaleur animale.
Du côté du système nerveux, on observe un affaiblissement de la sensibilité. L’analgésie survient d’abord, puis la sensibilité tactile s’émousse. Le voile du palais, l’isthme du gosier sont les parties atteintes les premières. Bientôt surviennent des troubles du côté de la vue, de l’ouïe, qui deviennent faibles. Des bourdonnements d’oreilles tourmentent le malade, la contractilité musculaire est moins énergique; il
y a de la titubation; souvent la faiblesse générale est assez forte pour ne plus permettre la station debout. La mémoire s’affaiblit et se perd. Le plus souvent, la sécrétion de burine est augmentée. Lorsque le médicament est donné pendant quelque temps, son action se traduit, sur la peau, par une éruption pathogénétique, dont le siège se trouve être, comme pour l’éruption iodique, la glande sébacée. Seulement cette acné bromique n’a pas le caractère inflammatoire qu’on remarque dans la précédente. 11 n'y a pas production de papules, de taches et de boutons purulents. Les boutons sont pustuleux d’emblée dans toute leur étendue.
Enfin, lorsque le bromure de potassium est donné, pendant très-longtemps et à haute dose, comme c’est notre habitude dans l’épilepsie, il peut se produire des accidents que nous n’avons vus décrits nulle part. Dernièrement, chez une malade à laquelle le bromure de potassium était administré dans les conditions que nous venons d’indiquer, nous avons vu survenir un engorgement considérable des parotides et des glandes lymphatiques du cou. Cet engorgement s’est dissipé, du reste, très-facilement après la suspension momentanée de l’emploi du médicament.
Le brome a donc une action que l’on peut rapprocher de celle de l’iode. Comme ce dernier médicament, il détermine une sorte d 'ivresse ; comme lui, il s’élimine très-facilement par les sécrétions, et enfin, comme l’iode, il a une action pathogénétique spéciale se traduisant sur la peau par l'apparition de pustules acnéiques. Mais si l’action de ces deux agents est analogue, elle n’est pas identique.
Tandis, en effet que tout, dans le mode d’activité de l’iode, trahit une action excitante, tout, dans celui du brome, indi-
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que une action dépressive et hyposlhénisante. Une autre différence existe encore entre l’un et l’autre agent: le brome qui trouble si profondément les fonctions nerveuses n’amène jamais l’état cachectique dans lequel l’iode plonge quelquefois ceux qui en font un usage trop prolongé.
Telles sont les propriétés physiologiques des deux agents principaux qui, dans l’huile de foie de morue aussi bien que dans les eaux minérales, ont une action spécifique sur la scrofule. Nous avons déjà vu combien le véhicule favorise cette action dans le premier médicament ; il nous reste avoir ce qu’il lui ajoute dans les eaux minérales.
EAUX CHLORURÉES SODIQUES ET BROMO-IODURÉES.
Le type du médicament hydro-minéral antiscrofuleux est l’eau contenant à la fois du brome, de l’iode et une dose thérapeutique de chlorure de sodium. Les-eaux mères répondent à ces trois conditions, et sont celles qui ont le plus d'action contre les affections scrofuleuses. Le brome et l’iode se trouvent dans ces eaux en quantité relativement forte, et vous savez quelle action énergique ils ont sur toutes les manifestations de la scrofule. De plus, le chlorure de sodium qui les accompagne jouit de propriétés reconstituantes et analeptiques incontestables. Le chlorure de sodium, administré à doses convenables, est nécessaire à la formation de la plupart des humeurs; il entre dans la composition de la généralité d’entre elles, et vous savez qu’il est un des condiments les plus indispensables de notre alimentation. Pris à dose thérapeutique, il amène une augmentation de l’appétit et favorise la formation des globules sanguins. Ce n’est que
lorsqu’il est pris à doses trop fortes qu’il peut amener des accidents du côté de l’intestin et une fluidification du sang se traduisant par des symptômes analogues à ceux du scorbut.
Ainsi, soit que l’on considère l’huile de foie de morue, soit que Ton ait égard aux eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées, on se trouve en présence de médicaments qui contiennent des agents très-actifs au point de vue physiologique, le brome et l’iode, et dont Faction est favorisée encore par les substances accessoires (graisse, chlorure de sodium) auxquelles ils sont intimement unis.
S’ensuit-il que nous puissions expliquer, à l’aide de cette action physiologique les propriétés thérapeutiques si remarquables dont ils sont doués à l’égard de la scrofule? — Nous ne le croyons pas. Ges propriétés physiologiques peuvent nous expliquer certains effets pathogénétiques, mais Faction générale ne peut trouver son explication que dans la spécificité de ces médicaments.
L’action spécifique contre la scrofule de l’iode et du brome est attestée par la majorité des auteurs de thérapeutique. Notre expérience et nos leçons personnelles nous ont permis de la confirmer et de l’établir sur les bases sûres de l’observation; mais, isolés, ces deux agents sont loin d’avoir la même valeur que l’huile de morue ouïes eaux minérales.
Trousseau et Pidoux, bien que, suivant eux, dans la scrofule, « l’huile de foie de morue ne possède plus cette efficacité incontestable et presque merveilleuse qu’un consentement presque unanime lui reconnaît dans le rachitisme », avouent « qu’il n’est plus permis aujourd’hui de lui refuser dans cette maladie (la scrofule) une influence réelle ». Ils
distinguent les diverses affections strumeuses où elle est le plus utile, et, parmi elles, ils signalent les affections osseuses, les adénites suppurées et certaines formes d’affections cutanées, au nombre desquelles, disent-ils, « nous plaçons en première ligne l’impetigo, le favus et notamment le lupus ». Sauf le favus, dont nous comprenons peu l’opportunité de l’énumération lorsqu’il s’agit d’affections scrofuleuses, nous acceptons les données de ces savants auteurs, qui signalent encore la phthisie scrofuleuse parmi les affections dans lesquelles l’huile de morue est surtout utile. Néanmoins, nous nous séparons d’eux lorsqu’après avoir constaté les excellents effets de l’huile de foie de morue, ils ne veulent voir dans ce médicament que « un aliment et un agent de stimulation parfaitement approprié à l’état de l’organisme plus ou moins profondément détérioré par ces divers principes morbides ». Nous n'admettrons jamais, quant à nous, qu’un agent qui peut amener la guérison à la fois d’une tumeur blanche et d’un lupus, soit un simple aliment; il existe dans son action quelque chose de plus, et cette chose, c’est la spécificité contre la maladie scrofuleuse.
L’action des eaux chloro-bromo-iodurées est reconnue par la plupart des auteurs. Nous acceptons volontiers l’opinion que M. Durand-Fardel et les auteurs du Dictionnaire générai des eaux minérales ont émise. Nous croyons seulement devoir être un peu plus précis, et, tandis qu’ils semblent soupçonner seulement que l’action des eaux est due aux bromures et aux iodures qu’elles contiennent, nous croyons pouvoir affirmer qu’ils sont en effet les agents principaux de cette action ; et la chose n’est pas sans importance, car elle nous permet de poser des indications variées et précises,
fondées, d’une part, sur la composition de l’eau minérale, d’autre part, sur les manifestations scrofuleuses que nous avons à combattre.
Au point de vue de ces indications possibles, les eaux chloro-bromo-iodurées peuvent être divisées entrois groupes principaux, que nous allons désigner en nommant les stations les plus importantes qui rentrent dans chacun d’eux.
Ier GROUPE.
Ce premier groupe comprend les stations pouvant fournir des eaux-mères sur place. Les sources contiennent une quantité très-sensible d’iode et de brome, et leurs eaux sont très-minéralisées, les plus minéralisées qui existent. En général, elles sont froides. Ce sont :
Salies et Salins en France,
Wildegg et Saxon en Suisse, .
Kreuznacli, Nauheim et Soden en Allemagne.
2e GROUPE.
Ce groupe est formé par des eaux moins minéralisées que les précédentes et ne fournissant pas d’eaux mères. Ce sont des eaux en général thermales :
Bourbonne-les-Bains,
Balaruc,
Bourbon l’Archambault.
3e GROUPE.
Ce groupe comprend les eaux dans lesquelles la dose de chlorure de sodium est faible, et dans lesquelles la glairine
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existe en quantité notable. En général, elles sont thermales. Parmi les plus importantes, nous signalerons :
Néris,
Bourbon-Lancy,
Baden-Baden.
Nous réservons pour plus tard l’étude de l’indication thérapeutique des eaux dans lesquelles, en dehors de l’iode et du brome, existent des agents médicamenteux qui peuvent satisfaire à certaines indications secondaires autres que les indications spécifiques.
Ces indications spécifiques ne sont pas, d’ailleurs, toujours identiques, quelles que soient les diverses périodes de la scrofule que l’on considère. Elles varient, au contraire, dans leurs éléments accessoires, avec ces périodes.
Or, dans la maladie qui nous occupe, on peut admettre : 1° une phase d’incubation, dans laquelle celle-ci ne s’est pas encore traduite au dehors, mais dans laquelle le tempérament lymphatique du sujet et diverses autres considérations, tirées principalement de l’hérédité, font craindre le développement de quelque affection scrofuleuse ;
2° Une deuxième phase, où la maladie s’est manifestée au dehors.
La série des affections auxquelles elle donne lieu se divise en quatre périodes bien distinctes. Voici l’énumération des affections qui les composent, telle que nous l’avons donnée dans nos leçons sur la scrofule.
Première période . — La première période de la scrofule est caractérisée par des affections superficielles du système tégumentaire : des éruptions cutanées et des affections muqueuses catarrhales. On doit y ajouter l’engorgement syrq-
pathique des ganglions qui se trouvent compris dans la sphère d’action des parties affectées.
Je rattache encore à la scrofule primitive , à titre d’accidents mais non d’affections propres , les excroissances ou végétations qui, sur la peau, portent le nom de verrues, et sur les muqueuses celui de polypes muqueux.
Les éruptions cutanées superficielles que j’ai depuis longtemps désignées sous le nom de scrofulides, sont des inflammations communes à tous les éléments delà peau ou propres seulement à quelques-uns d’entre eux. Les premières sont généralement humides : ce sont les gourmes scrofuleuses, la scrofulide sécrétante, qui comprend l’eczéma, l’achore, l’eczéma impétigineux et l’impetigo d'origine scrofuleuse; ce sont encore l’érythème, le prurigo et le lichen de nature scrofuleuse.
Aux scrofulides propres se rapportent toutes les formes hypertrophiques et sécrétantes de l’acné : punctata, sebacea, indurata, varioliforme, etc.
Les scrofulides primitives des muqueuses sont aussi des éruptions comme les éruptions cutanées, ou bien des inflammations catarrhales de nature scrofuleuse.
Les éruptions des muqueuses s’observent sur la conjonctive, la muqueuse vulvaire, etc., avec les caractères qu’elles présentent à la peau : il y a une conjonctivite impétigineuse, une vulvite eczémateuse, etc.
On compte particulièrement au nombre des inflammations catharrales de nature scrofuleuse les suivantes :
Le coryza habituel avec impétigo des ouvertures nasales et tuméfaction consécutive de la lèvre supérieure ;
L’otorrhée séro-purulente, sans carie du rocher; elle
amène souvent la surdité par l’épaississement ou la perforation de la membrane du tympan, l’oblitération partielle du conduit auriculaire externe;
La blépharophthalmie glandulaire, avec orgeolet;
La dacrvocystite, qui peut être suivie de carie de l’os unguis et du canal nasal;
L’ophthalmie scrofuleuse avec toutes ses conséquences : taies sur la cornée, ulcérations, perforation de la cornée, synéchie antérieure, etc.;
La stomatite et l’amygdalite avec hypertrophie des tonsilles et propagation de l’inflammation granuleuse à la trompe d’Eustache;
Les bronchites réitérées, avec toux grave et dyspnée chez les enfants scrofuleux;
Certaines diarrhées tenaces avec sécrétions glaireuses et muco-purulentes;
Certaines balanites muco-purulentes et granuleuses que l’on observe chez les petits garçons ; certaines vulvites offrant les mêmes caractères chez les petites filles.
Deuxième période. — Dans la seconde période de la scrofule, nous n’avons encore, comme affections spéciales, indépendantes, spontanées, survenues sous la seule influence de la prédisposition, que des lésions tégumentaires; mais ces lésions sont plus profondes que dans la première période; elles laissent constamment après elles des cicatrices indélébiles, caractère qui les différencie des scrofulides primitives, qui disparaissent sans laisser de traces, si l’on excepte toutefois les cicatrices superficielles de Facné.
Nous rangeons dans les scrofulides secondaires :
1° Le lupus érythémateux ou tuberculeux des auteurs;
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2° La scrofulide cutanée proprement dite, qui commence, dans la plupart des cas, par des papulo-pustules discrètes ou confluentes et souvent par une pustule d’ecthymaou par une bulle de rupia ;
3° L’impetigo rodens de Bateman;
h° Le molluscum tuberculeux ou dermite caséeuse ;
5° Les affections appelées par quelques auteurs acné atrophique, herpès crétacé.
Les scrofulides muqueuses secondaires sont des leucorrhées avec érosions granuleuses et profondes du col utérin, certaines blennorrhées avec engorgement de la prostate, ou compliquées de rétrécissements organiques de l’urèthre.
Troisième période. — A la troisième période de la scrofule se rattachent toutes les affections articulaires et osseuses.
1° Les arthropathies scrofuleuses, qui comprennent toutes les tumeurs blanches. La tumeur blanche, dite rhumatismale, est généralement une affection scrofuleuse éveillée par un rhumatisme, de même que la tumeur blanche traumatique est une affection scrofuleuse éveillée par une cause physique, mécanique, un coup, une chute ;
2° La carie scrofuleuse, accompagnée ou non de nécroses partielles, de séquestres ; compliquée ou non de tubercules, d’hyperostoses, de spina-ventosa, etc.;
3° Les abcès froids profonds, développésà la surface desos;
li° Les abcès par congestion ;
5° Les rétractions, atrophies et transformations musculaires ;
6° L’infiltration et la transformation graisseuses des systèmes musculaire et osseux.
Quatrième période» — Dans la quatrième période de la scrofule, je range les affections parenchymateuses et viscérales.
On voit souvent, pendant le cours des premières périodes de la maladie scrofuleuse, apparaître, comme accidents de transition à la surface des glandes salivaires et des mamelles, ou des foyers purulents, ou des masses ganglionnaires; mais l’induration du parenchyme de ces glandes, la production de tissus fibro-plastiques ou de tubercules dans leur intérieur, n’ont lieu qu’à une époque plus avancée de cette maladie et seulement pendant le cours de la quatrième période.
Les affections scrofuleuses des viscères, la tuberculisation des poumons et des ganglions bronchiques, du cerveau et de ses membranes, les dégénérescences graisseuse, amyloïde, tuberculeuse du foie, de la rate, des reins, du pancréas, sont également des accidents de la quatrième période de la scrofule.
Rien de plus commun que de trouver, à l’autopsie des sujets qui ont succombé à la cachexie scrofuleuse, les lésions qui caractérisent le foie gras et la néphrite albumineuse.
a . Traitement de la phase d’incubation
DE LA SCROFULE
Il se confond avec le traitement préservatif. Le traitement spécifique est contre-indiqué.
b. Traitement de la première période.
Le diagnostic d’une affection de la première période étant posé, devons-nous instituer un traitement actif capable d’en
amener la disparition? La réponse que nous donnons à cette question est restée la même que celle que nous avons don» née dans nos leçons sur la scrofule.
« La gourme scrofuleuse, disions-nous, une fois bien reconnue, est-il toujours prudent d’en entreprendre la cure? Posée en d’autres termes, cette question, à laquelle il a été diversement répondu, ne saurait embarrasser personne. C’est, comme si nous demandions, en effet, s'il faut attaquer la scrofule dans son principe, ou s’il vaut mieux attendre que le scrofuleux soit arrivé à une période plus avancée de la maladie pour commencer le traitement. Évidemment le précepte : principiis obsta, est applicable ici, ou ne le serait jamais en médecine.
» On conçoit que, sous le règne des théories humorales, on ait pu donner le conseil de respecter les gourmes, dans lesquelles on ne voyait que désaffections dépuratoires. Il ne saurait en être de même aujourd’hui, pour nous surtout, qui voyons dans ces éruptions le début ordinaire d’une maladie constitutionnelle. »
Quels sont les médicaments que npus employons d’ordinaire à cette période?
Dans la pratique ordinaire, nous proscrivons en général l’huile de foie de morue. Ce médicament, à la fois nourrissant et spécifique, ayant de la tendance à amener la polysarcie graisseuse, n’est pas indiqué chez des sujets atteints d’affections scrofuleuses, bénignes, dans lesquelles cette tendance à la formation de la graisse est un fait assez général. L’iode et le brome doivent être employés sous une autre forme, si l’on désire qu’ils rendent les services qu’on est en droit d’en attendre, sans nuire aucunement au malade.
Les préparations contenant soit de l’iode, soit du brome, sont nombreuses. L’iode pur peut être administré en pilules à la dose del àô centigrammes par jour. O11 l’associe alors généralement à l’opium. Il est préférable de l’employer en solution, mêlé à un sirop de sucre. Le sirop iodique, qui se prépare en versant à froid 20 gouttes de teinture d’iode dans 30 grammes de sirop de sucre, se prescrit à la dose de une à trois cuillerées à bouche par jour.
Coindet a préparé une liqueur qui porte son nom et dans laquelle entrent à la fois de l’iodure de potassium et de l’iode.
Lugol a employé les mêmes agents associés à l’eau. Il les destinait à remplacer les eaux minérales naturelles, et soumettait les malades à l’emploi tant externe qu’interne de ces médicaments. Il avait préparé diverses solutions contenant des quantités variables de ces médicaments. Nous en empruntons la formule au Traité de thérapeutique de Trousseau et Pidoux.
Iode . 2 centigr. 1/2 5 centigr. 7 centigr.
Iodure de potassium. ... 7 centigr. 1/2 10 centigr. 12 centigr. 1/2.
Eau distillée . 250 grammes. 250 grammes. 250 grammes.
Mais de tous les médicaments dans lesquels l’iode entre, aucun ne vaut pour nous ceux dans lesquels il est associé au fer. La seule préparation de ce genre que nous employions maintenant est le sirop d’iodure de fer. Ce médicament, agréable à prendre, est très-facilement accepté par les enfants. Il est, d’ailleurs, moins altérable que nombre d’autres préparations contenant les mêmes agents thérapeutiques. Dans les scrofulides bénignes, nous l’employons presque exclusivement à toute autre préparation. Lorsque
celles-ci ont une ténacité inusitée, nous nous trouvons bien de l'associer à l’huile de foie de morue dont le sirop masque d’ailleurs le goût. Enfin, pour remplir les mêmes indications, nous prescrivons souvent l’huile de morue ferrée de M. Godin, qui remplace avantageusement le mélange de l’huile de foie de morue et de sirop d'iodure de 1er. Le seul reproche que l’on puisse adresser au sirop d’iodure de fer est de noicir les dents; mais cette coloration disparaît dès qu’on cesse l’emploi du médicament.
Bien que le sirop de sucre soit la préparation à laquelle nous incorporions de préférence l’iodure de fer, nous devons dire néanmoins que cet agent peut être employé en pilules et aussi incorporé à diverses huiles (huile d’amandes douces, huile d’olive). Vous savez que c’est dans la pensée de trouver un succédané à l’huile de foie de morue que ces dernières préparations pharmaceutiques ont été inventées. Vous n’avez pas oublié non plus qu’elles sont loin d’avoir atteint le but auquel elles étaient destinées. Leur spécialisation n’est d’ailleurs pas la même que celle de l’huile de morue : elles ne sont guère recommandables que dans la première période de la scrofule, tandis que l’huile de morue doit être employée de préférence dans les suivantes.
A côté de ces médicaments où l’iode est incorporé en nature, à l’aide de procédés actificiels, nous en placerons certains autres préparés à l’aide des substances qui naturellement contiennent cet agent. Ce sont le sirop et le vin antiscorbutiques qui paraissent agir surtout par l’iode que contiennent les plantes crucifères dont les sucs forment leur partie active. M. Dorvault, en composant un sirop de raifort iodé, a rendu plus saillante encore cette action de l’iode.
Ces médicaments nous amènent à vous entretenir de l’alimentation iodée dont l’idée première est due à M. Boinet. Elle consisterait à administrer l’iode incorporé à des pâtes dont le malade ferait journellement usage. La pensée de l’auteur serait d’assimiler autant que possible l’iode officinal à celui que l’on trouve dans la nature, intimement uni aux tissus organiques, et d’assurer ainsi son absorption. Nous ne croyons pas que l’auteur de ce procédé atteigne par cet artifice le but auquel il tend. Nous voyons peu de différences entre les préparations pharmaceutiques ordinaires et les siennes ; aussi l’usage de ce procédé, qui certainement a sa valeur, n’a pas prévalu généralement dans la pratique médicale.
Terminons enfin cette énumération de médicaments iodés dont l’emploi peut être prescrit dans la première période de la scrofule, par la solution iodo-phosphatée du docteur Uzac.
Le brome est rarement administré seul, nous l’associons volontiers à l’iode dans une solution dont voici la formule :
Bromure de magnésium . ) » » . _ _
8 ( aa a grammes.
Iodure de sodium . j
Eau distillée . 250 grammes.
Cette solution a des effets puissants et qui ne le cèdent à ceux d’aucun autre médicament dans la première période de la scrofule.
THÉRAPEUTIQUE HYDRO -MINÉRALE
Le traitement hydro-minéral de la première période de la scrofule réclame beaucoup de soins et de prudence. Il a
pour agents trois classes d’eaux minérales, les eaux chlorobromo-iodurées, les eaux sulfureuses et les eaux sulfatées.
Au premier abord, il semble inexplicable que, voulant formuler dans cette leçon le traitement spécifique de la scrofule, nous placions à côté des eaux iodo-bromurées et presque sur le même rang qu’elles les eaux sulfureuses et les eaux sulfatées. Cependant l’explication de ce fait est facile à donner. D’abord, le traitement hydrothermal ne se compose pas seulement du traitement interne : les bains, les douches, les moyens hydrothérapiques, en un mot, y jouent un grand rôle ; il se compose de l’ensemble des deux traitements interne et externe. Or, comme vous le verrez, les moyens externes ne sont généralement pas de même nature que les internes.
D’un autre côté, il ne faut pas oublier que les affections de la première période de la scrofule, les scrofulides bénignes en d’autres termes, sont des affections résolutives, susceptibles de disparaître spontanément ou sous l’influence de simples agents pathogénétiques. Il en résulte que dans le traitement hydrominéral, où il est rare de pouvoir trouver réunis les moyens propres à satisfaire à la fois aux indications spécifiques et aux indications pathogénétiques, c’est surtout à ces dernières que nous devons nous adresser dans les scrofulides bénignes, sauf ensuite à compléter la cure en administrant les médicaments spécifiques appropriés tirés de la médecine ordinaire.
Les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées seront conseillées quand l’affection portera le cachet de la diathèse , ainsi dans les eczémas compliqués d’ophthalmie et d’otites scrofuleuses, d’impétigo des narines, de glandes,
d’écrouelles, etc.; dans ces cas, l’inflammation, quelque profonde qu’elle soit, se trouve plus avantageusement modifiée par les eaux fortes et spécifiques que par les eaux faibles et chargées de glairine; mais, il faut bien le dire, ces cas sont les plus rares, et dans les scrofulides légères, dans les affections dites lymphatiques, on se trouve mieux des eaux sulfureuses simples ou sulfureuses et chlorurées sodiques ou même des eaux salines faibles que des eaux mères bromoiodurées. Il résulte de là que le traitement de la première période de la scrofule ressortit plutôt aux eaux sulfureuses et sulfatées, c’est-à-dire aux eaux des deux derniers groupes, qu’à celles du premier.
Mais le médecin doit bien savoir qu’en prescrivant les eaux sulfureuses et sulfatées contre les scrofulides bénignes, il n’obéit qu’à des indications pathogénétiques et ne combat pas la diathèse .
c. Traitement de la deuxième et de la troisième période.
Nous réunissons en un seul et même, chapitre le traitement spécifique de ces deux périodes, parce que les indications générales quelles présentent sont les mêmes pour toutes les deux. Ici, en effet, nous sommes en présence des affections les plus caractéristiques de la scrofule : Les écrouelles ganglionnaires d’une part avec production de matière strumeuse ou même tuberculeuse, et d’autre part, les écrouelles articulaires, pour parler comme les anciens qui nommaient ainsi les tumeurs blanches ; enfin, les lupus de diverses formes.
Nous arrêterons seulement un moment votre attention sur ce terme de lupus que beaucoup d’auteurs emploient sans
en bien définir le sens. La chose est importante, car toutes les affections scrofuleuses de la peau qui laissent une cicatrice indélébile, et qui sont comprises sous ce nom générique, ne sont pas également faciles à guérir.
Le mot de scrofulide, créé par nous et auquel nous ajoutons l’épithète de maligne, nous semble préférable à cette dénomination, car il ne préjuge rien. La scrofulide maligne est un genre dans lequel nous pouvons placer à notre aise toutes les variétés que l’observation nous fait découvrir. Ainsi, nous reconnaissons une scrofulide maligne inflammatoire, et une scrofulide maligne fibroplastique. La scrofulide inflammatoire tient le milieu entre la scrofulide bénigne et la scrofulide fibro-plastique ; cette dernière est érythémateuse, tuberculeuse , hypertrophique, ulcéreuse, etc., et toutes les variétés sont importantes à reconnaître, parce que le pronostic est différent pour chacune d’elles, et que pour apprécier la valeur des résultats obtenus par une eau thermale dans le traitement du lupus, il faut savoir à quelles sortes de lupus on a eu affaire.
Ceci posé, quel traitement faut-il opposer à ces manifestations types de la scrofule? évidemment c’est le traitement spécifique proprement dit.
TRAITEMENT PAR LES AGENTS PHARMACEUTIQUES
De tous les médicaments pharmaceutiques, celui dont l’emploi est le plus utile est certainement l’huile de foie de morue. Elle est surtout utile dans les scrofulides malignes et dans les affections osseuses et articulaires. Seulement, pour obtenir de ce médicament tous les effets qu’il peut produire, il ne
faut pas craindre d’en augmenter les doses. Sinon? les résultats thérapeutiques sont faibles et, au bout d’un certain temps, deviennent nuis. Nous commençons à donner 20 à 30 grammes d’huile. Nous augmentons à mesure que la tolérance survient de manière à atteindre une dose de 300 à ZiOO grammes par jour. Dans ces conditions l’on obtient de beaux résultats. Souvent nous mélangeons à l’huile de foie de morue le sirop d’iodure de fer. D’autres fois, pour remplir certaines indications, tirées par exemple d’un engorgement ganglionnaire énorme, nous remplaçons ce médicament par la ciguë iodurée, dans les proportions de 50 centigrammes à h grammes de ciguë et de 20 à 30 centigrammes d’iodure de fer. C’est une combinaison du traitement spécifique représenté par l’iode avec la médication pathogénétique qui a ici pour agent la ciguë. Nous reviendrons sur l’action de ce dernier agent dans la prochaine leçon. Mais, en thèse générale, nous maintenons l’huile de foie de morue comme le médicament le plus important de ces deux périodes. Son action du reste, en dehors de ce qu’elle doit de spécificité au brome et à l’iode, s’explique et se comprend.
L’organisme, en proie à des affections osseuses graves, commence à s’affaiblir. Le sang en général est pauvre. Il existe une anémie scrofuleuse qui se traduit par la pâleur des téguments et la bouffissure de la face, un bruit de souffle dans les vaisseaux, etc. Les fonctions digestives commencent à devenir languissantes. Il importe à la fois de reconstituer l’économie et de lui donner un médicament spécifique dont l’absorption soit facile. Or, à part les dégoûts qu’il cause au début et que presque tous les malades parviennent aisément à surmonter, quel médicament remplit
mieux ces conditions que l’huile de foie de morue? Cette substance grasse préparée pour l’hématose, qui vient activer cette fonction et modifier ainsi indirectement la crase du sang ; la digestibilité du médicament, qui rend si active l’action des agents spécifiques, l’iode et le brome ; toutes ces conditions réunies font que l’huile de foie de morue remplit le mieux les conditions thérapeutiques que l’état du malade réclame.
On peut encore rendre l’huile de morue plus active, soit en la mélangeant avec le sirop d’iodure de fer, soit en lui ajoutant une préparation ferrugineuse quelconque. Son action sur le sang et les globules principalement devient plus énergique. M. Godin, en composant une huile de foie de morue ferrée, a ainsi rendu un véritable service à la médecine.
b . TRAITEMENT HYDROLOGIQUE.
Ici encore les agents que nous devons employer sont ceux qui s’adressent à la maladie elle-même. Ce sont, par conséquent, les eaux bromo-iodurées et chlorurées sodiques que nous vous recommanderons tout spécialement. L’accord des hydrologistes est d’ailleurs unanime sur ce point.
Comme devaient vous le faire penser les propriétés que nous avons reconnues au brome et à l’iode, les eaux qui jouissent delà plus grande efficacité sont celles qui contiennent une plus grande quantité pondérable de ces deux médicaments. Les stations du premier groupe, toutes donnant ou pouvant donner des eaux-mères, sont ainsi mises en première ligne. Cela est si vrai, que jusqu’ici les stations d’Allemagne ont surtout joui du privilège d’attirer les afifec-
tions scrofuleuses, parce que, dans ces stations seulement, remploi des eaux-mères était ordonné. En France, depuis quelques années, a commencé un mouvement qui tend à nous affranchir de la supériorité de nos voisins dans le traitement hvdro-minéral de la scrofule. A Salins et à Salies de louables efforts ont été faits dans ce sens, et ces deux stations sont dès à présent en mesure de lutter contre Kreuznach, Nauheim, Soden, etc.
Nous avons fait ressortir, dans notre dernière leçon, tous les avantages qui résultaient de l’emploi des eaux-mères. Vous vous souvenez que les eaux chlorurées-sodiques n’ont, par elles-mêmes, qu’une action reconstituante, et qu’en général la quantité de brome et d’iode qu’elles contiennent n’est pas suffisante pour leur donner une action spécifique réelle. C’est là, sans nul doute, que nous devons chercher l’explication des différences des résultats observés dans l’emploi des eaux chlorurées-sodiques avec et sans eaux-mères.
La médication par les eaux chloro-bromo-iodurées fortes, s’adresse à toutes les scrofulides malignes de la deuxième période. Toutes les variétés y trouvent des modificateurs excellents, tant dans faction topique des eaux que dans leurs propriétés spécifiques.
Il en est de même des affections de la troisième période. Néanmoins, c’est surtout dans la forme chronique et non inflammatoire des affections osseuses et articulaires qu’elles ont leurs succès véritables : ainsi dans le mal de Pott, dans les coxalgies et en général dans les arthrites devenues chroniques. Les observations à l’appui ne manquent pas, et nous en trouvons, dans le travail consciencieux que M. le docteur de Larroque a publié sur les eaux de Salies de Béarn,
qui montrent l’influence remarquable des eaux de cette station sur les affections chroniques des os et des articulations.
Dans ces cas, les eaux sulfureuses, sans être inutiles, sont loin d’amener des résultats aussi beaux que les eaux spécifiques. Elles ont cependant une action topique qui peut être utilisée parfois, et l’on trouve dans presque tous les auteurs qui ont fait leur histoire thérapeutique des cas de guérison de fistules, d’élimination de séquestre facilitée. Les eaux de Baréges et de Bagnères de Luchon jouissent sous ce rapport d’une grande réputation. Vous savez que le temps n’est pas loin encore où elles étaient presque les seules employées dans ce genre d’affections.
TRAITEMENT DE LA QUATRIÈME PÉRIODE
Nous sommes d’accord avec la plupart des auteurs lorsque nous avançons que l’huile de foie de morue est le médicament pharmaceutique dont l’action est la plus efficace dans les affections de la quatrième période de la scrofule. Parmi ces affections la phthisie scrofuleuse se place en première ligne.
Trousseau et Pidoux, bien que n’ayant eu que des résultats insuffisants pour établir une conclusion précise à l’égard de l’action de l’huile de morue sur la phthisie, lui sont favorables, car ils adoptent comme exacte cette proposition que l’huile de foie de morue, inutile ou nuisible dans la phthisie franche, peut donner lieu aux plus heureux effets thérapeutiques dans les cas de phthisie scrofuleuse.
Voici ce que nous disions nous-même dans nos leçons sur la scrofule : « Tant qu’il n’y a pas complication de colite
THÉRAPEUTIQUE DE LA SCROFULE. 2ôi
ulcéreuse, l’huile de morue est indiquée, et peut amener les meilleurs résultats dans la phthisie scrofuleuse. Une diarrhée persistante contre-indique l’emploi de cet agent thérapeutique.
Les toniques sont en général fort utiles et peuvent être employés concurremment avec l’huile de morue. Parmi les toniques on choisira de préférence le quinquina et le fer.
Je donne fréquemment le sirop d’iodure de fer que j’associe à l’huile de foie de morue. L’expérience m’a démontré qu’il valait mieux, pour la cure de la phthisie, rester dans les doses modérées d’huile de foie de morue (60 à 80 gram. par jour) que d’en augmenter graduellement les doses, comme je le conseille dans le traitement de la scrofule osseuse. »
Sauf quelques restrictions et quelques changements liés aux affections elles-mêmes, tout ce que nous venons de dire du traitement de la phthisie, s’adresse à toutes les autres manifestations viscérales de la quatrième période de la scrofule.
Reste à étudier leur traitement par les eaux minérales.
M. Durand-Fardel, étudiant les indications auxquelles donne lieu la phthisie en général, croit que les eaux chlorurées sodiques ne trouvent d’importantes applications que comme agents préventifs de la phthisie strumeuse. Il se préoccupe peu du reste de cette espèce de phthisie, et, dans les indications et les contre-indications tirées de la phthisie en général qu’il présente, il ne la signale que très-secondaire» ment. Aussi, dans le résumé qu’il place à la fin du chapitre qu’il consacre au traitement de la phthisie, ne donne-t-il que des indications très-générales, et que nous reprodui-
sons ici toutefois, parce qu’elles résument en peu de mots l'opinion de ce savant hydrologiste, opinion dont nous aurons certainement à faire grand profit.
« VII. On peut attribuer aux eaux minérales, appliquées » au traitement de la phthisie pulmonaire, une action sur )> l’état constitutionnel, ou diathésique, sous l'empire du- » quel le tubercule menace de se développer ou s’est déve- » loppé ;
» Une action sur l’état catarrhal qui accompagne la » tuberculisation pulmonaire et réagit sur elle, et sur les » altérations pulmonaires concomitantes (engorgement ou » pneumonie chronique) ;
» Aucune action sur le tubercule lui-même ne saurait lui » être accordée.
» VOL Les indications particulières ou les autres indica- » tions des eaux minérales dans la phthisie doivent se déi. ) duire de la forme générale de la phthisie (lymphatique, » inflammatoire, névropathique), et de la période actuelle » de la maladie.
» IX. Les eaux chlorurées sodiques peuvent convenir dans » le traitement prophylactique de la phthisie, les bains de » mer eux-mêmes. Les uns et les autres doivent être pros- » crits plus tard.
» X. Les eaux sulfureuses et carbonatées sodiques spé- » ciales peuvent être utilement employées dans la première » période de la phthisie, pourvu que celle-ci suive une » marche graduelle et lente, sans secousse ni réaction. » Mêmes règles pour les périodes consécutives.
» XL La médication thermale ne saurait être employée » pendant qu’il existe de l’hémoptysie.
» XIL Le ramollissement des tubercules contre-indique )) les eaux minérales, lorsqu’il s’opère simultanément sur » une grande échelle, et qu’il provoque des phénomènes de » réaction ; il neles contre-indique pas dans les circonstances » contraires.
» XIIL Malgré quelques exemples de succès, les eaux mi- » nérales, sont généralement contre-indiquées, dans la der- » nière période des tubercules avec fièvre hectique.
» XIV. A quelque période de la phthisie que le traitement » s’adresse, il importe, pour que ce traitement soit non-seu- » lement efficace mais inoffensif, que la maladie présente » un état stationnaire. Les eaux minérales sont nuisibles » dans toute période active de la phthisie.
» XV. A part la notoriété des Eaux-Bonnes, les eaux mi- » nérales spéciales contre le catarrhe bronchique nous pa- » raissent applicables au même titre à la phthisie.
XVI. Les eaux minérales sont spécialement employées en » boisson dans le traitement des catarrhes et surtout de » la phthisie. Leur usage sous forme d’inhalation mérite 7) d’être plus développé et plus étendu qu’il ne l’a été jus- » qu’ici (1). »
D’après cette longue citation où se trouvent réunies une foule d’idées excellentes sur le traitement de la phthisie en général par les eaux minérales, vous voyez que M. Durand- Fardel ne disting ue pas ce qui appartient au traitement spécifique de ce qui appartient au simple traitement pathogénétique et physico-chimique. Cette confusion se comprend lorsqu’on sait que M. Durand-Fardel n’admet pas l’existence
(1) Durand-Fardel, Traité thérapeutique des eaux minérales , p. 482,
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d’une phthisie scrofuleuse. Rien d’étonnant alors à ce que cet auteur place les eaux chlorurées sodiques au même rang que les bains de mer dans la partie prophylactique de la phthisie.
Toutes les considérations thérapeutiques proprement dites s’adressant à la phthisie essentielle, ne sont autre chose qu’un excellent résumé des cas dans lesquels les eaux minérales modifient utilement quelques symptômes de l’afTection, en vertu de leur action pathogénétique ou physico-chimique. Pour nous, qui admettons la phthisie scrofuleuse et qui savons en faire le diagnostic, nous n’hésitons pas à prescrire les eaux chlorurées sodiques dans le cours même de cette affection et nous obtenons de bons effets de leur emploi.
Les résultats obtenus dans la pratique ordinaire par certains médicaments mettent d’ailleurs sur la voie.
Tels sont ceux qu’on obtient par l’huile de foie de morue, et que M. Boinet dit avoir obtenus de l’iode administré sous forme d’iodure de potassium, soit en solution, soit surtout incorporé aux aliments. M. Boinet, vous le savez, attache une importance très-grande à ce dernier mode d’administration : suivant lui, tout danger de voir l’iodure de potassium amener l’amaigrissement et la dénutrition de certains tissus serait ainsi écarté. C’est peut-être parce que nous n’avons pu administrer ainsi l’iodure de potassium, que nous n’avons observé chez les phthisiques que des résultats trè^-peu satisfaisants de l’emploi de ce médicament.
Nous signalerons encore les heureux effets que M. À. Latour a retirés du chlorure de sodium lui-même, surtout lorsqu’il était mélangé au lait. Afin d’obtenir ce mélange
intime, vous n’ignorez pas que M. A. Latour a eu l’idée de donner chaque jour à un animal (chèvre ou vache) dans la période de lactation une certaine quantité de sel marin. Ce dernier corps est éliminé en partie par la glande mammaire, et le lait en contient une quantité qu’on peut augmenter dans certaines proportions en faisant varier le régime de l’animal. Le même médecin emploie quelquefois aussi le sel marin en pilules d’après la formule suivante :
Sel marin . . . 10 grammes.
Tannin . 10
Conserves de roses . . . 95
Pour cent pilules, à prendre toutes les deux heures pendant un mois. (A. Latour, cité par MM. Hérard et Gornil.)
Mais l’observation des malades dans des stations d’eaux thermales donne des résultats plus directs et, par suite, beaucoup plus concluants.
« On sait, disent MM. Hérard et Cornil, que les médecins de cette localité (Soden), MM. Kolb et Thileinius, ont beaucoup vanté l’efficacité de leurs thermes dans le traitement de la phthisie. Ces résultats ont été contestés, il est vrai, par un savant hydrologiste, M. Rotureau; mais, d’un autre côté, M. Dumoulin a insisté sur les avantages des eaux de Salins dans certaines formes de phthisie, a Ajoutons tout de suite que ces formes de phthisie ne sont autre chose que la phthisie scrofuleuse dont M. Dumoulin a été un vaillant défenseur.
Plus loin, ces auteurs relatent en ces termes un fait qui leur est particulier.
« L’un de nous a donné des soins à un phthisique qui, pendant plusieurs années, se rendait chaque été à Soden.
La maladie a fini par amener la mort, mais elle a marché avec une lenteur extrême. »
Ce fait ainsi constaté, ils se demandent si c’est aux eaux minérales elles-mêmes ou bien à l’effet de Fair pur que cet heureux retard dans la marche d’une maladie aussi grave doit être attribué. Les cas semblables que nous avons eus dans notre clientèle, nous autorisent à trancher la question; il est dû à deux causes. La première se trouve dans la nature scrofuleuse de l'affection, la seconde dans l'action spécifique sur la scrofule des eaux chlorurées sodiques.
Nous trouvons dans le travail de M. de Larroque un exemple encore plus frappant de Faction des eaux chlorurées sodiquespar la scrofule viscérale, puisque leur usage paraît avoir amené la guérison de la malade.
Ainsi la médication hydro-minérale, indiquée dans la scrofule viscérale qui n’a pas encore amené d’état cachectique est l’eau chlorurée sodique. Les eaux sulfureuses, sans doute, ne sont pas inutiles, mais comme l’indique très-bien M. Durand-Fardel, elles n’attaquent qu’un des éléments accessoires de la maladie, par exemple dans les affections des voies respiratoires, l’état catarrhal des muqueuses laryngienne et bronchique. Mais cette activité due à l’affinité élective de certaines de ces eaux ne fait rien à la cause essentielle sur laquelle agit au contraire l’eau bromo-iodochlorurée.
Tel est, suivant nous, le traitement delà scrofule, destiné à remplir les indications tirées de la nature.
Nous ne terminerons pas toutefois cette leçon sans vous entretenir de quelques agents que l’on peut considérer, dans la thérapeutique ordinaire, commç des succédanés
de l’huile de foie de morue, capables de la remplacer dans certaines circonstances.
Les agents dont nous voulons parler sont, dans l’ordre de leur importance : le chlorhydrate de baryte, le mercure, le soufre, le fer, le phosphore, l’arsenic.
La réputation du chlorhydrate de baryte date du dernier siècle, où il fut d’abord préconisé par Crawford.
Lisfranc l’employa surtout en France.
Nous avons nous-même employé souvent ce médicament, qui nous a paru avoir une réelle utilité dans les cas d’ophthalmies scrofuleuses, et aussi dans les affections osseuses de même nature.
Nous regrettons de ne pouvoir parler des eaux barytées, non pas parce qu’il n’existe pas de sources contenant une certaine quantité de ce sel, mais parce que son rôle thérapeutique dans ces eaux n’a pas encore suffisamment été élucidé.
Le mercure pris comme altérant est plus nuisible qu’utile dans la scrofule. Il est utile en onction, sous forme d’onguent napolitain dans quelques cas de phlegmasies scrofuleuses ou encore comme dérivatif sur l’appareil intestinal dans la méningite scrofuleuse. Il n’a aucune action sur la maladie constitutionnelle.
Le fer est très-utile, non comme agent spécifique, mais comme reconstituant. Vous avez vu quels services il rend lorsqu’il est associé à l’iode.
Le soufre agit surtout dans les scrofulides ; son activité est due à ses affinités électives.
L’eau sulfureuse peut-elle seule amener la guérison de la scrofule, comme le pense le docteur Lambron?
Oui, nous dit-on, en donnant à la nature médicatrice la force de triompher elle-même des affections scrofuleuses : ce n’est pas le médicament qui guérit, c’est la nature, et le soufre peut aussi bien que l’iode mettre celle-ci dans les conditions propres à amener la guérison du malade.
Mais on peut en dire autant de l’arsenic et des eaux arsenicales, du fer et des eaux ferrugineuses, de l’eau froide et de l’hydrothérapie. — Répondre ainsi c’est vouloir se soustraire par une explication hypothétique à une question de fait ou de pure statistique ; or, les faits sont là qui prouvent l’incontestable supériorité des eaux chlorobromo-iodurées sur les eaux sulfureuses dans le traitement de la scrofule, et peu nous importe que leur action soit le résultat d’une chimie vivante ou n’ait lieu qu’indirectement par l’intervention d’une nature médicatrice.
Le phosphore et l’arsenic nous paraissent inutiles. L’arsenic est même nuisible dans la grande majorité des cas.
Nous venons de suivre la thérapeutique spécifique de la scrofule dans les dernières périodes de cette maladie.
Mais la scrofule, comme toutes les maladies chroniques, peut dans certains cas ne pas parcourir le cycle entier de ses affections; dans d’autres, ses périodes peuvent se succéder avec une grande rapidité, empiéter les unes sur les autres : en un mot, la maladie peut affecter la forme bénigne ou la forme maligne. Quelle conduite faut-il tenir dans ces diverses circonstances ?
Lorsque la maladie ne se manifeste que par des affections légères, quelle se borne, pour ainsi dire, à sa première période, il n’est pas utile de faire intervenir l’huile de morue ou les eaux bromo-iodurées ; les vrais agents spécifiques : le
sirop d’iodure de fer dans la médecine ordinaire, les bains de mer, les eaux chlorurées sodiques faibles ou les eaux sulfureuses dans la médecine hydriatique, suffiront pour amener la guérison.
Lorsqu’au contraire la forme est maligne, il n’y a pas d’hésitation possible dans la conduite à tenir. Dès le début, il est urgent de faire usage des agents spécifiques les plus énergiques.
Ces indications étant satisfaites, tout n’est pas dit. 11 est une série de médicaments qui s’adressent à des indications secondaires tirées des affections elles- mêmes, de leur modalité pathogénique, et dont l’emploi est de la plus haute utilité ; ils feront l’objet de notre prochain entretien.
INDICATIONS FOURNIES PAR L’ AFFECTION
[Médication pathogénétiqne .)
xMeSSIEURS,
Dans la précédente leçon, je vous ai fait connaître les moyens de remplir les indications commandées par l’unité scrofule ou, ce qui revient au même, par la diathèse ; dans celle-ci, j’ai à vous entretenir de celles auxquelles donne lieu la considération du siège, de la modalité pathogénique et de la forme des affections, en d’autres termes des indications pathogénétiques et physico-chimiques.
A. — MÉDICATION PATHOGÉNÉTIQUE.
La scrofule, aussi bien que toutes les maladies constitutionnelles, marche de la périphérie vers le centre ; ses affections sont d’autant plus profondes qu’on a affaire à une période plus avancée de la maladie.
Dans les deux premières périodes, les affections siègent sur le tégument cutané et sur les muqueuses accessibles à nos moyens d’investigation : aussi, les indications découlentelles de trois sources principales qui sont les trois éléments principaux de Taffection, le siège, la modalité pathogénique
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et laforme vvillanique, tandis que les indications se déduisent exclusivement du siège et delà modalité quand l’affection repose sur un système anatomique autre que la peau et que, par conséquent, la lésion élémentaire échappe à l’examen de visu.
SCROFULE TÉGUMENTAIRE
( Scrofulides cutanées et muqueuses ) .
En vous parlant tout d’abord des affections cutanées qui se rapportent à la scrofule, nous suivons, non un ordre arbitraire, mais l’ordre naturel d’évolution de la maladie.
Il est vrai que certains auteurs ne veulent voir aucune relation entre ces affections et celles de la même maladie, qui attaquent les autres systèmes anatomiques.
Quelques-uns, assez peu nombreux, il est vrai, n’y voient que des affections purement locales, dont ils placent, tout à fait arbitrairement, le siège dans les divers éléments de la peau ; les autres, plus clairvoyants, et, ne pouvant nier au moins une coïncidence entre ces mêmes affections et les affections de nature éminemment strumeuse, rattachent les premières à une autre diathèse, mais admettent qu’elles sont modifiées par la constitution du sujet.
Nous ne réfuterons pRs nos premiers contradicteurs ; vous trouverez dans nos précédentes publications et dans l’observation des malades assez d’arguments pour repousser leurs assertions. Il n’en sera pas de même des seconds. Leurs raisonnements ont quelque chose de spécieux, qui pourrait séduire au premier abord si l’on n’y prenait pas
garde, bien qu’en réalité leur opinion soit aussi peu soutenable que la première.
M. Hardy, d’accord avec nous pour former une classe de scrofulides, exclut de celles-ci toutes nos scrofulides bénignes et les range parmi les manifestations de la dartre. Il est vrai qu’il reconnnaît à ces affections dartreuses des caractères particuliers qui les différencient des lichens, des eczémas, des impétigos rapportés ordinairement àl’herpétis, et lorsque nous lui demandons l’explication de cette polymorphie entre affections de même nature, vous savez que notre savant collègue se retranche derrière la modification qu’imprime aux affections le terrain sur lequel elles apparaissent. Nous avons déjà répondu à cette explication : « A-t-on jamais vu le tempérament, la constitution modifier des syphilides au point de les rendre méconnaissables! Suffit-il, pour les faire disparaître, de changer la nature du terrain où elles ont pris naissance? Nul n’oserait le soutenir. Que deviendrait la pathologie cutanée, je vous le demande, si chaque affection pouvait ainsi se dépouiller, suivant les cas et les organisations, des caractères originels qui la distinguent! » [Examen critique de la divergence des opinions actuelles en pathologie cutanée.) Nous avons montré comment unescrofulide maligne pouvait succéder à une scrofulide bénigne dans le lieu même que celle-ci occupait. Enfin, nous nous sommes appuyés sur les caractères propres de l’affection, sur sa coïncidence avec diverses autres affections scrofuleuses de la même période, et sur l’efficacité bien connue du traitement antistrumeux pour établir sur une base solide notre ordre des scrofulides bénignes.
Mais il est une autre objection que nous pose M. Hardy.
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Il reconnaît volontiers, dans ses cliniques, qu’il existe souvent une coïncidence remarquable entre les affections véritablement scrofuleuses, le tempérament lymphatique et quelques-unes de nos scrofulides bénignes. Dans ces cas, il serait peut-être assez tenté de leur trouver une cause plus directe que celle du terrain. Mais il ne peut admettre que nous rapportions à la scrofule ces mêmes affections, présentant la même forme, la même marche, le même siège, chez un sujet indemne de toute affection scrofuleuse concomitante. En un mot, il nous accuse de trop compter sur les signes objectifs de l’affection.
Nous nous trompons fort, ou nous croyons que c’est dans cette méthode que gît la supériorité de notre pratique et de notre enseignement. De même que lorsque vous avez constaté l’ophthalmie pblycténulaire à répétition, vous n’avez pas besoin d’attendre l’apparition des écrouelles ou de la tumeur blanche pour reconnaître la constitution scrofuleuse, de même, par notre méthode, vous n’avez pas besoin de voir des manifestations plus graves de la même maladie pour la reconnaître dans un impétigo, dans un strophulus, dans un eczéma, présentant les caractères que nous avons assignés à l’impétigo, au strophulus, à l’eczéma de nature scrofuleuse. — Votre règle de conduite dans le traitement vous est en même temps tracée, et vous marchez certainement dans une voie scientifique plus assurée.
Les scrofulides se divisent en deux groupes bien distincts, trouvant leur caractéristique tant dans leur marche et dans leur pronostic que dans le traitement qui doit leur être appliqué. Ce sont : a. les scrofulides bénignes ou superficielles ; b . les scrofulides malignes ou profondes.
27â CINQUIÈME LEÇON.
a. Scrofulides bénignes. — Les scrofulides bénignes se divisent en trois classes, que nous avons désignées sous les noms : 1° de scrofulides bénignes érythémateuses, qui com prennent l’engelure, Férythème induré, la couperose; 2° de scrofulides bénignes exsudatives, comprenant l’eczéma impétigineux, l’impétigo, l’acné sébacée concrète ou fluente ; 3° de scrofulides boutonneuses parmi lesquelles sont classés le strophulus, le lichen, Férythème papuleux, Facné.
Quels sont les principaux médicaments auxquels on doit s’adresser pour remplir les indications secondaires tirées du siège, de la lésion élémentaire et de la modalité pathogénique de ces diverses affections ?
Au premier rang, nous plaçons encore le brome et Fiode, qui sont, comme vous le savez, les principes actifs des agents spécifiques, l’huile de morue et l’eau chlorurée sodique et bromo-iodurée. — En deuxième ligne, le soufre, qui a une action manifeste sur la peau dans Fétat physiologique et dans Fétat morbide.
Le brome et Fiode jouissent, vous le savez, de propriétés pathogénétiques spéciales : ils localisent leur action sur les glandes sébacées. Mais, tandis que Fiode a des propriétés excitantes générales, le brome est un hyposthénisant, et l’éruption acnéique qu’il produit diffère de celle à laquelle donne naissance Fiode par le peu de réaction locale qui l’accompagne.
11 résulte de ces considérations que, appliqués au traitement des affections scrofuleuses, ces mêmes agents, dont Faction spécifique est si caractéristique, peuvent rendre de véritables services. Néanmoins, leur valeur n’est pas égale pour tous les cas indistinctement. Le brome, en effet, en
SCROFULE. MÉDICATION PATHOGÉNÉTIQUE. 275
présence d’affections où l’atonie est le caractère prédominant, ne trouve que des indications rares et presque nulles. L’iode, au contraire, doué de propriétés excitantes et capable d’amener la résorption des néoplasmes qui se forment avec tant de facilité dans le cours de la scrofule, sera utile dans un grand nombre de cas.
Les affections auxquelles l’emploi de ce médicament s’adresse plus spécialement sont : l’hypertrophie du corps thyroïde qui, ainsi que nous l’avons reconnu dans nos leçons sur la scrofule, paraît appartenir à cette maladie « au même titre que l’hypertrophie du thymus paraît appartenir à la syphilis ».
En vertu de l’action spéciale de l’iode sur les glandes sébacées, il y a également un grand avantage à en faire usage dans les cas si communs d’acné scrofuleuse. Il agit alors par une sorte d’action élective et substitutive qui peut amener, en définitive, la guérison de l’affection.
Tels sont les deux cas principaux dans lesquels l’iode doit à ses propriétés physiologiques d’être principalement indiqué, du moins en ce qui a trait aux scrofulides bénignes. C’est surtout pris à l’intérieur en solution, soit seul, soit associé au brome, qu’il doit être employé. Néanmoins, l’action topique des préparations simplement iodurées ou de celles dans lesquels l’iode est mélangé à un principe fondant n’est pas à dédaigner dans la cure des scrofulides bénignes en général, surtout dans le goître, et aussi dans une forme particulière d’acné que nous avons directement rattachée à la scrofule et dans laquelle la glande sébacée a subi une sorte de dégénérescence, nous voulons parler de l’cané varioliforme. Dans ce dernier cas, nous faisons
surtout usage de la teinture d’iode pur (voy. plus loin, Indications physico-chimiques) .
Après le brome et l’iode, nous devons placer le soufre, qui, à cause de son action spéciale, élective, sur le tégument externe, jouit, ajuste titre, d’une grande réputation dans le traitement des scrofulides. Bien que nous ayons, pour notre part, contribué à amoindrir cette réputation, nous sommes loin de nier l’activité de ce précieux agent. Seulement, nous voyons dans ses effets le résultat d’actions simplement pathogénétiques ou physico-chimiques; mais, il faut le dire, le champ que nous laissons aux applications du soufre est encore des plus vastes.
Le soufre, mis en contact avec les voies digestives, n’a tout d’abord, ni odeur ni saveur sensibles, surtout s’il est pris en fragments assez gros. Mais, s’il est employé en poudre fine, il ne tarde pas à former au contact de la salive et du suc pancréatique des sulfures de potassium et de sodium dont l’action topique détermine des effets de réaction locale, et qui finalement peuvent être dissous et emportés dans la circulation. Les effets locaux se traduisent par les signes d’une irritation qui peut être très-violente. Ce sont d’abord des coliques stomacales ou intestinales, une exagération du flux intestinal, et par suite une purgation modérée si la dose du médicament n’est pas considérable ; si la dose est forte, une véritable entéro-colite peut survenir (Gubier).
Introduit dans le sang, le soufre augmente la rapidité du mouvement circulatoire, la chaleur périphérique; il amène des congestions vers les organes internes et quelquefois vers les organes encéphaliques, d’où des douleurs de tête et parfois des vertiges. L’activité fonctionnelle de la peau est aug-
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mentée, La diaphorèse est excitée. Enfin, lorsque ces symptômes sont portés au plus haut degré, il n’est pas rare de voir survenir un véritable mouvement fébrile et une éruption spéciale caractérisée par des vésicules ou des vésicopustules d’eczéma, éruption pathogénétique essentielle, vaguement décrite par plusieurs auteurs qui ont écrit sur les eaux sulfureuses.
Du côté du poumon, l’activité du soufre se traduit par une congestion marquée qui est susceptible d’amener des hémoptysies chez des individus prédisposés ; sur l’intestin, la congestion est quelquefois assez forte pour provoquer le développement d’hémorrhoïdes (Gubler).
Tous ces phénomènes trouvent, du reste, une explication satisfaisante dans l’élimination du médicament par les voies digestives et par la peau et surtout par les voies respiratoires, ainsi que l’a expérimentalement démontré M. Cl. Bernard. Cette exhalation par ces divers émonctoires se traduit par une odeur spéciale que les malades portent avec eux, et par la propriété qu’a acquise leur haleine de noircir l’argent. Quelques observateurs vont même jusqu’à prétendre reconnaître les sujets saturés de préparations sulfureuses, à un reflet jaunâlre que présente leur peau.
S’il fallait maintenant, synthétisant tous ces faits, résumer en quelques mots et au point de vue de l’application thérapeutique du soufre, son action sur l’économie, nous dirions que ce médicament n’a aucune action dyscrasique ou altérante. Tous les résultats qu’on retire de son emploi s’expliquent facilement par ses actions élective et pathogénétique. C’est assez dire que, si son emploi contre les affections cutanées en général peut avoir de beaux résultats, on
n’en doit au contraire attendre aucun de son action sur la maladie constitutionnelle. Aussi nous paraît-il appelé à rendre des services, non-seulement dans la scrofule, où le recommandent son action dynamique générale et son action élective, mais encore dans l’arthritis, la dartre et même dans la syphilis.
Toutes les préparations de soufre ont été employées par nous, et, bien que, dans l’organisme, ce métalloïde se transforme en sulfure alcalin, néanmoins l’emploi d’aucune de ces préparations ne peut être assimilé, pour l’activité, à celui des eaux sulfureuses naturelles. Nous avons pu expérimenter l’eau d’un certain nombre de sources, dans notre service même, et quoique nous soyons forcé d’avouer que le transport a dû leur faire subir des altérations qui ont pu les affaiblir, néanmoins, nous croyons être en mesure de repousser le reproche que nous fait M. Gigot-Suard de n’avoir fait usage que de préparations artificielles qu’il affirme être inactives.
Quoi qu’il en soit, il résulte de mon observation personnelle ce fait déjà énoncé, c’est que le soufre n’a aucune action spécifique sur aucune maladie chronique et en particulier sur la scrofule; que, donné à fortes doses aux sujets atteints d’affections cutanées, il irrite ces affections, les rend franchement inflammatoires. Il a donc sur elles une action évidente. Mais on se tromperait beaucoup si l’on croyait, avec M. Durand -Fardel, que « les eaux minérales sulfureuses constituent la médication spéciale de la diathèse herpétique et des maladies de la peau considérées en elles-mêmes», et qu’ « il n’est convenable ni nécessaire de recourir à d’autre médication (thermale) que lorsque celle-ci se trouve réclamée par quelque cause diathésique ou
SCROFULE. MÉDICATION PATHOGÉNÉTIQUE. 279
quelque circonstance particulière tenant elle-même la ma» ladie de la peau sous son influence, ou ne pouvant être négligée par le traitement » ((Traité thérapeutique des eaux minérales , page 392) .
Le point capital par lequel cette opinion se trouve être contraire à la nôtre consiste principalement dans la considération de cette cause diathésique , qui, pour nous, a une valeur differente de celle que lui accorde le savant hydrologiste. Cette cause diathésique nous la retrouvons, en effet, dans toutes les affections cutanées qui ne relèvent pas d’une cause traumatique ou pathogénétique, ou qui ne sont pas le produit du parasitisme. Cette cause diathésique, vous le savez, n’est pas unique pour nous; elle est multiple, et si nous considérons les affections dues à la diathèse herpétique en prenant cette expression dans le sens que nous donnons au mot herpetis et à ses dérivés, loin d’avoir une action altérante , d’être le médicament par excellence de cette diathèse, le soufre ne se trouve que rarement indiqué dans le traitement des affections qu’elle produit. Il n’agit souverainement que dans certaines affections de nature parasitaire (1).
Nous ne sommes pas plus d’accord avec M. Rotureau, lorsqu’il proclame (. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales) que « toutes les dermatoses sécrétantes, toutes les dartres humides, sont principalement du ressort de Bagnères-de-Luchon. Les affections pustuleuses d’abord, les
(1) Cette opinion que le soufre ne peut rien contre la diathèse herpétique est partagée par un très-grand nombre de médecins attachés à des sources sulfureuses. Nombre de malades que j’ai adressés à Engbien, Bagnols de l’Orne pour des eczémas scrofuleux ou arthritiques, sont revenus me voir avec des ordonnances signées du médecin des eaux, prescrivant indistinctemen l’arsenic contre la diathèse , (Bazin.)
bulleuses et les vésiculeuses ensuite, pour suivre la classification de Willan modifiée par Biett, les maladies pustuleuses de la peau, l’ecthyma, l’impétigo, l’acné, la mentagre et le porrigo, retirent le plus grand profit d’une saison passée à Luchon. On doit excepter peut être la teigne {porrigo favosd)\ » Nous ne citons pas tant cette opinion pour la réfuter que pour montrer à quel degré de confusion sont arrivés les auteurs qui ne se laissent guider que par la con- • sidération de la lésion élémentaire dans les affections cutanées. Ils en sont réduits à aligner les uns à la suite des autres des mots dont le sens paraît leur échapper, tant il semble peu rationnel qu’on puisse, à notre époque, rapprocher des affections aussi disparates que la teigne faveuse et les affections constitutionnelles, etranger les uns à côté des autres, tous les eczémas, tous les impétigos, tous les sycosis, comme si la nature de ces eczémas, de ces impétigos, de ces sycosis était la même et comme si le traitement pouvait être identique.
Guidés par l'expérience clinique, qui nous a également appris à rapporter à des maladies déterminées les affections cutanées, nous avons pu nous former une idée nette de l’action du soufre en général et des eaux sulfureuses en particulier sur ces affections. Nous en sommes arrivé d’ailleurs, à nous confirmer dans l’opinion que nous avions autrefois exprimée : Nous réservons encore les eaux sulfureuses pour combattre certaines affections scrofuleuses, et nous sommes aussi loin que jamais de l’opinion de M. Durand-Fardel, qui considère la médication sulfureuse comme étant le spécifique de l’herpétis. Les scrofuleux seuls, en effet, peuvent supporter l’action un peu trop excitante de cette médica-
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tion, lorsqu’on l’emploie à combattre désaffections dont la modalité est inflammatoire.
L’éruptionpathogénétiquedusoufre,dontlaIésionélémentaire est une vésicule, indique théoriquement à quelle forme de scrofulides cet agent s’adresse spécialement. L’expérience confirme ces données, car c’est en effet appliquée aux formes sécrétantes des scrofulides bénignes, à l’eczéma, à l’impétigo, que la médication sulfureuse donne ses plus beaux et ses plus constants succès.
Néanmoins, il ne suffît pas de croire que l’emploi de la médication sulfureuse, même restreint à ces cas particuliers, soit simple et facile ; ou même que cette médication suffise dans le plus grand nombre des cas. Ce serait une erreur; car, d’une part, l’association des antiscrofuleux proprement dits nous semble nécessaire pour amener des résultats vraimient satisfaisants, et d’autre part, la qualité des eaux sulfureuses varie tellement d’une station à une autre, qu’il est nécessaire de bien connaître les propriétés des sources des principales stations thermales et l’indication fournie par l’affection scrofuleuse pour prétendre en tirer un réel profit.
Nous n’avons pas ici la prétention de vous indiquer les
propriétés spéciales de chaque eau sulfureuse en particulier.
Nous ne pourrions certainement pas en venir à bout dans les courtes limites que nous nous sommes imposées ; mais nous vous indiquerons les conditions dont vous devez tenir compte dans le choix d’une station thermale sulfureuse, et il vous sera facile ensuite vous-même d’appliquer nos préceptes lorsque l’occasion s’en présentera.
On doit, dans les stations sulfureuses, distinguer quatre éléments essentiels :
1° La composition chimique des eaux .
2° La force de minéralisation et leur nature.
3° La température.
li° Les conditions étrangères à Veau et propres à la station thermale .
COMPOSITION CHIMIQUE DES EAUX
La composition des eaux, qui nous est donnée par l’analyse chimique, nous apprend que toutes les eaux qui contiennent du soufre, ne contiennent pas seulement ce principe actif. Vous savez, en effet, qu’il est un certain groupe de sources qui renferment des substances dont l’action thérapeutique joue un rôle très-important et que nous avons classées pour cela dans des groupes annexés au groupe principal des eaux sulfureuses.
Les principales de ces eaux au point de vue de la cure -de la scrofule sont, sans contredit, si l’on ne considère que la composition chimique, les eaux de Challes, de Saxon, si remarquables par la quantité de bromures et d’iodures alcalins qu’elles contiennent. Leur activité contre les affections strumeuses, déjà proclamée dans quelques publications encore assez rares faites sur ces eaux, n’est pas suffisamment connue. Ces stations thermales peuvent, en effet, donner à la fois l’agent spécifique de la maladie et le principe curateur de l’affection. Ce sont, par conséquent, de toutes les stations sulfureuses, les seules dans lesquelles la médication complète puisse être faite. Nous croyons qu’elles conviennent à tous les cas de scrofulide bénigne sans exception.
En deuxième ligne, nous plaçons les eaux sulfureuses et chlorurées sodiques, parmi lesquelles nous signalerons par
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ordre d’importance, les eaux d’Uriage, que déjà M. Gerdv a vantées non-seulement dans les affections scrofuleuses de la peau et des muqueuses, mais encore dans les écrouelles et les affections osseuses. Bien que, par la quantité de chlorure de sodium que ses eaux contiennent (7 grammes par litre), la station d’Uriage se place au premier rang parmi les stations d’eaux sulfureuses et chlorurées sodiques, nous ne croyons pas qu’on puisse comparer les résultats qu’en obtiennentles malades atteints de scrofule osseuse ou ganglionnaire avec ceux qu’ils retirent de l’emploi des eaux chlorurées et bromo-iodurées sodiques proprement dites. Les cas heureux que M. Gerdy rapporte dans son très-intéressant mémoire, restent néanmoins acquis à la science, et prouvent qu’on ne peut tout au moins refuser aux eaux d’Uriage une action topique et reconstituante puissante ; qu’elles participent à la fois des propriétés des eaux chlorurées sodiques simples et des eaux sulfureuses ; qu’elles ont une action reconstituante due principalement au chlorure de sodium et une action spéciale sur l’appareil cutané, empruntée aux affinités électives du composé sulfureux, lequel n’a du reste aucune action spécifique, comme nous l’avons exposé. En résumé, les eaux d’Uriage, excellentes pour toutes les scrofulides cutanées et en général pour les scrofulides bénignes, susceptibles de rendre des services réels dans les scrofulides profondes, sont le plus souvent insuffisantes pour amener la guérison de ces dernières, qui demandent l’emploi des eaux bromoiodurées (1).
(1) C’est à tort, suivant nous, que M. Doyon, l’inspecteur actuel des eaux d’Uriage, les préconise contre l’herpès préputial récidivant. Les eaux bicarbo-
Les eaux d’Aix-la-Chapelle sont très-renommées également, et à juste titre, pour le traitement des affections cutanées bénignes de la scrofule.
Enfin, vient le troisième groupe des eaux annexées. Ce groupe contient à la fois du soufre, du bicarbonate et du silicate de soude. Il est destiné à satisfaire à certains cas déterminés qui se présentent assez fréquemment à l’observation des médecins. Il n’est pas rare, en effet, que la vie du même individu soit partagée entre deux maladies constitutionnelles. Dans l’enfance et l’adolescence, règne la scrofule ; avec l’âge mûr, arrivent les manifestations de l’arthritis. Seulement, la scrofule, bien que masquée, et ne donnant naissance à aucune affection déterminée, peut cependant encore se reconnaître, même dans les manifestations de la deuxième maladie, et nécessiter un traitement mixte qui s’attaque, d’une part, au principe même de celle qui existe (l’arthritis), d’autre part, à la manifestation légère de celle qui a dominé (la scrofule). Les eaux sulfurées et bicarbonatées sodiques remplissent assez bien ce but. Le soufre, par ses vertus excitantes, enlève aux manifestations arthritiques qui surviennent chez d’anciens scrofuleux cette atonie qui tend à les perpétuer et à leur donner une marche d’une chronicilé désespérante ; il corrige ce que pouvait avoir de mauvais l’action légèrement débilitante du traitement alcalin, et il ne lui laisse ainsi que ses vertus spécifiques.
natées sodiques de Royat ont plus d'action sur cette manifestation cutanée de l’arthritis que les eaux sulfureuses d’Uriage. (E. Bazin.)
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NATURE ET FORCE DE MINÉRALISATION
La nature d’une eau sulfureuse varie avec l’espèce du composé sulfuré.
La force de minéralisation résulte de la quantité de ce composé que l’eau dissout, de son altérabilité variable, et d’autres circonstances accessoires que nous allons examiner.
Les eaux sulfureuses sont minéralisées par trois agents sulfurés principaux, qui sont : le sulfure de sodium, le sulfure de calcium, l’hydrogène sulfuré. De ces trois principes, quel est celui qui communique aux eaux les propriétés thérapeutiques les plus efficaces ? Nous avons déjà effleuré la question, il importe de l’élucider complètement.
Les eaux minéralisées par l’hydrogène sulfuré sont, en général, des eaux appartenant à des groupes annexes et dans lesquelles le principe sulfuré ne joue qu’un rôle secondaire. On. sait d’ailleurs que presque toutes les eaux minéralisées par un sel sulfuré donnent lieu au dégagement d’une certaine quantité d’acide sulfhydrique. Comme elles ont déjà des propriétés spéciales dues au sulfure qu’elles tiennent en dissolution, elles sont supérieures aux eaux minéralisées par l’hydrogène sulfuré seul, de sorte qu’au point de vue de la médication sulfureuse proprement dite, les eaux minéralisées par l’acide sulfhydrique occupent le dernier rang.
La question à résoudre est donc surtout de savoir lequel des deux ordres d’eaux sulfurées, des calciques ou des sodiques, l’emporte sur l’autre au point de vue thérapeutique
et à ne considérer que Faction du composé sulfureux. Si Ton étudie la question d’une manière impartiale, il n’est pas difficile de s’apercevoir que si les eaux sulfurées sodiques chaudes, minéralisées par un composé moins stable, sont en général plus irritantes que les eaux sulfurées calciques, cependant ces mêmes eaux ne sont douées d’aucune propriété qu’on ne puisse, avec quelque art, communiquer aux eaux sulfurées calciques. Les excellents résultats obtenus à Enghien dans les mêmes affections que celles envoyées aux Pyrénées, sont un sûr garant de la justesse de nos assertions ; de sorte que, toute réserve faite sur les conditions accessoires climatériques ou autres, et ne considérant que l’eau elle-même, nous pensons que, dans la cure des scrofulides bénignes en particulier, l’établissement d’Enghien peut rendre autant de services que les stations pyrénéennes.
Telles sont les considérations auxquelles donne lieu la nature de la minéralisation des eaux sulfureuses ; elles sont peu importantes et pourraient se confondre avec la seconde partie de cette étude, qui a trait àlaforce de minéralisation. En effet, ce n’est pas tant sur la quantité du principe sulfureux qu’on se fonde pour établir la force d’une eau, que sur son activité thérapeutique, qui dépend de la nature du composé sulfuré, de sa stabilité, de la température des eaux, etc. Ainsi, les eaux des Pyrénées-Orientales contiennent une quantité de sulfure de sodium moindre, il est vrai, que celles des Pyrénées centrales, mais encore considérable, et néanmoins, sous le rapport de la force de minéralisation, elles ne viennent que bien après ces dernières. On a partagé les eaux sulfureuses considérées dans leur activité et dans leur action irritante en trois groupes :
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Les eaux sulfurées fortes ;
Les eaux sulfurées moyennes ;
; Les eaux sulfurées faibles.
Les eaux sulfureuses fortes comprennent toutes les eaux des Pyrénées-Centrales (Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées). Les stations de Luchon, de Baréges et de Cauterets sont les plus importantes de celte région; elles en représentent les types les plus complets.
Les eaux sulfurées calciques sont représentées dans ce groupe par les sources d’Enghien et celles de Schinznach.’
Le deuxième groupe (eaux sulfureuses moyennes) comprend la plupart des eaux des Pyrénées-Orientales dans lesquelles l’activité du principe sulfureux est atténuée par la présence d’une quantité notable de substances organiques : Amélie-les-Bains, la Preste, Molitg, etc., sont les principales stations de cette partie des Pyrénées. Dans la même chaîne, nous trouvons encore les Eaux-Ghaudes et les Eaux- Bonnes, et, en dehors des Pyrénées, Pierrefonds et Saint- Honoré (Nièvre), qui se rattachent à ce groupe des eaux sulfureuses moyennes.
Les eaux sulfureuses faibles, dans lesquelles, par conséquent, les principes accessoires autres que le principe sulfuré et les conditions autres que celles résultant de la nature de ce principe de sa stabilité, etc., sont importants à considérer, se divisent en eaux froides , et en eaux chaudes.
Les eaux froides principales sont celles de la Roche-Posay , de Bagnols-de-l’Orne.
Les eaux chaudes sont représentées par les sources d’Aix en Savoie, de Baden en Suisse, de Saint-Gervais.
Les indications auxquelles peuvent satisfaire les eaux sulfureuses de ces trois groupes étant remplies par leurs propriétés palhogénétiques et par leurs affinités électives, varient avec le siège des scrofulides bénignes, leur modalité pathogénique, leur forme willanique.
1° L’action élective de l’eau de Saint-Honoré et des Eaux-Bonnes sur les muqueuses du pharynx et du larynx, rend leur emploi tout indiqué dans les scrofulides de ces muqueuses. Nous sommes également persuadé que les angines chroniques, si fréquentes chez les enfants lymphatiques, s’accompagnant d’hypertrophie des amygdales, de surdité temporaire, conséquence naturelle de l’augmentation de volume de ces glandes, de gêne dans l’acte de la déglutition et delà respiration, seraient utilement améliorées et même guéries par l’emploi des eaux de Furie ou de l’autre de ces stations thermales. Le chirurgien serait appelé moins souvent à pratiquer l’ablation des glandes, opération qui ne remédie qu’aux accidents que leur développement exagéré peut causer, mais n’amène pas la guérison de l’affeçtion gutturale qui continue à tourmenter le malade par ses fréquentes récidives.
Ces mêmes stations thermales sont très-utiles dans les cas de laryngite secondaire qui se montrent à la suite de la phthisie pulmonaire, lorsque, bien entendu, la muqueuse du larynx seule est atteinte.
Les engorgements du col de Futérus qui sont si fréquents chez les femmes scrofuleuses et qui s’accompagnent d’ulcérations, de leucorrhées abondantes, trouvent, dans l’action toute particulière des eaux de Saint-Sauveur, une médication des plus satisfaisantes et des plus utiles. Elles ont, par
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suite, sur les symptômes qui dépendent de l’affection utérine, névralgies lombaires, dyspepsies, etc., une action réelle et d’autant plus efficace que, ainsi que la plupart des eaux minérales, ces eaux ont une action reconstituante et fortifiante.
2° Au point de vue de la modalité pathogénique , nous pouvons établir que les eaux sulfureuses fortes devront seulement être appliquées dans les cas d’affections qui auront manifestement revêtu ce caractère de chronicité et d’atonie dans lequel toute action vitale semble se concentrer dans la formation de tissus imparfaitement élaborés (végétations) et de pus, mais où n’existent plus ces propriétés qui permettent la formation de cicatrices solides, ou la résorption des néoplasmes produits par une inflammation de mauvaise nature. Leur emploi devra donc être réservé principalement pour combattre les affections de la troisième période de la scrofule, et les dégénérescences qui surviennent sur une partie limitée du corps. Parmi elles, il en est qui remplacent, in situ , les affections eczémateuses très-longues ; leur siège est variable, mais elles se produisent souvent sur les jambes et sont assez fréquemment accompagnées d’une hypertrophie comme éléphantiasique de la peau et de petites tumeurs résultant de la prolifération de la couche papillaire du derme. Elles sont très-rebelles; néanmoins, on peut espérer obtenir quelques bons résultats des eaux sulfureuses fortes qui, elles-mêmes, ne peuvent être comparées, pour leur activité, aux eaux ferro-cuivrées de Saint-Christau dont les effets nous ont paru très-remarquables dans quelques-uns de ces cas d'eczémas dégénérés Dans ce groupe d’affections, les eaux sulfureuses agissent
par leur action topique plus que par leur action pathogénétique spéciale.
Il n’en est pas de même lorsqu’on les emploie à combattre certaines formes de scrofulides bénignes. Seulement, ce groupe d’affections, en général douées d’une modalité pathogénique inflammatoire assez accusée, ne souffrent pas l’action trop irritante des eaux sulfureuses fortes : Leur thérapeutique curative devient alors le triomphe des eaux moyennes et faibles, surtout de ces dernières. Ainsi nous recommandons les eaux de Saint-Gervais dans les affections vésiculeuses (eczéma) étendues à une vaste surface. L’action efficace de ces eaux est due : l°aux affinités électives du soufre pour la peau, et aux propriétés pathogénétiques spéciales du même agent se traduisant par une activité propre contre les affections vésiculeuses; 2° à des propriétés d’ordre physico- chimique qui les rendent très-propres à satisfaire aux indications tirées de la modalité pathogénique. Ces dernières propriétés leur sont communiquées par une quantité notable de matière organique qui les rend douces et onctueuses au toucher et leur enlève les propriétés irritantes que tend à leur communiquer le sulfure de calcium. Il ne faut pas oublier qu’elles contiennent une notable quantité de chlorure de sodium (lsr,60), fait qui nous explique d’autant mieux les succès de l’eau de celte station dans les affections scrofuleuses bénignes.
Nous avons parlé de l’eczéma comme étant modifié avantageusement par les eaux moyennes et faibles : nous pourrions citer encore l’impétigo, les eczémas impétigineux, toutes les affections cutanées donnant lieu à un écoulement séreux ou séro-purulent et liées à la première
SCROFULE. MÉDICATION PATHOGÉNÉTIQUE. 291
période de la scrofule. Les scrofulides boutonneuses, telles que l’acné, le lichen, l’érythème papuleux, l'érythème induré, réclament d’autres moyens. Vous avez vu que l’acné scrofuleuse trouve un bon moyen curatif, malheureusement peu employé encore, dans les eaux sulfureuses et bromo-iodurées (Challes, Saxon, Àllevard).
Le lichen, auquel nous pouvons joindre l’eczéma en voie de guérison, à sa période dite lichénoïde, est surtout heureusement modifié par les eaux sulfureuses et bicarbonatées ou silicatées sodiques. Il en est de même des érythèmes papuleux et induré. Vous savez que les stations de Marlioz et de Bagnols (Lozère), nous paraissent remplir principalement cette double condition d’être à la fois sulfureuses et alcalines. Il faut dire toutefois que beaucoup d’autres sources, minéralisées par un principe sulfuré, contiennent également, en proportion notable, le composé alcalin. Les eaux des Pyrénées notamment ne sont pas dépourvues d’une certaine quantité, toujours faible, il est vrai, de bicarbonate et de silicate de soude. Les eaux de Luchon contiennent des traces de carbonate de soude, et la source Bordeu n° 1, qui est la plus riche sous ce rapport, donne à l’analyse 0gr, 02 par litre, de silicate de la même base. Les eaux de Cauteretz paraissent en contenir jusqu’à 0gr,12et 0gr,13 par litre, comme le fait ressortir M. Gigot-Suard; de là, dit ce médecin, pour Cauteretz, une supériorité marquée dans le traitement désaffections lichénoïdes.
Telles sont les principales indications que peuvent remplir les eaux sulfureuses. Elles sont, comme on le voit, utiles dans la plupart des scrofulides bénignes sans pourtant pouvoir suffire à toutes les indications auxquelles ces
aiTections donnent naissance. Elles se trouvent sans action aucune, d’ailleurs, contre l’une d’entre elles, douée, il faut le dire, d’une ténacité désespérante, nous voulons parler de l’acné sébacée fïuente. Les eaux sulfureuses sont inférieures clans leur action sur cette affection aux eaux alcalines et aussi aux eaux ferro-cuivreuses de Saint-Christau, des propriétés légèrement astringentes desquelles nous avons retiré de bons effets.
TEMPÉRATURE
Les eaux sulfureuses se partagent en eaux chaudes et en eaux froides.
Toutes les considérations générales auxquelles nous nous sommes arrêté, dans notre première leçon, sur la valeur de la température dans l’emploi thérapeutique des eaux minérales, s’appliquent à ce cas particulier. Les eaux thermales permettant une application plus étendue, à moins de frais et sans qu’on puisse craindre une altération possible dans leurs qualités physiques, altération qui peut être la conséquence de l’élévation artificielle de la température, sont les plus recommandables, prises sur les lieux où elles naissent. Il n’en est peut-être pas de même pour celles qui doivent être conservées et emportées au loin. Les eaux froides sulfureuses gardent en effet plus facilement, et plus longtemps que celles primitivement chaudes, leurs propriétés et leur composition chimique.
!x° — CONDITIONS ACCESSOIRES DU TRAITEMENT.
Il est nécessaire de tenir grand compte de ces conditions. Or il est évident pour nous que le séjour dans un pays mon-
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tagneux, baigné par un air pur et vif, loin de tout grand centre d’habitation, ajoute à la cure thermale un appoint thérapeutique considérable : la pureté de l’air, l’altitude des lieux, la douceur du climat, ont en effet sur la constitution des résultats bienfaisants que nous avons fait ressortir déjà à plusieurs reprises. Si rien ne s’y oppose, il sera donc important de ne pas négliger d’adresser les malades à une station placée dans les conditions que nous venons d’énumérer. Ce sont, en général, les eaux sulfurées sodiques qui jouissent, sous ce rapport, des avantages les plus nombreux. Est-ce à dire, comme le voudrait M. Durand-Fardel que l’on ne puisse,danslesstationsd’eaux sulfurées calciques, comme Enghien par exemple, obtenir des effets thérapeutiques aussi beaux que ceux qu’on obtient dans les Pyrénées? Nous croyons que cette -opinion est exagérée, seulement nous reconnaissons volontiers que Part du médecin doit peser beaucoup dans la balance pour rétablir l’équilibre.
Enfin, il faut se laisser guider encore par le genre de vie du malade, étudier et consulter scs goûts, car il n’y a pas de petits moyens dans la pratique médicale et lorsque le but final auquel on tend est la guérison des sujets.
L’iode, le brome et le soufre ne sont pas les seuls agents que l’on ait préconisés contre les scrofulides bénignes. On a vanté aussi l’arsenic, le fer, le bicarbonate de soude et même le mercure.
Chez les sujets lymphatiques, on associe avec beaucoup d’avantages le fer au brome et à l’iode; quant à l’arsenic, au bicarbonate de soude, au mercure, nous en parlerons à l’occasion du traitement d’autres maladies constitutionnelles, où ils rendent des services plus grands que dans la scrofule.
29 Ix
b. Scrofulides malignes . — Le traitement véritablement efficace des scrofulides malignes est réservé exclusivement aux eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées, et à l’huile de foie de morue, aidées des agents locaux dont nous aurons bientôt à vous entretenir.
Les eaux sulfureuses, malgré leur action élective sur la peau, sont impuissantes le plus souvent à amener la résolution et à empêcher la formation des exsudats plastiques, ou des tubercules et des ulcères, éléments des scrofulides malignes. Dans quelques cas, nous avons vu une certaine amélioration survenir à la suite de l’emploi interne ou externe des eaux les plus fortes. Ce serait donc celles-ci que nous recommanderions, de préférence, s’il ne nous était possible dans une cure thermale de ne choisir qu’une station sulfureuse.
Il importe d’ailleurs de bien distinguer les scrofulides pustuleuses que nous appelons scrofulides inflammatoires des véritables lupus ou scrofulides fibro-plastiques : les premières guérissent plus promptement et plus facilement que les secondes, on ne saurait trop regretter que cette distinction n’ait pas été faite par les hydrologistes dans les observations recueillies par eux de lupus améliorés ou guéris par l’emploi de telle ou telle source thermale.
SCROFULE GANGLIONNAIRE
Nous reconnaissons trois variétés d’écrouelles : a . les adénites symptomatiques et idiopathiques ; b. les adénites caséeuses -, c. les adénites malignes.
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a . Les adénites symptomatiques et idiopathiques simples, peuvent se présenter sous deux aspects différents. Dans un premier cas, l’adénite se borne à un simple engorgement de la glande qui est peu douloureuse et ne dépasse jamais le volume d’un œuf de pigeon : c’est l’écrouelle simple qui accompagne souvent les scrofulides bénignes. Dans un deuxième cas, qui peut n’être qu’un degré plus avancé du précédent, la glande, sous l’influence d’irritations locales, ou, lorsqu’elle est symptomatique d’une affection, sous l’influence de quelque nouveau phénomène survenu dans le cours de celle-ci, la glande devient douloureuse à la pression ; son volume augmente, la peau rougit tout autour, s’amincit, devient adhérente, et bientôt tous les signes d’une collection purulente se manifestent : c’est l’écrouelle inflammatoire. Dans les deux cas le traitement antiscrofuleux est de rigueur, mais tandis que dans le premier, le traitement local est accessoire, dans le second il prime parfois le traitement général.
b. Les adénites caséeuses constituent une affection scrofuleuse tout à fait à part, qui, quelquefois existe seule, n’est symptomatique d’aucune affection, fait assez rare dans le cas d’adénite simple. Les adénites caséeuses sont anatomiquement le résultat de la dégénérescence des glandes lymphatiques qui se sont remplies de matière caséeuse. L’augmentation de volume des glandes tient à la prolifération de l’élément cellulaire. Les ganglions dégénérés , augmentant progressivement de volume, finissent par se toucher et se réunir entre eux. Il n’est pas rare alors de les voir former des masses très-volumineuses. Cette espèce d’écrouelle, outre qu’elle constitue une difformité repous-
santé, peut entraver le jeu des organes au voisinage desquels existent les ganglions hypertrophiés. Ceux-ci peuvent amener la compression des vaisseaux et, par suite, l’apparition d’œdèmes plus ou moins considérables ; comprimer la trachée, les bronches et développer des phénomènes d^asphyxie. D’un autre côté ces écrouelles sont une des affections les plus tenaces de la scrofule.
Vous avez vu que seules, les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées parmi les agents hydro-minéraux pouvaient triompher de cette affection ; les eaux sulfureuses n’ont sur elle aucune action.
Dans la pratique ordinaire nous avons indiqué comme devant être employés l’iode et le brome à doses résolutives de préférence à l’huile de morue. Mais nous n’avons pas assez insisté sur l’action de la ciguë dont les propriétés fondantes sont des plus intéressantes à étudier et dont l’emploi accidentel dans la scrofule se trouve ici des mieux indiqués.
Nous employons la ciguë de deux manières, suivant que nous nous proposons d’obtenir la fonte des tumeurs écrouelleuses ou d’en provoquer l’inflammation suppurative. Dans le premier cas on arrive au but par les petites doses; dans le second cas, par les hautes doses.
Ainsi, les deux préparations de ciguë dont nous nous servons habituellement sont l’alcoolature et la poudre de semences. Pour obtenir un effet résolutif, vous devez employer l’alcoolalure, de 50 centigrammes à h grammes par jour, et la poudre de semences de 10 centigrammes jusqu’à 50 centigrammes; pour obtenir l'inflammation suppurative, vous débuterez pari gramme d’alcoolature sur un sujet de vingt à trente ans, et, de cinq jours en cinq jours,
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vous augmenterez de 1 gramme la dose de chaque jour, jusqu’à 12 ou 15 grammes par jour. Quant à la poudre, il faut l’administrer à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, 1 gramme 50 centigrammes. Nous avons observé, chez un très-petit nombre de sujets, des phénomènes d’intoxication (quelques troubles du côté de la vue ou quelques signes d’irritation intestinale) par l’administration non interrompue de ces préparations.
J’associe assez souvent à la ciguë les préparations d’iode et de fer sans en augmenter graduellement la dose comme je le fais des préparations de ciguë. Ainsi je dépasse rarement 20 à 30 centigrammes par jour, de proto-iodure de fer.
S’il survient quelque embarras gastrique pendant le cours de ce traitement, il faut le suspendre momentanément, et profiter de cette suspension pour purger le malade avant de reprendre les moyens ordinaires.
Les premiers effets du traitement par la ciguë sont sensibles presque immédiatement et frappent l’œil des plus incrédules, mais bientôt ces effets se ralentissent ; il reste un noyau d’induration qui est toujours très-long à disparaître.
La ciguë a cet avantage sur beaucoup d’autres préparations, et, en particulier sur l'huile de foie de morue, qu’elle est d’une administration facile, et n’inspire aucune répugnance aux malades, surtout si on leur laisse ignorer le nom du médicament qu’on leur administre. Je donne l’alcoolature dans un julep approprié, que le malade prend par parties égales deux ou trois fois dans le courant du jour. La poudre de semences, s’emploie sous la forme pilulaire
seule ou associée aux préparations ferrugineuses (Leçons sur la scrofule).
c. Les adénites malignes sont un degré de plus de l’évolution des précédentes. Ce sont elles qui constituent ces vastes écrouelles qui peuvent arriver à peser plusieurs kilogrammes, et qui sont constituées par des produits mixtes; un mélange de tubercule, de squirhe, de mélanose, etc. (Bazin). Ce sont les plus graves de toutes. Elles réclament un seul traitement, le traitement spécifique par l’huile de foie de morue, l’iodure de fer ou les eaux appropriées. La ciguë rend également les plus grands services, et tout ce que nous venons de dire de cet agent s'applique à son emploi dans cette variété d’écrouelles.
Les eaux sulfureuses sont, non-seulement inutiles, mais contre-indiquées, n'étant bonnes qu'àfaire perdre un temps précieux pendant lequel l’économie du malade déjà débilitée pourra perdre toute force de résistance.
SCROFULE OSTÉO -FIBREUSE.
{Articulaire et osseuse).
Le traitement des tumeurs blanches et des ostéites scrofuleuses, dont les résultats sont si incertains déjà dans la pratique ordinaire, donne également lieu à de vives discussions dans la thérapeutique thermale.
M. Durand-Fard el, quia étudié consciencieusement la question dans son Traité thérapeutique des eaux minérales, dit à ce sujet : « Les eaux minérales appropriées jouissent d'une très-remarquable efficacité dans ces sortes de traitements, et c’est certainement à elles que sont dus les exemples les
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plus frappants de réparations inespérées. Mais employées d’une manière inopportune, elles peuvent aggraver considérablement ces mêmes altérations sur lesquelles elles ont quelquefois un empire extraordinaire. »
La solution de la question ainsi posée se réduit donc à trouver : 1° les eaux qui conviennent le mieux au traitement, les eaux appropriées ; 2° à savoir saisir les indications de leur emploi.
Après avoir déclaré que les eaux minérales sont impuissantes dans les cas « d’infiltrations tuberculeuse et fongueuse des extrémités articulaires et du corps de l’os, de raréfaction générale du tissu osseux, de dégénérescence lardacée » , M. Durand-Fardel, veut que le malade atteint de tumeur blanche ne soit envoyé aux eaux que dans la période d’état de l’afTection, c’est-à-dire, dans cette période où les surfaces articulaires commencent à se déformer, où la carie et la nécrose ont pris droit de domicile dans les os atteints, où enfin les fongosités articulaires ont envahi la synoviale et donnent incessamment lieu à la formation du pus qui est devenu comme une sécrétion normale de l’économie.
Ces restrictions nous semblent trop absolues. On ne peut nier qu’un certain nombre d’affections articulaires scrofuleuses s’accompagnent, dès le début, dephénomènes inflammatoires tels que les eaux minérales, toujours plus ou moins excitantes, sont complètement contre-indiquées ; mais il s’en faut de beaucoup que toujours le début de l’affection soit identique avec lui-même. Il arrive souvent, le plus souvent même, de voir pendant plusieurs mois des enfants boiter légèrement, se plaindre de la hanche ou du genou, sans que
les personnes qui les entourent croient à la nécessité de soins assidus. Et pourtant le médecin consulté, parfois dès cette époque, peut reconnaître un commencement de coxalgie. La douleur, la réaction inflammatoire sont presque nulles au point atteint. Les os seuls sont le siège d’un travail lent, qui, si on le laisse s’établir et s’étendre, amènera presque infailliblement la période d’état si désastreuse que M. Durand- Fardel attend pour envoyer ses malades dans les stations thermales.
Les phénomènes que nous venons d’analyser pour l’articulation de la hanche, peuvent avoir pour siège les articulations du genou, du poignet, du coude. Vous ne trouverez au début qu’un peu de douleur dans les mouvements articulaires, de la roideur, un épanchement de sérosité dsfns la synoviale. La majorité des tumeurs blanches qui n’ont pas un traumatisme comme cause occasionnelle débutent de cette manière insidieuse. Si vous ne traitez pas énergiquement ces premiers symptômes, vous ne tarderez pas à voir se former les fongosités synoviales ; d’existence des séquestres vous sera annoncée par l’ouverture d’abcès ossifluents et de fistules intarissables. Cependant, M. Durand- Fardel vous avait appris que « les épanchements intra-articulaires, bien que fort résistants de leur nature, peuvent céder au traitement thermal » (page 374).
Il importe donc de n’être pas aussi absolu que l’éminent hydrologiste, et de faire une distinction entre les cas trèsgraves dès le début auxquels s’appliquent entièrement ses préceptes et ceux, plus fréquents, où le mal doué d’une marche lente, laisse le temps de modifier la constitution, et d’agir énergiquement pour empêcher des désordres plus
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graves de s’établir; nous disons meme que l’état phlogistique, si intense qu’il soit au début, n’est pas toujours un obstacle à l’emploi des eaux minérales, car il ne faut pas oublier que l’inflammation n’est point une maladie, mais une modalité pathogénique.
Les eaux que nous conseillons de préférence sont les eaux spécifiques où le traitement peut être complet: Salies (de Béarn), Salins, Ivreuznach, etc. A défaut de celles-ci, nous envoyons volontiers nos malades aux eaux sulfureuses, à Uriage, par exemple, qui nous paraît une des stations les plus recommandables, ou aux eaux sulfureuses des Pyrénées, réservant les sources les plus fortes (Luchon, Baréges) aux cas où l’atonie et la chronicité sont le caractère dominant, et les eaux sulfureuses plus douces (Molitg, Amélie-les*Bains, etc.) à ceux où l’inflammation a un caractère plus franc. Au même rang que ces dernières stations thermales, nous plaçons, Balaruc, Bourbonne-les- Bains, et en général les eaux chlorurées sodiques, privées d’eaux mères.
Quant aux moyens médicaux ordinaires, fisse bornent à l’emploi de topiques, de bains sulfureux, de douches, etc.
SCROFULE VISCÉRALE
L’affection scrofuleuse viscérale qui nous paraît appeler principalement l’emploi des eaux minérales est la phthisie pulmonaire dont nous vous avons déjà entretenus, au point de vue du traitement que nous croyons lui être le plus utilement appliqué, le traitement spécifique. Les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées employées en boisson, en
inhalations et en pulvérisations, sont les agents hydrothermaux les plus utiles, tant que la période cachectique ne s’est pas montrée. Mais nous n’avons pas voulu dire que d’autres eaux ne puissent pas remplir certaines indications et être utiles dans des cas déterminés.
Les eaux sulfureuses, qui doivent à l’acide sulfhydrique qu’elles exhalent d’agir sur les bronches, sont celles qui méritent le plus d’attirer notre attention. Mais elles n’agissent pas de la même façon chez les différents sujets. Chez les uns, elles amènent une amélioration évidente, chez d’autres, elles déterminent une excitation insolite, des hémoptysies ; elles accélèrent la fonte des tubercules et la marche de la maladie.
Plusieurs causes ont été invoquées pour expliquer ces faits.
M. Durand-Fardel insiste surtout sur l’élévation, au-dessus
du niveau de la mer, des stations thermales, élévation qui
est ordinairement considérable. Il croit que la raréfaction de l’air qui en résulte permet un afflux de sang plus grand vers la muqueuse bronchique. Nous admettrions volontiers cette théorie, très-ingénieuse et très-plausible, s’il nous était démontré que les hémoptysies fussent plus fréquentes dans les stations les plus élevées, les Eaux-Bonnes, par exemple, que dans celles qui sont à un moindre niveau au-dessus de l’Océan (Enghien).
Nous croyons, pour notre part, que les eaux sulfureuses n’ont une action réelle, ainsi que M. Durand-Fardel l’a d’ailleurs indiqué, que contre l’état inflammatoire et catarrhal des muqueuses. Ce n’est donc que dans les cas où cet état domine la scène morbide, la production du tubercule étant d’ailleurs enrayée parle traitement foncier de la mala-
SCROFULE. MÉDICATION PATHOGÉNÉTIQUE. 303
die scrofuleuse, que nous conseillons l’emploi de la médication sulfureuse. Alors l’irritation qu’elle peut causer dans l’arbre bronchique est bienfaisante parce qu’elle est substitutive ; tandis que lorsque la muqueuse est relativement saine, et la bronchite purement symptomatique de l’évolution du tubercule, le soufre n’est qu’une cause simple d’irrition qui vient s’ajouter à la première et provoquer les accidents qu’on lui reproche de produire.
Remarquez que nous ne parlons ici que de la phthisie qui s’est développée sous l’influence de la scrofule ; la tuberculose essentielle comporte des indications beaucoup moins précises et des résultats beaucoup moins satisfaisants. Dans cette dernière maladie il est rare que l’on puisse arrêter l’évolution tuberculeuse, condition presque indispensable à l’emploi des sulfureux, de sorte que ceux-ci ne doivent jamais être maniés qu’avec les plus grandes précautions et dans une période de l’évolution morbide qu’il faut se garder de dépasser, sur la foi d’une amélioration apparente, de peur de voir tout à coup la maladie reprendre sa marche avec une rapidité quelquefois foudroyante.
C’est ainsi également que l’on parvient à s’expliquer, par l’amélioration momentanée de quelques symptômes secondaires, spasmes bronchiques, catarrhe, les faits constatés en ces termes par M. Bertrand, dans ses recherches sur les eaux du Mont-Dore (eaux arsenicales et bicarbonatées sodiques) :
« En peu de jours, les eaux à très-faibles doses, ont agi sur ces phthisiques (au dernier degré) de manière à faire concevoir les plus grandes espérances. Les symptômes les plus redoutables semblaient perdre de leur gravité comme à vue d’œil, et,
30 h CINQUIÈME LEÇON.
constamment la maladie n’a pas tardé à reprendre sa marche avec plus de fureur encore s’il est possible qu’avant ce calme éphémère et Irompeur. »
Cette citation, tirée d’un auteur qui a pris pour sujet l’étude thérapeutique des eaux arsenicales, s’applique néanmoins aux eaux sulfureuses. Les premières, en effet, sont vantées comme les secondes dans la phthisie pulmonaire et à titre semblable. Si les eaux sulfureuses paraissent agir principalement contre l’hypercrinic bronchique, les eaux arsenicales ont une action non moins évidente contre le spasme des voies aériennes qui entre pour une bonne part comme cause des souffrances qu’éprouvent les malheureux tuberculeux.
Nous ne nous étendrons pas ici sur les différents modes d’administration des eaux arsenicales ou sulfureuses dans la phthisie. Vous les connaissez dans ce qu’ils ont d’essentiel, et, s’il vous importe de savoir quel est le mode employé dans telle ou telle station thermale, les monographies seules peuvent vous renseigner complètement à cet égard. Ces moyens sont : 1° l’inhalation ; 2° la pulvérisation; 3° la boisson. Lequel de ces trois moyens est le meilleur? Les observations nous manquent pour le dire. Nous préférons vous avertir que la question est encore pendante plutôt que d’émettre des assertions sans fondement. La pulvérisation dans tous les cas est utile lorsque les malades ne peuvent se transporter dans les stations thermales.
Quant à celles de ces stations que nous préférons, tout en accordant aux eaux sulfureuses, quelles qu’elles soient, une action bienfaisante, nous avouons cependant que les Eaux-Bonnes et Saint-Honoré nous paraissent avoir une
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affinité élective spéciale pour l’appareil bronchique et laryngien et qu’elles se recomman lent par conséquent avant toutes les autres.
Le traitement par les eaux minérales ou même par la thérapeutique ordinaire des affections cérébrales, se borne à la médecine du symptôme. Nous n’en parlerons pas. Les eaux minérales ne sont bonnes que comme agents préventifs, lorsqu’on est assez heureux pour saisir les prodromes de ces affections. C’est ainsi que nous nous sommes bien trouvé d’envoyer aux eaux de Sierk un enfant menacé de méningite tuberculeuse.
En dehors des affections bien accusées, il existe encore un état particulier lié à la scrofule et se traduisant par une décoloration générale avec bouffissure des téguments, une inaptitude aux travaux intellectuels, de l’apathie, tous phénomènes qui paraissent sous la dépendance immédiate d’une anémie profonde. Les eaux minérales et l’hydrothérapie sont très-puissantes pour amener sinon la guérison du moins une grande amélioration dans cet état. Parmi les eaux minérales nous recommanderons principalement les eaux chlorurées sodiques moyennes ou fortes et les eaux sulfureuses, en ayant soin de choisir spécialement celles qui réunissent les conditions les plus favorables en ce qui concerne la pureté de l’air et la facilité de prendre de l’exercice. Il va sans dire que lorsque cet état général s’accompagne de manifestations strumeuses, c’est l’eau recommandée pour celles-ci qui sera la plus favorable.
Parmi les moyens hydrothérapiques, les plus utiles, à notre avis, sont les bains de mer et le séjour dans une station maritime.
L’hydrothérapie ordinaire, quoique très-recommandable, est loin d’avoir une valeur semblable, car, non-seulement les bains de mer ont une action fortifiante générale, mais encore, grâce au chlorure de sodium, ils sont dotés de propriétés spéciales contre les effets fâcheux de la maladie constitutionnelle.
Nous appelons ainsi celles qui dérivent comme les précédentes du siège de la modalité et de la forme des affections, mais qui s’adressent à l’action directe, immédiate, des agents médicamenteux sur la peau.
MÉDICAMENTS ORDINAIRES
1° Scrofulides bénignes. — Dans les affections bénignes de la scrofule, nous devons distinguer celles qui s’accompagnent d’une exsudation abondante, les scrofulides exsudatives, et celles dans lesquelles les sécrétions sontnulles ou modérées, les affections sèches.
Les premières réclament, à leur début, l’emploi des émollients : cataplasmes de fécule, compresses trempées dans de l’eau de sureau , l’enveloppement, si elles sont partielles, etc. ; les absorbants tels que la poudre d’amidon, la poudre de bismuth, la craie, etc., si elles s’étendent sur de vastes surfaces. Plus tard, alors que toute réaction inflammatoire a disparu, qu’il ne reste plus qu’une surface rouge, une peau épaisse avec des éminences papuleuses, des modificateurs locaux actifs, tels qu’un mélange, à proportions variables, d’huile de cade et d’huile d’amandes douces, la teinture d’iode plus ou moins affaiblie deviennent utiles. Les
pommades de calomel, de turbith, d’oxvde de zinc, ne conviennent guère que quand les surfaces malades sont de peu d’étendue et exemptes de tout suintement.
Au début également, s’il est nécessaire d’ordonner des bains, ceux-ci doivent être simplement adoucissants, des bains d’eau de son, des bains amidonnés. En général, cependant, à cette époque, il ne faut pas les multiplier de peur de perpétuer le suintement. Lorsque le point affecté peut être soustrait àTinfluence directe du bain, comme celaa lieu lorsque l’affection siège à la face et au cuir chevelu, il ne faut pas craindre, dès le début, de donner des bains sulfureux qui, en tonifiant l’organisme, favorisent l’action des médicaments employés à l’intérieur. Ces mêmes bains sulfureux ou des bains alcalins dans lesquels le carbonate de soude entre à dose plus ou moins forte, mais en général très-modérée, pourront être employés avec succès dans la dernière période de l’affection; il en sera de même des bains chlorurés et arséniatés sodiques.
Dans les eczémas scrofuleux, si fréquents au cuir chevelu qui affectent presque dès le début la forme pityriasique, ou dans cette même affection qui a pour siège les conduits pilifères et donne lieu à cet engaînement des cheveux décrit sous le nom de teigne amiantacée, il est nécessaire, dès l’abord, d’employer, soit la pommade au calomel, soit le mélange cadique, soit l’un et l’autre suivant les cas.
L’acné sébacée ponctuée demande l’emploi de lotions
avec des solutions alcalines et astringentes : le carbonate de
soude à doses variables, et le borax à la dose de 2 grammes pour 250 d’eau sont les agents que nous employons le plus volontiers.
C’est également aux solutions alcalines et astringentes que nous avons recours contre l’acné sébacée croûteuse, celte affection si tenace et si désagréable.
Dans le lichen, le prurigo, et en général dans toutes les scrofulides sèches et prurigineuses, nous avons recours aux substitutifs. L’huile de cade, les lotions avec l’eau blanche, avec un solutum de sublimé, avec l’acide phénique au millième; les bains alcalins, les bains sulfureux, sont les topiques dont nous faisons le plus habituellement usage.
Dans une forme hypertrophique d’acné, l’acné varioliforme, dans lequel le contenu de la glande a subi une sorte de dégénérescence , nous tirons de bons résultats de l’emploi de la teinture d’iode pure du Codex que nous appliquons avec un pinceau sur la partie malade.
Ces indications générales, tirées des faits les plus communs, sont celles que vous offriront presque toutes les scrofulides bénignes.
MOYENS HYDRO-MINÉRAUX
Le traitement local des scrofulides bénignes par les moyens hydro-minéraux varie beaucoup, selon qu’elles sont généralisées ou partielles, humides ou sèches, en voie d’accroissement ou de décroissance.
Répétons à propos du traitement local ce que nous avons dit au sujet du traitement interne, à savoir que si le cachet de l’affection est diathésique au plus haut chef, les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées doivent être conseillées de préférence à toute autre espèce d’eaux. Nous avons envoyé à Kreuznach et à Salins des malades atteints d’eczéma impétigineux des plus intenses ; ils en sont revenus
parfaitement guéris, tandis que les sources d’Enghien et d’Uriage, de Royat, n’avaient fait qu’aggraver leur élat.
Mais quand le cachet scrofuleux est moins prononcé, que l’affection cutanée n’est point accompagnée d’ophthalmie, d’otites, d’écrouelles, de tumeur blanche ou de carie scrofuleuse, le choix de la source nous est dicté par l’étendue, le siège et Ja modalité de l’affection.
L’eczéma est aigu, généralisé, de date peu ancienne : les eaux sulfureuses les plus faibles sont indiquées : Saint- Gervais, Baden en Suisse, Bagnols de l’Orne, La Roche- Posay, etc.
L’eczéma est partiel, ancien, liehénoïde, fixé sur les oreilles, le dos des mains, les jambes, etc. Les eaux sulfureuses fortes de Baréges, Luchon, Cauterets seront conseillées ; s’il est généralisé, nous préférons les eaux des Pyrénées- Orientales, Molitg, La Preste, Olette, etc.
La scrofulide papuleuse (lichen) sera efficacement combattue par les bains de piscine prolongés comme on les donne à Louesche.
Dans les scrofulides acnéiques pustuleuses, les eaux bromo-iodurées sont aussi bien indiquées comme modificateur local que comme agent de la médication intérieure.
Signalons ici l’action toute spéciale des eaux de Saint- Christau sur les scrofulides des muqueuses, l’ophthalmie, l’otite, le coryza, et sur celles qui ont pour siège les follicules pileux et les glandes sébacées.
1° Scrofulides malignes .
Les topiques trouvent leur principale utilité dans les scrofulides malignes. Ils sont indispensables pour amener un peu rapidement la guérison de la plupart de ces affections.
Tous les médicaments que Ton a dirigés contre celles-ci sont des cathérétiques ou des caustiques. Ainsi on a employé la teinture d’iode du Codex et la teinture d’iode caustique, le caustique de Vienne en couches très-minces et laissées quelques moments seulement au contact de la peau, l’iodhydrargyrate d’iodure de potassium incorporé au cérat dans des proportions variables et qui donne de très-beaux résultats entre les mains de notre collègue M. le docteur Laitier, enfin l’huile de noix d’acajou, dont nous avons, le premier, apprécié l’action tout à fait remarquable et à laquelle celle d’aucun autre médicament ne saurait être égalée dans le traitement des scrofules malignes érythémateuses et fibro-plastiques .
Le traitement topique du lupus, soit par des caustiques, soif par d’énergiques modificateurs de la peau est donc assurément d’une utilité incontestable : toutefois, il le cède en importance au traitement interne par l’huile de morue et les eaux chloro-bromo-iodurées, et l’on a peine à comprendre les assertions émises par quelques Allemands et reproduites par l’école de Lyon sur l’huile de morue, que ces derniers auteurs rejettent comme inefficace dans le traitement du lupus.
Le traitement hydro-minéral physico-chimique des scrofulides malignes n’admet que l’emploi d’un seul médicament vraiment efficace, celui de beau chlorurée sodique forte
et surtout celui des eaux mères. — Cependant nous avons plusieurs fois constaté d’heureuses modifications survenues dans les lupus érythémateux par les douches pulvérisées des eaux de Saint-Christau.
Dans la carie et dans l’osteite scrofuleuses qui ne s’accompagnent pas de complications articulaires, on voit réussir les eaux sulfureuses et les eaux chlorurées sodiques faibles. Les unes et les autres agissent par une simple action locale. Les eaux mères, dit M. Durand-Fardel, doivent être réservées aux cas de fistules et d’ulcères trop atoniques.
Nous laisserons de côté tout ce qui concerne le traitement chirurgical proprement dit. Nous nous bornerons à rappeler que ce traitement ne doit être qu’un adjuvant utile du traitement de la maladie constitutionnelle, et qu’il ne doit pas en devenir la partie la plus importante, comme il arrive dans les mains de la plupart des chirurgiens. Faciliter par des opérations l’issue des séquestres, ouvrir les abcès ossifluenls, traiter les inflammations chroniques, par les émollients ou les agents substitutifs, tel est, en général, le rôle des chirurgiens dans ces cas. L’amputation ne doit survenir que comme ressource extrême, et alors qu’elle est devenue indispensable pour prolonger la vie du malade.
Enfin, nous parlerons de l’hydrothérapie dont l’excellence vous a été signalée dans le traitement général préventif de la scrofule, et qui peut rendre encore des services dans le traitement de quelques affections graves, de deux manières,' dit M. Fleury : 1° en tonifiant l’organisme entier; 2° en agissant localement comme modificateur énergique. Nous trouvons dans le savant ouvrage de cet auteur, deux observations de tumeurs* blanches, l’une de la hanche, l’autre du
genou, ayant résisté à tout traitement et guéries par l’hydrothérapie. « il est hors de doute , pour moi , conclut M. Fleury, que l’hydrothérapie n’a point d’équivalent pour combattre une maladie qui, dans la presque universalité des cas, résiste à toutes les ressources de la thérapeutique... » Comme compensation à cette opinion très-exagérée il reconnaît d’ailleurs que le traitement agit surtout localement et que l’emploi des remèdes spécifiques est d’une utilité incontestable.
THÉRAPEUTIQUE DE L’ARTHRITIS.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L’ARTHRITIS
Nous avons défini l’arthritis, une maladie constitutionnelle, caractérisée par des manifestations variées sur divers systèmes organiques, et spécialement par des affeclions de la peau, des manifeslations articulaires et la tendance à la formation d’un produit morbide, le tophus.
Avant d’aborder l’étude de la thérapeutique applicable à cette maladie, il importe de répondre aux attaques auxquelles elle se trouve en butte. Dernièrement encore, dans le cours des discussions qui ont eu lieu à l’Académie au sujet de la tuberculose, vous avez vu notre collègue dans cet hôpital, M. Hardy, non-seulement démembrer l’arthritis, mais encore lui contester jusqu’au nom qu’elle porte. Le mot arthritis., suivant l’honorable académicien, n’est plus digne de figurer dans la langue scientifique moderne. Les affections qui étaient autrefois comprises sous ce nom unique se partagent en deux diathèses, aussi dissemblables que « le chêne
au feuillage touffu » l’est du « peuplier à la tige élancée ». Nous avons d’ailleurs trop étendu le sens ancien lui-même, en rapportant à notre maladie constitutionnelle certaines affections cutanées : car vous n’ignorez pas que, pour M. Hardy, toute affection de la peau qui ri’est ni traumatique, ni parasitaire, ni scrofuleuse, ni syphilitique, est nécessairement sous la dépendance de la diathèse herpétique.
Essayons, tout d’abord, de montrer que nous avons établi avec raison la classe de nos arthritides. Nous prendrons comme point de comparaison certaines maladies dont les affections sont bien déterminées et dont la nature ne fait pas de doute pour la majorité des auteurs, la syphilis et la scrofule, par exemple.
Les syphilides, alors même que l’accident initial échappe, que la fdiation des diverses périodes ne peut se retrouver, se reconnaissent néanmoins avec facilité à certains caractères propres et tellement évidents qu’ils suffisent pour permettre d’affirmer l’existence de la maladie constitutionnelle. Il en est de même pour les scrofulides profondes, et, suivant nous, pour les superficielles. Mais ces caractères, si clairs maintenant, ne le sont devenus qu’à la longue, et lorsqu’on a eu une série d’observ.ations suffisante pour permettre de reconnaître, entre les diverses affections de même nature, une relation constante qui trahissait pour chacune d’elles une cause identique, et lorsqu’on a pu confirmer ces résultats parles bons effets d’un même agent thérapeutique employé dans chacune de ces affections.
C’est également en réunissant certaines affections cutanées dont la coïncidence avec d’autres manifestations, évidemment de nature arthritique, est tellement évidente
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L’ARTHRITIS. 315 et fréquente qu’elle n’échappe, maintenant que nous l’avons signalée, qu’à ceux qui ne veulent pas la voir; c’est en confirmant les résultats de cette observation préliminaire par les bons effets d’un traitement unique pour l’ensemble de ces affections, que nous sommes parvenus à les reconnaître comme le résultat d’une seule et même cause.
D’ailleurs, les arthrilides ne sont pas des affections sans caractères propres et définis. Dans leur forme, dans le siège qu’elles occupent de préférence, dans les symptômes fonctionnels qu’elles provoquent, nous avons pu trouver des caractères nets, précis, qui ne permettent pas de les confondre avec d’autres de nature syphilitique, scrofuleuse ou dartreuse. Pour nous et pour ceux qui suivent nos leçons cliniques, les caractères des arthritides sont suffisants pour révéler leur nature : de sorte que nous pouvons affirmer
l’existence de la maladie constitutionnelle, alors que, par une cause quelconque, nous ne pouvons découvrir aucune affection articulaire rhumatismale ou goutteuse, ayant précédé l’affection cutanée ou coïncidant avec elle.
Nous insistons sur ce point parce que c’est celui sur lequel nos adversaires se croient les plus forts, leur grand argument étant qu’il est impossible d’admettre une artbritide sur un sujet chez lequel n’ont existé ni douleurs rhumatismales ni accès de goutte. Il est vrai qu’ils tombent souvent dans la faute contraire et que, ayant la preuve certaine que l’économie est sous l’influence d’une maladie constitutionnelle, ils rapportent à celle-ci des affections qui reconnaissent une cause différente, alors pourtant que les symptômes objectifs de la manifestation cutanée trahissent cette nouvelle cause. C’est ainsi qu’il n’est pas très-rare de voir une arthritide
pseudo-exanthématique, telle que le pityriasis maculata et circinata , être prise pour une svphilide lorsque cette arthritide survient dans le cours de la première période de la syphilis. A la rigueur, la forme circinée de cette arthritide pourrait justifier l’erreur et faire penser tout d’abord à une roséole syphilitique modifiée ; mais le prurit, mais la rougeur inflammatoire, doivent amener au diagnostic tout médecin consciencieux et instruit.
Enfin, nous dit-on, quels sont donc les caractères objectifs des arthritides? Vous donnez comme tels la polymorphie des éruptions, la forme circonscrite, l’asymétrie, les picotements; mais voilà des observations où ces caractères n’existent pas. Nous ne nierons pas, qu’en effet, il existe des cas difficiles où l’homme le plus expérimenté hésite. Des influences perturbatrices ont obscurci les caractères distinctifs de l’affection; on en voit bien encore la forme et les linéaments généraux, mais l’analyse exacte, minutieuse, ne retrouve plus des caractères suffisants pour imposer le diagnostic aux incrédules. Il faut attendre alors ; et bientôt, si l’on n’a institué aucun traitement perturbateur de l’affection, on voit disparaître tout ce qui lui était surajouté, et elle reprend sa marche, en présentant les symptômes fonctionnels et les signes objectifs que nous lui avions assignés. D’ailleurs, ces cas obscurs sont loin d’être aussi fréquents qu’on le dit, et les principales difficultés proviennent de ce que l’on ne sait pas reconnaître les caractères de l’affection, alors qu’ils sont aussi nets que possible. Il en est des arthritides comme de toutes les affections cutanées : leur diagnostic ne se fait bien que lorsqu’on en a observé un nombre suffisant d’exemples. Ainsi, M. Gigot-Suard cite dans un travail récent sur
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR l’âRTHRITIS. 317 <ï Les affections constitutionnelles et sur leur traitement par les eaux sulfureuses » , une observation de pemphigusobservé chez un malade atteint primitivement d’un psoriasis inveterata et diagnostiqué par un médecin distingué de Bordeaux. De la lecture attentive de l'observation, d’ailleurs incomplète, il est résulté, pour nous, cette conviction que le malade n’a eu ni psoriasis, ni pemphigus, mais un eczéma,, de nature arthritique. J
Jusqu’ici, nous avons laissé sans réponse les attaques dirigées contre la maladie, pour ne nous occuper que de celles dirigées contre ses manifestations. Avant Baillou, tous les auteurs s’accordaient pour comprendre sous la dénomination d’arthritis le rhumatisme et la goutte. Baillou, le premier, divisa l’unité pathologique, sépara en deux groupes distincts les affections que de tout temps les médecins avaient regardées comme dérivant d’une seule et même cause morbide; il fit, en un mot, le rhumatisme et la goutte tels qu’on les décrit maintenant : c’est à lui que revient l’honneur auquel peut prétendre l’auteur d’une pareille distinction. B n’inventa pas d’ailleurs le mot rhumatisme, employé comme synonyme de fluxion par les anciens ; il appliqua seulement cette dénomination à une fluxion spéciale des articulations.
Nous ne pensons pas que la réforme de Baillou ait été aussi nécessaire que l’a cru son auteur et qu’on le croit surtout de nos jours. Nous sommes de ceux qui admettent l’unité pathologique de la goutte et du rhumatisme, et, il faut le dire, nous avons avec nous de grandes autorités. Chomel, au début de sa carrière médicale, avait été partisan de la scission; plus tard, instruit par l’observation d’un grand nombre de malades, il ne se crut pas en mesure de pouvoir
soutenir sa première opinion, et il l’abandonna. Requin, son élève, professa également l’unité pathologique. Rostan, que nous avons assisté, comme interne, à La Salpêtrière en 1828 et 1829, faisait ses leçons sur la goutte et prenait ses exemples parmi les malades de cet hôpital. Pour lui, comme pour tout le monde alors , ces arthrites des petites et des grandes articulations , qui s’accompagnent de déformations si curieuses, étaient considérées comme des dépendances de la goutte, comme une manifestation de la grande entité morbide, l’arthritis.
Il est vrai qu’aujourd’hui tout est changé. La découverte de l’acide urique dans le sang d’un certain nombre d’arthritiques est venue donner à la découverte de Raillou un lustre qu’elle n’avait pas encore eu. La majorité des médecins contemporains l’ont acceptée ; les vieilles femmes de La Salpêtrière; maigres et faibles, n’ayant pas un sang capable de donner de l’acide urique, ont été rayées du cadre des goutteuses pour rentrer dans celui des rhumatisantes ; la goutte, dès lors est devenue très-rare en France ; partout on a trouvé le « peuplier à la tige élancée » , nulle part « le chêne au feuillage touffu » .
Mais passons la Manche , au contraire ; empruntons du sang au premier Anglais bien nourri de viandes saignantes, abreuvé d’ale et de porter, et nous trouverons de l’acide urique dans son sang. Allons-nous lui apprendre qu’il est goutteux?
On a trouvé de l’acide urique dans le sang des individus atteints de coliques de plomb. Allez-vous conclure que ces saturnins sont des goutteux? M. Charcot, il est vrai, nous apprend qu’ils sont prédisposés à la goutte; mais Garrod,
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plus prudent que son annotateur, pour expliquer comment les plombiques ne sont pas sujets aux affections dérivant de la diathèse goutteuse, admet l’existence, dans cette diathèse, d’un élément particulier différent de l’acide urique.
Il y a aujourd’hui une tendance trop grande à démembrer toutes les maladies et à considérer toute lésion anatomo-pathologique comme donnant lieu à une entité morbide particulière. D’un autre côté, on cherche aussi à grouper les affections, mais en vertu de faux principes qui mènent à l’erreur. L’arthritis est un exemple frappant de ces deux vices de la pathologie générale moderne. D’un côté, en effet, on scinde en deux la maladie ancienne en se fondant sur la présence de l’acide urique dans le sang de certains malades, sur son absence dans le sang de certain autres; d’un autre, on est amené à rapprocher de la goutte un certain nombre d’affections tout à fait dissemblables, mais dans lesquelles l’acide urique existe en excès dans le fluide sanguin.
Est-ce bien ainsi qu’on doitprocéder en matière de science? Est-ce une bonne méthode que celle qui consiste à prendre pour point de départ des lésions anatomiques dont on étend outre mesure la portée à l’aide de vues théoriques ? On a beaucoup parlé de nos vues théoriques, on nous a souvent accusé de ne voir que par notre imagination. Nous vous le déclarons ici : tout ce que nous avons avancé repose sur les hases de l’observation. Nos contradicteurs, il est vrai, se couvrent du même argument ; seulement, il ne faut pas oublier qu’il existe une grande et une petite observation. Celleci fait d’une affection ou d’une lésion une maladie ou une cause de maladie : l’acide urique dans le sang et les consé-
quences qu’on en tire rentrent dans cette classe ; celle-là fonde la maladie, Funité morbide, non-seulement sur les lésions anatomiques, mais encore et surtout sur les considérations des rapports des affections entre elles, de leur suc -
cession dans un ordre déterminé , des résultats thérapeutiques fournis par les agents médicamenteux. C’est ainsi qu’agissaient les anciens : en traçant les grandes lignes des maladies telles quelles existent encore, ils ont fait de la grande observation. La lèpre et la phthisie d’Arétée sont la lèpre et la phthisie que tout le monde décrit encore. La pleurésie et la pneumonie d’Hippocrate sont devenues et restent la pleurésie et la pneumonie de tous les médecins. Les unités morbides telles que ces observateurs les ont faites sont demeurées immuables.
Notre arlhritis est l’arthritis des anciens, par nous réhabilitée et dépouillée des hypothèses qui en obscurcissaient la conception. Le vice goutteux, en effet, ne nous a pas paru plus digne d’être accepté que l’influence de l’acide urique en excès dans le sang. Notre arthritis comprend, non-seulement les affections articulaires attribuées au rhumatisme et celles attribuées à la goutte, mais encore les affections cutanées et viscérales relevant des deux. Nous avons recomposé cette grande unité morbide en prenant pour guide les règles que nous vous avons données comme étant les seules capables de contenir l’esprit dans la voie d’une saine observation, c’està-dire en comparant entre elles les affections au point de vue de leurs symptômes, de leur ordre de succession, de leur traitement. Nos arthrilidos ont contribué encore à confirmer celte unité, et si Chomel ne pouvait disjoindre le rhumatisme et la goutte en présence des seules affections arti-
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culaires, il eût été encore bien plus empêché de le faire en face de leurs manifestations cutanées.
Que devient l’acide urique dans cette occurrence? Ce célèbre acide, nous ne le cacherons pas, nous le considérerons comme une simple lésion anatomique, au même titre que le tophus, que les productions ossiformes; et nous sommes contraint à cette extrémité, si nous ne voulons pas confondre l’anatomie pathologique avec la pathologie ellemême.
Après cet exposé de nos principes, il vous est aisé de comprendre que nous ne puissions pas accepter les conclusions posées par M. Gigot-Suard dans le travail déjà cité (1). M. Gigot-Suard, après avoir critiqué nos doctrines, arrive à cette conclusion que toutes les affections cutanées sont le produit de quatre maladies constitutionnelles. Ainsi, il reconnaît des
Dermatoses de nature dartreuse ou herpétique,
— de nature urique,
— de nature scrofuleuse,
— de nature syphilitique.
Nous laisserons de côté les deux dernières classes, qui comprennent les affections cutanées que tout le monde reconnaît comme appartenant à la scrofule et à la syphilis.
Nous n’essayerons pas non plus d’élucider ce que M. Gigot-Suard entend par herpétisme. Il nous suffira de dire qu’il range, comme appartenant à cette maladie, toutes les affections cutanées non syphilitiques et non scrofuleuses,
(1) Des affections cutanées constitutionnelles et de leur traitement par les eaux sulfureuses, mémoire lu à la Société d’hydrologie de Paris, le 5 février 1868, par le docteur Gigot-Suard.
BAZIN
dans lesquelles le sang des malades ne contient pas d’acide
urique.
Toutes les affections cutanées dans lesquelles le sang des malades contient une quantité, appréciable par l’analyse chimique, de ce produit morbide, appartiennent à la diathèse urique ou à la goutte. C’est ainsi qu’il arrive à bouleverser toutes nos classifications.
« Pour M. Bazin, en effet, l’érythème noueux, l’intertrigo , la couperose, l’érythème papulo-tuberculeux , les diverses espèces d’acné, l’hydroa et la mentagre sont des arthritides et non des herpétides, tandis que la roséole, l’eczema rubrum généralisé, l’épinyctide, l’impétigo appartiennent à l’herpétisme et non à l’arthritis. Or, dans un cas d’eczema rubrum généralisé, j’ai constaté, par le procédé du fil, que le sang était chargé d’urates; d’un autre côté, j’ai observé le contraire dans un cas d’érvthème noueux et dans
AJ
plusieurs cas de couperose et d’acné. Les faits se trouvent donc en opposition avec la distinction établie par M. Bazin. » (Gigot-Suard.)
Nous vous ferons remarquer tout d’abord que cet exposé de nos doctrines est inexact, car nous n’admettons pas que tous les érythèmes papulo-tuberculeux, que toutes les acnés, que toutes les couperoses sont arthritiques, pas plus que nous n’admettons que toutes les roséoles sont herpétiques. Nous pensons également que M. Gigot-Suard n’est pas en droit de conclure, de trois ou quatre faits qu’il a observés, que, dans tous les cas d’eczema rubrum qui se produisent, il existe de l’acide urique dans le sang.
Cependant M'. Gigot-Suard n’a pas négligé l’expérimentation. Se demandant pourquoi l’acide urique en excès dans
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SLR l’aRTHRITIS. 328 le sang ne produirait pas une éruption cutanée, comme le font le copahu, l'arsenic, l’iode, ce médecin distingué Ta donné à la dose de 10 centigrammes par jour, pendant deux semaines environ, à une jeune fille dyspeptique. Le résultat de cette médication fut l’apparition de quelques pustules ecthymatiques aux mains et à la face. En supposant qu’en effet cette expérience unique prouvât que l’acide urique donne lieu à des éruptions cutanées, vous pouvez vous rendre compte des résultats de la présence de l’acide urique en excès dans le sang des malades, D’après toutes les données de l’analogie, vous devez avoir également une éruption ecthymatique. C’est ainsi que le copahu donne toujours lieu à de la roséole, l’arsenic à de l’érythème, l’iode à de l’acné. •
Si nous cherchons à vérifier ces données en lisant le titre des observations des affections cutanées dont, d’après M. Gigot-Suard, l’acide urique devrait être regardé comme la cause, voici ce que nous trouvons :
Un eczéma des mains ;
Ce pemphigus ou ce psoriasis, dont nous avons déjà parlé comme n’ayant été probablement qu’un eczéma ;
Un eczéma.
Nous omettons quelques autres observations où l’auteur n’indique pas suffisamment si l’affection était ou n’était pas de nature uricémique.
Comme vous le voyez, notre déception est complète : la lésion élémentaire des affections uriques, au lieu d’être une pustule, est une vésicule, et, si nous lisons attentivement les observations, nous trouvons que ces affections uricémiques rentrent simplement dans le cadre de nos arthritides.
32/j SIXIÈME LEÇON.
Nous en finissons ici avec cette doctrine inacceptable de la génération des affections par les affections, des symptômes par les symptômes, et qui, en ce qui concerne l’acide urique, tendrait à nous montrer, dans tous les sujets intoxiqués par le plomb, des goutteux ou des malades atteints d’affections cutanées uricémiques.
Nous tenions seulement à montrer que notre arthritis n’est pas morte, et surtout que nos arthritides ne se sont pas évanouies sous les coups de la critique à laquelle nous avons répondu déjà par la publication de notre seconde édition des Arthritides et des herpétides.
PAR LA MALADIE
(. Médication spécifique .)
La thérapeutique de l’arthritis est, comme celle de la scrofule, préventive, palliative et curative.
Nous ne dirons que quelques mots du traitement préventif. Il se réduit à peu de chose, car nous ne pouvons atteindre la cause morbide elle-même, intimement liée à la constitution du sujet : nous n’avons d’action réelle que sur les causes occasionnelles. Celles-ci dépendent des agents externes, matériels, tangibles, des ingesta , des circumfusa. Il n’est pas de maladie peut-être où ces causes occasionnelles aient une influence aussi grande que dans l’arthritis. L’hygiène peut donc être considérée comme un moyen puis-
sant à employer pour mettre obstacle à l’apparition des manifestations de cette maladie constitutionnelle.
Il faut que l’arthritique évite de souffrir l’action du froid humide, et surtout qu’il se garde contre le passage brusque du chaud au froid. Des vêtements toujours suffisamment fournis, la flanelle, sont les moyens les plus efficaces pour empêcher les brusques changements de température du corps de se produire. Il doit être soumis à un régime particulier, manger des viandes blanches, des légumes frais, s’abstenir de gibier, de poisson de mer, tel que le saumon, de homard, d’écrevisses, de moules, etc., le tout, bien entendu, dans une sage mesure, et sans que l’interdiction soit absolue à moins d’affections imminentes.
L’arthritique sue abondamment, et cette sueur, naturellement très-acide, séjournant sur la peau, provoque des érythèmes, des intertrigos; des soins munitieux de propreté doivent donc lui être recommandés.
La profession du sujet peut aussi exercer une action con-
sidérable sur les déterminations morbides de l’arthritis. Vous nous voyez, chaque jour, diagnostiquer des arthritides provoquées. Telles sont celles qui se rencontrent sur les mains des cochers, sur les mains et les jambes des cuisiniers. Il y a là un inconvénient très-difficile à éviter, et l’on se voit forcé quelquefois d’engager le malade à changer de profession.
Nous ne parlerons pas de la thérapeutique palliative de l’arthritis, car elle est la même, dans la période ultime de cette maladie, dans ses parties essentielles tout au moins, que celle de toutes les autres maladies constitutionnelles. Elle s’adresse à quelques symptômes particuliers et
aux complications désaffections. Parmi les symptômes, il en est un qui se rencontre très-souvent et qui acquiert une grande importance dans la plupart des manifestations de l’arthritis, c’est la douleur. Nous y reviendrons plus tard. Enfin vient la thérapeutique curative qui s’adresse :
A. à la maladie;
B. à l’affection ;
G. à la lésion.
Tel est en effet l’ordre hiérarchique des indications. Les plus importantes ont pour objectif la maladie, ce sont
les indications spécifiques ; nous allons tout d’abord vous en entretenir.
A. Médication spécifique.
Les agents propres à remplir les indications spécifiques de l’arthritis appartiennent : 1° à la thérapeutique ordinaire; 2° à l’hydrologie.
Les premiers sont, dans le régime minéral, le bicarbonate de soude, dans le règne végétal, le colchique d’automne. Les seconds sont uniquement représentés par les eaux alcalines contenant, au moins, 50 centigrammes de sel de soude par litre.
Les alcalins ont été employés depuis très-longtemps dans le traitement de l’arthritis. Guidé par la chimiâtrie, Sylvius usait déjà de cet agent pour saturer les acides de l’organisme. Hoffmann, Quarin, van Swieten recommandaient les alcalins dans la goutte. Mais comme le fait remarquer Pâtissier (rapport sur l’emploi des eaux 'de Vichy dans le traitement de la goutte) , ces médecins administrant les
carbonates de potasse ou de soude, ne pouvaient faire usage que de petites doses, afin de ne pas fatiguer l'estomac qui ne supporte bien ces médicaments qu’à la faveur d’un excès d’acide carbonique. C’est ainsi que Colborne, Falconner, en Angleterre, Ingen-Housz, en Allemagne, furent amenés à leur préférer les bicarbonates alcalins dont nous faisons encore nous-même exclusivement usage à l’intérieur.
Ce fut en 1833 que Petit conçut le premier l’idée d’appliquer les eaux de Vichy au traitement de la goutte. Il en démontra l’efficacité réelle par un grand nombre d’observations authentiques, et il trouva ainsi le vrai médicament de l’arthritis. Il n’y a pas de doute, en effet, suivant nous, que les eaux minérales alcalines naturelles soient de beaucoup supérieures aux préparations pharmaceutiques. Non-seulement elles sont minéralisées par des bicarbonates alcalins, mais encore elles sont sursaturées d’acide carbonique, de sorte que leur digestion est d’autant facilitée. Ce qui le prouve, c’est la quantité énorme que peuvent en absorber les malades. Certains d’entre eux ont pris quotidiennement jusqu’à 8 et 16 kilogrammes d’eau de Vichy, dose véritablement exorbitante, et qui pourtant ne produisait, qu’à la longue, des accidents gastriques. Les eaux naturelles seront donc le médicament que nous choisirons comme type * dans l’étude que nous allons faire de la thérapeutique spécifique de l’arthritis.
« A petites doses, dit Petit (rapport de Pâtissier), les eaux » de Vichy ont une action très-peu sensible. Cependant à la » dose de deux, trois ou quatre verres par jour chez quel- » ques personnes, et à une dose plus élevée chez d’autres, » l’urine devient alcaline d’acide qu’elle était auparavant;
» quelquefois même il suffit d’un bain d’eau minérale pure » d’une durée ordinaire pour produire cet effet. Il faut or- » dinairement un traitement plus actif pour alcaliniser la )> transpiration .
» Les fonctions digestives» se trouvent bien des eaux de » Vichy, à moins que les organes qui y président ne soient
» le siège d’une inflammation encore à l’état aigu .
» Les bains d’eau de Vichy excitent plus fortement la peau » que les bains d’eau commune, surtout chez certains in-
» dividus . Il survient chez quelques malades, et sur cer-
» taines parties de la'peau, de petites plaques rouges plus » persistantes ou de petits boutons avec d’assez fortes dé- » mangeaisons, surtout lorsqu’ils prennent plusieurs jours
» de suite des bains d’eau minérale pure .
» En général les malades qui prennent les eaux de Vichy » sont prédisposés au sommeil, surtout dans le jour; cela » tient probablement à l’acide carbonique qu’ils avalent » avec l’eau minérale et qu’ils respirent, soit à la fontaine, » soit au bain. Cependant il arrive quelquefois qu’au bout » d’un certain temps du traitement, tantôt plus tôt, tantôt » plus tard, suivant la susceptibilité des malades, le sommeil » est agité pendant la nuit. Mais ce sommeil ne s’observe » guère que chez des individus très-irritables, et encore » faut-il pour cela qu’ils suivent un traitement très-actif. » Tel est, en partie, l’exposé très-intéressant des propriétés physiologiques des eaux de Vichy que donnait Petit en 18ZiO. Peu de particularités nouvelles ont été ajoutées depuis, en dehors de la découverte que Trousseau et Pidoux ont faite des inconvénients d’une médication alcaline un peu trop proongée et à trop haute dose. Ces savants auteurs ont cru re-
connaître dans cette médication une source de dangers dont ils ont tracé le tableau le plus sombre. C’est, suivant eux, une véritable cachexie avec perte d’appétit, bouffissure de la face, faiblesse extrême, hémorrhagies passives. M. Casimir Dumas, voulant établir la réalité de cette découverte sur une base solide, a recherché les malades auxquels Petit avait donné des soins. Il est advenu que sur quatre-vingt-trois de ces malades trois ou quatre survivaient : cette mortalité excessive devenait le fait du traitement alcalin. Seulement M. Dumas avait oublié un point important, celui de supputer Pâge auquel étaient parvenus la plupart des malades avant de mourir. Cet oubli, il faut le dire, a été réparé, et il est arrivé que la moyenne de cet âge se trouvait comprise entre quatrevingt-cinq et quatre-vingt-dix ans. En réalité, il n’y avait pas là tant de quoi incriminer les eaux alcalines. D’ailleurs, Petit lui-même avait répondu déjà à Trousseau, et l’opinion qu’il a exprimée en s’appuyant sur l’observation de nombreux malades est celle que notre pratique nous a déterminé à adopter. Nous avons envoyé à MM. Senac et Villemin(de Strasbourg), à Vichy, plusieurs lépreux. La quantité d’eau alcaline que ces malades ont absorbée a été considérable, et pourtant aucun d’eux n’a éprouvé les accidents formidables auxquels cependant leur maladie les prédisposait. Chabanne (de Vais) a observé des malades qui prenaient kO et 60 grammes de bicarbonate de soude par jour et qui ne sont pas devenus cachectiques.
L’exposé de faction des eaux de Vichy que nous avons emprunté à C. Petit, ne nous laisse que peu de choses à dire sur faction des préparations alcalines. Nous tenons seulement à mettre en relief deux points dont l’un pourrait pas-
ser inaperçu, et dont l’autre nous met en désaccord avec l’ancien inspecteur des eaux de Vichy.
Le premier point est Faction pathogénétique du bicarbonate de soucie. Vous avez vu que cet agent produisait une éruption particulière caractérisée par des plaques rouges sur lesquelles survenaient des boutons pleins donnant lieu à de vives démangeaisons; Faffection générique est donc un lichen. Nous avons mis à profit cette propriété spéciale des alcalins dans la cure des eczémas arrivés à la période de déclin, ainsi que le faisaient d’ailleurs Gibert et Gazenave qui les employaient cFemblée aussi dans F eczéma sec, notre eczéma arthritique qui pour eux, le plus souvent, n’était qu’un lichen circonscrit.
Le deuxième point sur lequel nous voulons arrêter votre attention, est le mode réel d’action du bicarbonate de soude dans les affections arthritiques. Suivant Petit et les médecins qui lui ont succédé à Vichy, suivant les chimiâtres anciens et les chimistes modernes, les alcalins n’agiraient qu’en neutralisant Facide urique, principe essentiel de la maladie. Il en serait ainsi pour les affections articulaires et viscérales/d’après les précédents auteurs; il en serait de même pour les affections cutanées, suivant M. Gigot-Suard. Vous savez ce que nous pensons de cette théorie. Sans doute, lorsque Facide urique existe dans le sang des arthritiques, les alcalins, en neutralisant cet acide, exercent une action salutaire sur la maladie ; mais cette action est, pour nous, simplement physico-chimique et purement accessoire , comme l’est le rôle même de Facide urique. Au-dessus d’elle, il en est une autre qui rend le même agent aussi utile dans les cas où Facide urique n’existe pas que dans ceux où
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il existe, qui lui permet d’améliorer ou de guérir les affections cutanées arthritiques/ quelle que soit la composition de la sérosité du sang du malade : cette propriété est la spécificité des alcalins contre la maladie arthritique. Cette action n’exclut pas d’ailleurs les propriétés pathogénétiques du même agent, ni ses propriétés spéciales, tant vantées, sur la vessie et les calculs urinaires, sur l’estomac, sur la peau ; mais, dans les manifestations de la maladie arthritique, elle joue le rôle principal.
Nous sommes le premier qui ayons proclamé cette spécificité du bicarbonate alcalin, dont nous avons étendu l’emploi à toutes les manifestations de l’arthritis. On se demande pourquoi des observateurs aussi distingués que MM. Devergie et Cazenave, qui avaient retiré de bons effets de l’usage des alcalins dans les affections cutanées, persistaient cependant à envoyer tous leurs malades aux eaux sulfureuses. L’on ne peut expliquer ce fait qu’en admettant l’influence de cette doctrine erronée qui place toute la maladie dans l’organe, et subordonne le choix des médicaments à employer à la spécialité de l’organe atteint. Ainsi la digitale est réservée aux affections du cœur, l’iode à celle des glandes, le fer aux maladies du sang, le soufre aux affections de la peau, etc. Les médecins hydrologistes sont surtout entrés dans cette voie : ceux qui se trouvent aux eaux sulfureuses réclament les affections cutanées comme étant tributaires de leurs sources, tandis que les médecins de stations d’eaux alcalines ne paraissent pas croire qu’il leur appartienne de traiter autre chose que des affections viscérales. 11 n’y a pas longtemps encore que Vais était uniquement fréquenté par des malades atteints de ces dernières affections.
Il est curieux cle voir jusqu’à quel point les fausses théories empêchent de voir les faits les plus propres à frapper les yeux. Un agrégé très-distingué de la faculté de Montpellier, M. Castan, dans son Traité élémentaire clés diathèses , part de ce point que l’essence des diathèses est inconnue, pour rejeter, comme inadmissible, l’existence des spécifiques. Il est certain, en effet, que la diathèse ou la maladie ne sont que des abstractions, des vues de notre esprit à l’aide desquelles nous pouvons embrasser d’un coup d’œil une succession d’affections se rapportant à une même cause. Nous n’avons donc, pas plus que M. Castan, la prétention de faire connaître en quoi consiste la diathèse et encore moins son essence. Mais de ce fait nous ne pouvons conclure qu’il n’existe pas de médicaments spécifiques, du moins tels que nous les comprenons, c'est-à-dire s’adressant à toutes les affections dont l’ensemble compose la diathèse ou la maladie. Or, le bicarbonate de soude est évidemment efficace dans la plupart des manifestations de l’arthritis.
Du reste, cette action spécifique des alcalins est trèscontestée. Trousseau et Pidoux n’admettent qu’une action physico-chimique; M. Durand-Fardel, qui pourtant est à même, mieux que personne, de constater les heureux résultats que l’on retire de leur emploi, subordonne l’action des alcalins sur les affections articulaires aux propriétés spéciales qu’ils ont sur la muqueuse stomachale. Suivant lui, ces affections ont un rapport direct avec les dyspepsies qui existent si souvent chez les arthritiques, et les arthrites ne guérissent, par l’emploi du bicarbonate de soude, que parce que cet agent guérit lui-même la dyspepsie. La même théorie s’applique d’ailleurs à l’emploi du bicarbonate de
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soude dans les affections cutanées. Cette opinion, vous le voyez, rentre dans la définition organique des médicaments : le bicarbonate de soude est un médicament destiné aux maladies de l’estomac. Aussi, M. Durand-Fardel traite-t-il d’hypothèses les faits observés par M. Nicolas, qui a vu survenir de bons effets de l’emploi des alcalins dans certaines affections cardiaques dérivant de la goutte. En vérité, c’est faire bon marché des faits qui ne s’adaptent pas aux théories.
En somme, et pour résumer l’action du bicarbonate de soude, nous dirons que sur l’homme sain, depuis la dose de 1 à 2 grammes jusqu’à celle de à à 8 grammes par jour, ce médicament augmente l’appétit, facilite les digestions, régularise les selles; qu’il a une action dynamique excitante générale, se traduisant par une force et une fréquence du pouls un peu plus grandes qu’à l’état normal. La peau est plus chaude, la diaphorèse facilitée ; le sujet se trouve plus allègre.
Si l’on en continue trop longtemps l’usage, ou si l’on élève les doses, l’intolérance survient. L’économie est, en quelque sorte, saturée. Des nausées, quelquefois des vomissements se produisent. L’anorexie a précédé cessymptômes. Quelquefois la diarrhée apparaît. Le médicament agit sur le col de la vessie, l’irrite, occasionne de la dysurie et, suivant Chabanne (de Vais), il détermine des érections. Le bicarbonate de soude agirait principalement sur l’estomac, le bicarbonate de potasse sur la vessie. N’oublions pas enfin l’éruption pathogénétique spéciale.
Sur l’homme malade, les bicarbonates alcalins ont une triple action :
Une action spécifique sur farthritis;
Une action pathogénétique sur les affections papuleuses;
Une action physico* chimique sur le sang et sur les sécrétions.
Bien que G. Petit ait signalé des cas où des malades, ayant de la fièvre et même du délire, se sont bien trouvés de l’emploi des eaux alcalines, nous pensons que le bicarbonate de soude ne doit pas être employé dans les affections arthritiques qui s’accompagnent d’un état fébrile. L’action dynamique du médicament donne d’ailleurs une raison suffisante de cette contre-indication. Dans les affections fébriles, nous préférons employer le deuxième médicament spécifique de farthritis, le colchique d’automne, ou bien encore certains agents, tels que le sulfate de quinine, qui n’ont que des propriétés spéciales se rapportant à l’élément nouveau, la fièvre, ou certains moyens qui agissent directement sur la circulation tels que les saignées générales et locales.
Colchique d’ automne.
Le bulbe et les semences du colchique d’automne employés en teinture, en poudre, en vinaigre (les semences sont surtout recommandées, parce que leur activité est toujours la même), constituent un médicament énergique, opposé de tout temps aux manifestations articulaires de la goutte. A doses modérées, le colchique ne donne lieu, chez l’homme sain, qu’à une excitation passagère du tube digestif et des glandes annexes.
Si la dose est toxique, tous ces phénomènes prennent une grande intensité. Les vomissements amènent des Ilots de
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bile, les évacuations alvines ont une abondance extrême, les douleurs de ventre sont intolérables ; la faiblesse musculaire est excessive ; l’urine, d’abord excrétée en plus grande quantité, est supprimée. Le pouls se précipite, devient intermittent. Les extrémités se refroidissent et le malade meurt.
Considéré dans ses propriétés physiologiques, le colchique est donc un médicament diurétique, un purgatif énergique et un sédatif de la circulation.
Néanmoins, ce n est pas à ces titres seulement que ce médicament a dû d’être employé dans les affections fébriles de l’arthritis. 11 a une action vraiment merveilleuse contre les arthrites goutteuses aiguës; il a une action très-efficace contre les affections pulmonaires goutteuses, et ses propriétés spéciales, loin d’être en rapport avec l’intensité de son action physiologique, ne produisent tous leurs résultats que lorsque cette action physiologique est réduite au minimum, « C’est, ainsi que le dit M. Charcot, à faibles doses, ou du moins lorsqu’il est toléré, que le colchique agit, dans la goutte ; il faut, en l’administrant, éviter les phénomènes inflammatoires du tube digestif : d’ailleurs, son action paraît d’autant plus efficace que les effets visibles sont moins accentués. »
Chéiius, Maclagan, Grégory ont attribué les effets qu’il produit à l’élimination de l’acide urique. Garrod, Bôcker et Hammond ont combattu celte opinion, en s’appuyant sur des analyses chimiques soigneusement faites du liquide urinaire (Charcot). Agit-il par la vératrine, comme Garrod est porté à le penser? En admettant cette dernière opinion, la question ne serait guère mieux éclairée ; car rien, dans les
propriétés physiologiques delà vératrine, ne donne l’explication de son activité thérapeutique.
En réalité, quoique M. Gubler crie à l’absurde, nous ne pouvons admettre ici qu’une action spécifique. Lui-même tend à confirmer cette action spécifique, car, tandis que certains auteurs, M. Charcot en particulier, nient faction du colchique dans les affections arthritiques autres que celles appartenant à la modalité goutteuse, M. Gubler affirme qu’il retire de bons résultats de l’emploi de ce médicament « dans les affections cérébrales ou pulmonaires, aussi bien que dans les maladies arthritiques » , et aussi « dans le rhumatisme, où ce remède est employé, dit-il, avec avantage, comme antiphlogistique et palliatif des accidents aigus ». Le colchique est donc un spécifique à la manière du bicarbonate de soude, de l’huile de foie de morue, du mercure, en tant qu’il a une action directe sur toutes les affections appartenant à une même maladie constitutionnelle.
Les affections arthritiques ont leur siège sur divers systèmes d’organes. Nous admettons : 1° une arthritis cutanée; 2° une arthritis névralgique; 3° une arthritis articulaire comprenant les arthropathies rhumatismales et goutteuses ; !i° une arthritis viscérale. Nous devons étudier les indications spécifiques qui se rapportent à ces trois classes. C’est le sujet de la troisième partie de cette leçon.
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III. Arthritides malignes ou tardives
I. Arthritides primitives. — Cette première section comprend :
a. Les affections érythémateuses: érythème noueux; érythèmepapulo-tuberculeuxavecdeuxautres variétés, érythème circiné, érythème marginé; l’urticaire hémorrhagique.
b. Des affections vésiculeuses : herpès circiné arthritique; hydroa vésiculeux.
c. Des affections squameuses : pityriasis rabra aigu {maculata et circinata).
Ces arthritides qui forment la première période de Larthritis, et qui apparaissent principalement chez les jeunes sujets, se montrent en général au printemps et à l’automne, s’accompagnent de phénomènes fébriles plus ou moins intenses et d’une légère augmentation de la fibrine du sang.
Elles sont essentiellement résolutives, et disparaissent assez rapidement d’elles-mêmes. Dans la majorité des cas le traitement spécifique n’est donc pas nécessaire pour en amener la guérison : de simples soins hygiéniques, la diète, un purgatif, quelquefois une légère saignée, suffisent à provoquer, en peu de temps, leur complète résolution. Ce n’est que dans des cas, très-rares pour les érythèmes papuleux et noueux, assez fréquents pour les érythèmes circiné et marginé, pour fhydroa vésiculeux et le pityriasis, qu’il estnécessaire de donner le bicarbonate de soude à la dose de 1 à 2 grammes par jour.
Le traitement pharmaceutique est le seul mis en usage contre ces affections. Jamais, pour elles, l’envoi aux eaux minérales n’est indiqué. Il peut être avantageux néanmoins de donner le bicarbonate de soude sous forme d’eau de Vichy ou d’eau de Vais. Le plus souvent je donne les préparations alcalines sous forme de sirop, d’après la formule
suivante :
Sirop simple ou de saponaire. ........... 500 grammes.
Bicarbonate de soude . . . . 10 grammes.
On prescrit, dans les arthritides printanières 1 à 2 cuillerées par jour de ce sirop.
Dans d’autres cas, nous indiquons simplement de faire dissoudre 1 ou 2 grammes de bicarbonate de soude dans 1 litre de tisane de pensée sauvage, dans une carafe d’eau simple. Le malade doit boire le tout dans la journée.
Enfin, il est d’autres préparations que l’on peut encore conseiller contre les affections arthritiques, dans lesquelles les alcalins sont indiqués. Telles sont :
Les tablettes de bicarbonate de soude ou de Vichy, le
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sucre de Vichy, les sirops d’orme pyramidal, d’Ambaville, de siegesbeckîa, de quivit, additionnés de bicarbonate, de lactate ou de benzoate de soude; ou bien encore Feau de goudron bicarbonatée que nous formulons comme suit :
Goudron de Guyot ou mieux encore émul¬
sion de goudron de Lebœuf . 15 grammes.
Eau commune . . . 500 grammes.
Bicarbonate de soude . 2 à h grammes.
et dont le malade prend un verre matin et soir.
Les boissons sont les préparations les plus usitées.
Les pastilles et le sucre sont ordonnés surtout aux enfants et aux personnes délicates auxquelles le goût ammoniacal du bicarbonate de soude peut inspirer une trop vive répulsion.
Il existe des pilules dans lesquelles on réunit le colchique au bicarbonate de soude. Telles sont les pilules dialy tiques des docteurs Socquetet Bonjean.
gr
Silicate de soude . . i . . 25
Extrait hydro-alcoolique de colchique . 15
Extrait d’aconit napel . 30
Benzoate de soude . 50
Savon médicinal . . . 30
Pour 1000 pilules, 1 à h par jour (Trousseau et Pidoux).
Lorsque le sujet est anémique, il convient de mélanger îe sirop d’iodure de fer et le sirop alcalin. Le mélange se fait très-bien. On ne pourrait pas employer de la même manière le sirop de perchlorure de fer, à cause des décompositions chimiques qui se produiraient.
IL ÀRTHRITIDES VULGAIRES.
Cette deuxième section comprend :
a. Des affections érythémateuses, ou arthritides couperosiques : couperose, acné rosacée, intertrigo.
b. Des affections pustuleuses : acné, svcosis ou mentagre.
c. Des affections vésiculeuses : eczéma circonscrit, herpès successif et chronique, hydroa vacciniforme.
d* Des affections squameuses : pityriasis, psoriasis.
c. Des affections papuleuses : prurigo, lichen.
Ces arthritides, dont la marche est chronique, qui récidivent avec une grande facilité, sont très-tenaces et ne cèdent qu’au traitement alcalin : elles résistent à V arsenic. Nous avons également retiré de bons résultats, dans ces affections, de remploi du colchique. Ce médicament réussit principalement dans les affections sèches, telles que le pityriasis et le psoriasis.
III. Arthritides tardives et malignes
Cette section comprend :
a. Des affections érythémateuses : cnidosis ou urticaire chronique.
h. Des affections vésiculeuses : eczéma nummulaire et eczéma suintant généralisé.
c. Des affections bulleuses : hydroa bulleux, pemphigus chronique.
d. Des affections phlegmoneuses : éruption ecthymaticofuronculaire, hydrosadénite chronique.
Toutes ces affections sont d’une ténacité excessive et demandent l’emploi du traitement spécifique.
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Les alcalins réussissent Généralement dans les affections érythémateuses, vésiculeuses, etdansles éruptions ecthvmatico-furonculaires. Le séjour dans les stations thermales de Vichy, Vais, etc., est tout à fait indiqué. L’eau de goudron alcalinisée rend également de grands services. Le sulfate de quinine qui produit une éruption particulière, la roséole quinique , pourrait être indiqué dans les affections érythémateuses si rebelles de cette période, dans le cnidosis arthritique. Mais nous reviendrons sur ce point dans notre prochaine leçon.
Dans les affections bulleuses on peut aussi faire usage des alcalins, mais seulement au début, et à petites doses. Il faut se méfier de leur action débilitante, à la longue, et les associer toujours au quinquina et au fer. Si les malades sont trop affaiblis, il faut savoir s’en abstenir. Le médicament utile alors est le perchlorure de fer dont l’emploi pourrait d’ailleurs être généralisé et qui pourrait être appliqué, avec avantage, au plus grand nombre des arthritides, à cause de ses propriétés astringentes et antihémorrhagiques. Avec lui on combat efficacement la tendance aux congestions et aux suffusions sanguines qui accompagnent presque toutes les manifestations arthritiques.
Les eaux alcalines, qui sont si efficaces dans la cure des arthritides, ne doivent cependant pas être employées indifféremment et sans avoir égard aux mérites particuliers des diverses sources.
Nous envoyons à Vichy, à Vais, aux eaux alcalines fortes, les arthritides franches s’accompagnant d’affections articulaires, celles compliquées de diabète, de gravelle, de coliques hépatiques, d’hémorrhoïdes, d’hypertrophie du foie.
Y a-t-il eu des gourmes dans la jeunesse? le malade porte-t-il les traces d’une constitution scrofuleuse? Royat, Saint-Nectaire sont surtout indiqués. Les cas qui réclament ces eaux thermales sont d’ailleurs les plus nombreux de tous.
Quand l’arthritis est unie à l’herpétis et à la scrofule, ou même lorsque le diagnostic de la nature de l’affection est resté indécis, les eaux du Mont-Dore et de la Bourhoule sont
préférables.
Si l’anémie des sujets est très-prononcée, l’indication de l’emploi des eaux ferrugineuses et bicarbonatées sodiques surgit.
B. Artiiritis névralgique.
Le bicarbonate de soude et le colchique amènent des guérisons plus sûres mais souvent plus lentes que le sulfate de quinine etl’opium. lien est de même des eaux bicarbonatées sodiques auxquelles on préfère trop souvent les eaux salines faibles bicarbonatées, Bourbon-Lancy, Évian, Bigôrre, etc. Ce serait le cas de recommander les eaux du Boulou et de Saint-Marlin de Fenouilîa, si ces stations étaient à la hauteur de celles que le publicfréquente habituellement ; àleur défaut, nous adressons nos malades â Luxeuil ou à Lamalou. On sait combien sont ordinaires chez les femmes, à l’époque de la ménopause, les complications d’eczéma vulvaire, de furoncles et de diabète. Le traitement thermal de Vichy opère souvent dans ces cas des guérisons rapides et inespérées.
C et D. Affections articulaires et viscérales.
Nous n’insisterons pas ici sur le traitement des affections articulaires et viscérales : les généralités sur le traitement
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alcalin et sur Faction du colchique d’automne vous ont indiqué la voie dans laquelle vous devez vous engager. Il nous suffit de vous recommander le plus grand soin dans le traitement des malades, et la plus grande réserve dans l’emploi des médicaments énergiques que vous avez en main. Le colchique surtout doit être administré avec une prudence d’autant plus grande, que la plupart des malades sont portés à en abuser à cause du soulagement presque immédiat qu’il leur procure.
J’attirerai cependant votre attention sur certaines complications de l’arthritis, et je dis complications et non affections, parce qu’elles peuvent survenir à des périodes quelconques de l’arthritis et qu’elles n’ont qu’un rapport de coïncidence avec les manifestations propres à la maladie. Tels sontle diabète et le cancer qui surviennent chez les arthritiques. Ces complications sont quelquefois très-améliorées par l’emploi des eaux alcalines. J’ai eu, en particulier, l’occasion d’observer un malade atteint d’un cancer de l’estomac et que j’avais déjà traité pour un eczéma arthritique des mains. La coïncidence de ces deux affections me mit sur la voie du traitement ; j’envoyai le malade à Vichy, et l’amélioration survenue dans son état fut telle, qu’on pouvait presque le considérer comme guéri de son cancer.
Nous en dirons autant des coliques hépatiques et de la gravelle, complications très-ordinaires de l’arthritis, mais qui n’en sont pas des manifestations propres.
THÉRAPEUTIQUE DE l’ARTIIRITIS.
INDICATIONS FOURNIES PAR L’AFFECTION
(. Médication pathogénétique ,)
Messieurs,
La médication pathogénétique s’adresse à la fois à la lésion élémentaire, à la modalité pathogénique, en un mot, à toutes les indications secondaires de l’affection. Tantôt, elle demande à être employée seule : c’est lorsque le traitement spécifique est contre-indiqué par un état fébrile intense, par l’épuisement du malade, ou la tendance trop grande aux hémorrhagies. Tantôt elle est mise en usage en même temps que le traitement spécifique ou alternativement avec lui.
Les agents les plus utiles de cette médication sont :
1° Le perchlorure de fer . — Ce médicament, employé contre les manifestations arthritiques, n’agit pas tant par ses propriétés toniques que par ses propriétés antihémorrhagiques et astringentes. Il agit très-énergiquement contre la tendance aux congestions veineuses, aux suffusions sanguines qui forment un des caractères les plus saillants des affections arthritiques. Ces propriétés le rendent utile dans toutes les périodes de la maladie. Ainsi il peut être
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employé dans les arthritides printanières, telles que les érythèmes noueux et papulo-tuberculeux qui s’accompagnent de purpura ; dans l’hydroa vésiculeux dont les vésicules se remplissent d’un liquide séro-sanguinolent ; mais il trouve sa vraie indication dans les arthritides de la troisième classe, dans les arthritides malignes.
Ainsi le perchlorure de fer, qui n’est pas ordonné dans le cnidosis simplex arthritique, doit être mis en usage contre le cnidosis tuberosa, c’est-à-dire, lorsque apparaissent ces indurations papuleuses et tuberculeuses de la peau, qui caractérisent l’urticaire tubéreuse.
Dans l’eczéma généralisé, nous nous sommes également bien trouvé de l’usage prolongé du perchlorure de fer à petites doses, soit seul, soit combiné aux alcalins. Dans l’hydroa bulleux, dans le pemphigus arthritique, il peut rendre également de grands services.
Nous donnons le perchlorure de fer, sous forme de sirop :
Perchlorure de fer . 15 grammes.
Sirop de sucre . . . 985 grammes.
Les malades peuvent prendre 1 à 2 cuillerées de ce sirop. Lorsqu’on leur ordonne en même temps les alcalins, il faut avoir soin de donner l’un et l’autre médicament séparément et à des intervalles assez éloignés, afin d’éviter la décomposition du sel de fer.
Parmi les agents hydrologiques pouvant remplir les mêmes indications que le perchlorure de fer, nous signalerons les eaux sulfatées ferrugineuses et cuivreuses, les eaux de Levico et celles de Saint-Christau de Lurbe, dont l’action infiniment plus faible ne laisse pas que de présenter quelque analogie avec celle du perchlorure de fer.
2° Le sulfate de quinine . — Le sulfate de quinine est, dans les affections arthritiques, presque aussi utile que le perchlorure de fer ; il est même plus connu des médecins qui traitent principalement les affections articulaires et fébriles de la maladie ; seulement il n’a pas les memes indications. Tandis que le perchlorure de fer est surtout utile dans les formes chroniques, s’accompagnant de débilité générale, apyrétiques, le sulfate de quinine trouve son application dans les formes aiguës, déterminant les troubles de la circulation, et l’augmentation de la température, connus sous le nom de fièvre. Il a également une action hyposthénisante et sédative sur la circulation. Cependant il a encore, en vertu de ses propriétés pathogénétiques spéciales (; roséole quinique ), une action sur les a'rthritides printanières ou communes érythémateuses, et vous n’avez pas oublié qu’il peut être très-utile contre certaines névropathies dérivant de l’arthritis.
3° L 'antimoine a eu autrefois une grande réputation d’activité contre toutes les affections cutanées. Lorry l’a beaucoup employé et lui a donné une place au premier rang parmi les agents antiherpétiques , place qu’il a gardée jusqu’à ce que Biett fût venu lui substituer l’arsenic.
Remarquant l’amélioration que le kermès amenait dans les catarrhes bronchiques des arthritiques, j’ai voulu moi-même essayer l’antimoine dans les affections cutanées de même nature. Je n’ai retiré aucun bon résultat de cet essai. Le kermès m’a paru avoir une simple action élective sur les bronches; il facilite l’expulsion des mucosités, mais il n’a aucune action sur la maladie ni sur ses manifestations cutanées. L’homœopathie, il est vrai, s’est crue en mesure de
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réhabiliter l’antimoine. M. Imbert-Gourbeyre a décrit des éruptions succédant à l’emploi de ce médicament et qui seraient les analogues de celles produites par le tartre stibié employé en frictions. Nous avons employé presque toutes les préparations antimoniales à l’intérieur, le kermès, le tartre stibié, le soufre doré d’antimoine : nous n’avons jamais vu survenir la moindre éruption patbogénétique. Nous croyons doifc que les faits de M. Imbert-Gourbeyre ne peuvent donner à l’antimoine une valeur que l’observation de son action sur les malades lui refuse.
lx° Le soufre > en vertu de son action dynamique générale, est contre-indiqué dans toutes les affections franchement arthritiques. En vain M. Gigot-Suard vient-il affirmer que les eaux de Gauterets, contenant i2 centigrammes de carbonates alcalins, agissent dans les affections qu’il appelle uricémiques par le bicarbonate de soude, notre expérience nous autorise à déclarer ici que toutes les eaux sulfureuses fortes aggravent les manifestations cutanées de l’arthritis. Nous n’admettons l’emploi du soufre et des eaux sulfureuses que dans les deux cas suivants :
a. Lorsqu’il est bien démontré que la lésion élémentaire de l’affection doit être modifiée par ces agents, et alors nous envoyons nos malades à des stations sulfureuses faibles .
b. Lorsque les affections arthritiques apparaissent sur un sujet primitivement atteint d’affections scrofuleuses, ou simplement doué d’un tempérament lymphatique en vertu duquel les affections arthritiques perdent de leur acuité ou de leur modalité inflammatoire.
Dans tous les cas, les eaux sulfureuses ne sont utiles que dans les arthritides humides et particulièrement dans l’ec-
zérna, car, ainsi que je viens de le faire entendre, lorsqu’il s’agira de choisir la station thermale sulfureuse dans un cas donné, il faudra, comme pour les manifestations de la scrofule, avoir égard : 1° au siège de l’affection; 2° à sa modalité pathogénique; 3° à sa forme élémentaire.
Trois stations thermales sulfureuses, les Eaux-Bonnes, Saint-Sauveur, Saint-Honoré , spécialisent leur action : la première et la dernière, sur l’appareil respiratoire; Saint- Sauveur sur l’appareil utéro-vaginal. Les Eaux-Bonnes et Saint-Honoré recevront les malades atteints de catarrhes arthritiques bronchiques, Saint-Sauveur, les rnétrites de même nature.
La modalité pathogénique des arthritides étant toujours plus ou moins inflammatoire, les eaux sulfureuses faibles devront être presque exclusivement recommandées. Ce n’est que dans le cas où le tempérament lymphatique et la constitution scrofuleuse seraient très-accentués qu’il sera bon défaire usage des eaux sulfureuses fortes, et encore conseillerons-nous les eaux douces des Pyrénées orientales, de préférence aux eaux très-fortes des Pyrénées centrales.
La forme élémentaire de Eaffection cutanée est ici trèsimportante. Vous avez vu que les affections qui, prises en elles-mêmes, demandaient l’emploi des sulfureux sont des affections vésiculeuses, hydroïquesou bulleuses. En général, nous leur opposons les eaux sulfurées calciques ou sodiques froides. Nous réservons les eaux sulfurées sodiques chaudes aux affections sèches papuleuses ou squameuses, mais leur emploi n’a plus rien de spécial contre Eaffection cutanée, il s’adresse au tempérament du sujet, à Varthritis lymphatica. C’est l’action dynamique seule que nous mettons à profit.
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5° Le brome et l 'iode, les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées agissent dans Tartina lis de deux façons, comme les eaux sulfureuses: a. par leur action dynamique, b. par leurs propriétés pathogénétiques.
a. Parleur action dynamique générale; ces agents sont utiles, comme le soufre, dans les cas où les manifestations arthritiques se sont développées sur un terrain scrofuleux. Vous savez que les eaux que nous recommandons tout particulièrement alors sont les eaux de Royat, de Saint-Nectaire, d’Ems, de Schlangenbad.
b. Par leur action pathogénétique elles sont utiles dans les affections des glandes, dans Tacné arthritique disséminée en particulier. Dans ces cas nous nous trouvons bien d’envoyer nos malades aux eaux chlorurées sodiques fortes telles que Salies (en Béarn) et Salins.
6° L 'arsenic ne trouve que peu d’applications dans les af-
fections arthritiques. Je ne l’emploie jamais qu’à contrecœur et lorsque tout autre moyen a échoué. L’action de l’arsenic, en effet, lorsqu’elle n’a pas eu pour résultat d’aggraver l’affection cutanée, est nuisible en ce sens que la constitution n’en est nullement modifiée. De là des accidents presque certains et des affections qui se portent sur des systèmes plus profonds que la peau.
Les eaux arsenicales ont, il faut le dire, moins d’inconvénients que les préparations arsenicales pharmaceutiques. Presque toutes ces eaux, en effet, la Bourboule, le Mont- Dore, tiennent en dissolution une quantité très-notable de bicarbonate de soude qui vient pallier les effets de la médication et la rendre même très-utile dans un grand nombre de cas. Nous croyons que les malades atteints de psoriasis
arthritique en particulier ou de psoriasis herpétique compliqué d’artbropathies rhumatismales ou goutteuses, retireraient un grand profit de l’emploi de ces eaux mixtes.
Après ces médicaments, dont les propriétés sont connues et dont l’emploi peut être soumis à des règles, nous devons en citer d’autres qui paraissent avoir une action élective sur la peau, mais dont les indications n’ont pas encore été formulées. Tels sontl’hydrocotyle asiatique, les préparations de siegesbeckia,5 de qui vit , etc. ; quelques autres médicaments encore, dont les teintures employées seules ou concurremment avec des benzoates, des lactates et des silicates alcalins peuvent rendre des services, principalement dans les arthritides malignes.
TABLEAU DES MÉDICAMENTS A OPPOSER A l’aRTÎIRITIS.
Règne
AGENTS PHARMACEUTIQUES
1° Spécifiques.
(Bicarbonate de soude.)
2° Pathogénétiques ou dyna -
™neraM Perclilorure de fer.
Soufre.
Iode et brome.
Arsenic,
j i° Médication spécifique.
Colchique.
2° Médication pathogène - Règne j tique .
végétal. ) Sulfate de quinine.
Hydrocotyle asiatique.
Siegesbeckia.
Quivit.
» Ma-pou, etc.
Règne
minéral.
AGENTS HYDROLOGIQUES.
1° Spécifiques.
(Eauxbicarbonatéessodique?.) Vichy.
Vais, etc.
R oyat.
Saint-Nectaire.
Ems.
Schlangenbad.
2° P atho génétique s ou dynamiques.
Sulfureuses.
Chlorurées sodiques
— arsenicales.
— cuivreuses.
Rè^ne (
végétal. ] Eaux chargées de glairine.
INDICATIONS FOURNIES PAR LA LÉSION
(. Médication physico-chimique. )
L’indication la plus générale qui se pose en présence d’une affection quelle qu’elle soit est celle-ci : faire disparaître la lésion sans danger de métastase. L’on arrive à ce but : en évitant d’employer tout agent perturbateur de la lésion qui attaquerait celle-ci lorsqu’elle n’a pas subi son évolution, tout agent répercussif en un mot; en combinant le traitement par les agents pbysico -chimiques avec le traitement spécifique,
La lésion peut être guérie graduellement par l’emploi d’agents médicamenteux qui agissent :
A. sur la lésion entière,
B. sur un des éléments de la lésion.
La lésion comprend trois éléments principaux :
a. L’état de la sensibilité,
b. L’état delà circulation capillaire,
c. L’état des sécrétions.
A. Modificateurs de la lésion entière.
Les modificateurs de la lésion entière sont :
1° Les caustiques,
2° Les substitutifs.
1° Agents Caustiques. — Les caustiques suppriment'en quelque sorte la lésion en frappant de mort la partie sur laquelle ils sont appliqués. Les plus employés en pathologie
cutanée sont : le nitrate d’argent, le nitrate acide de mercure, Facide chromique, la potasse, le caustique de Vienne, etc. Concentrés, ils sont peu utiles, et cela se comprend lorsque Fou considère qu’ils produisent des lésions plus graves que celles auxquelles ils sont destinés à remédier. A un état de dilution convenable, ils ont été assez souvent employés, mais il faut dire alors qu’ils rentrent dans la classe des substitutifs. Autrefois, cependant, Alibert cautérisait tous les eczémas avec le nitrate d’argent, et prétendait que cette médication était très-utile. J’ai répété ces expériences, et je dois déclarer ici qu’elles ne m’ont donné que de mauvais résultats, de sorte que je proscris tous les caustiques, même le nitrate d’argent, dans le traitement des artbritides.
2° Agents substitutifs. — Ceux-ci n’agissent plus en mortifiant les tissus; ils produisent sur la peau une lésion facilement curable par la suppression même de l’emploi du médicament. Cette lésion semble attirer à elle toute l’activité vitale du tégument : la lésion morbide s’éteint alors; la première se substitue entièrement à elie.
L’agent substitutif que nous plaçons à la tête de tous les autres est l’huile de cade. Cet agent, que nous employons spécialement dans les artbritides pur ou mitigé par son mélange avec une plus ou moins grande quantité, la moitié, le tiers, le quart, d’huile d’amandes douces, est utile contre la plupart des lésions cutanées. L’huile de cade modifie rapidement les formes sèches, psoriasis, pityriasis, lichen. — Pur ou mélangé à l’huile ou à la glycérine, il est très-utile dans Feczéma nummulaire surtout très-sec, et même dans les eczémas généralisés et suintants. (Dans ce dernier cas, nous l’employons toujours mitigé.) Ses effets
sont également excellents contre la couperose compliquée ou non d’acné.
L’huile de cade s’applique sur la surface malade à l’aide d’un pinceau de charpie; dans les affections à forme sèche, (pityriasis, psoriasis, lichen), on laisse le médicament en contact avec la partie malade sans l’essuyer ; on laisse même, si cela est possible, le linge qui recouvre cette partie s’imbiber d’huile de cade sans le renouveler. Dans les lésions humides, dans celles dont la modalité pathogénique est inflammatoire, il faut, avec un linge fin, essuyer légèrement la partie après l’application de l’agent substitutif, afin d’en enlever l’excédant. On ne renouvelle cette application que tous les deux, trois ou quatre jours.
L t horax en solution, soit seul, soit associé au carbonate de soude, peut également, à dose suffisante, agir comme substitutif sur la lésion.
L 'iode, employé en teinture, joue également le rôle de substitutif et quelquefois de caustique léger. L’emploi de ce dernier médicament nous paraît très-restreint dans les arthritides. Il en est de meme des composés d’iode et de mercure, le proto-iodure, le biodure et fiodo-chlorure mercureux, celui-ci beaucoup trop vanté dans le traitement de l’acné et delà couperose arthritiques.
\dhuile de cvoton tiglium , employée en frictions, a eu également quelques succès.
Au premier rang, dans tous les cas, aussi bien lorsque l’on veut agir sur la lésion entière que sur un de ses éléments, je place les alcalins, carbonates de soude ou de potasse, employés comme substitutifs, à la dose de 300 à 500 grammes dans un bain ordinaire, ou bien à la dose de
10 grammes pour axonge 100 grammes dans une pommade. Nous verrons que les doses sont loin d’être aussi fortes lorsqu’on ne veut atteindre que l’un des éléments de la lésion. Les alcalins s’emploient comme substitutifs dans les eczémas arrivés à la période lichénoïde. Dans l’acné et dans la couperose, ils s’emploient à dose moyenne et en lotion, d’après la formule suivante, par exemple :
Eau . . . . 200 grammes.
Carbonate de soude . . . . 2 grammes.
Le soufres tles eaux sulfureuses qui amènent des éruptions vésiculeuses s’emploient avec succès en lotions, en douches pulvérisées contre les eczémas secs. La pratique de M. de Puisaye àEnghien est très-remarquable sous ce rapport. Et cependant c’est à la pulvérisation doucement et habilement dirigée sur la partie malade que cet hydrologiste distingué attribue les succès qu’il obtient dans la cure de l’eczéma plutôt qu’à la nature sulfureuse de l’eau mise en usage. Parfois la substitution dépend plutôt du contact prolongé de l’agent employé et de sa température élevée que de sa composition chimique. C’est ce qui s’observe à Louesche. Les eaux, par leur température élevée et la longue durée du contact avec la peau, produisent une éruption artificielle.
Les eaux iodo-bromurées , employées en lotions, bains et douches, réussissent à guérir les affections acnéiques.
Enfin, l’ arsenic peut produire de très-bons résultats employé à l’extérieur, en bains, par exemple, à la dose de 2 à 5 grammes d’arséniate de soude pour un bain ordinaire. Cet agent en effet produit, vous le savez, des plaques érythémateuses, des plaques muqueuses arsenicales, des chancres
arsenicaux. Il peut donc avoir une action substitutive énergique dans les arthritides érythémateuses, squameuses, dans l’hidrosadénite arthritique suppurée, qui ressemble à un chancre arsenical.
B. Modificateurs d’un des éléments de la lésion.
a. Modificateurs de T innervation. — - Ils comprennent plusieurs espèces.
1° Les émollients. Ce sont les cataplasmes de farine de graine de lin, de fécule, l’eau de sureau, l’eau de guimauve, l’enveloppement avec le caoutchouc, la glycérine qu’il faut choisir pure (glycérine anglaise), car la glycérine ordinaire fortement acidifiée par l’acide sulfurique est très-irritante, l’eau de chaux.
Parmi les agents hydrologiques, nous signalerons toutes les eaux à minéralisation faible, non spéciales, chargées de glairine ; toutes les eaux sulfatées calciques.
Les émollients sont indiqués, en général, au début des arthritides, ou lorsque la lésion arrivée à la période d’état a été irritée par des traitements intempestifs, lorsque la modalité pathogénique est franchement inflammatoire.
2° St y p tiques. — Les agents de cet ordre sont le plus souvent employés contre les affections des muqueuses : de la conjonctive, du vagin, de l’utérus, de l’urôlhre. Les principaux sont : le sulfate de fer, le sulfate de cuivre, l’oxyde de zinc dont nous nous servons très-volontiers contre les eczémas à leur période de déclin et que nous incorporons à l’axonge à la dose suivante '.
Axonge . . . . 30 grammes. •
Oxyde de zinc . . « 1 gramme. *
Le borax, que nous prescrivons surtout en lotions contre le pityriasis du cuir chevelu :
Eau . . 300
Borax . . . 0,25
Glycérine . . . . 30
L’alun, surtout employé en solution à doses diverses dans les catarrhes utérins et vaginaux.
L’acétate de plomb en solution :
Eau . . . . . 300 grammes.
Acétate de plomb . 1 gramme.
3° Substitutifs spéciaux . — Nous désignons sous ce nom les préparations mercurielles et alcalines.
Les préparations mercurielles ont une propriété précieuse, celle de diminuer le prurit. Les lotions de sublimé réussissent quelquefois contre le lichen et le prurigo arthritiques.
gr.
Eau . . . 250
Sublimé . 0,10
Alcool . q.s.
On peut remplacer le sublimé par une dose égale de nitrate de mercure.
Les bains de sublimé ont des propriétés équivalentes.
Le prurit anal, si commun chez les arthritiques, accompagné ou non d’éruption, est calmé à l’aide de la pommade suivante :
Axonge. . . ................... 30
Calomel. . . 1
Glycérine . 5
L’acide phénique au millième jouit de propriétés analogues*
Les préparations alcalines destinées à agir contre le prurit doivent contenir les carbonates de soude ou de potasse à faibles doses. Nous composons ainsi des bains avec :
Eau . q. s. pour un bain
Amidon . . . . . 1 kilog.
Carbonate de potasse . . . 60 grammes.
Les lotions doivent contenir, au plus, AO, 50 et 60 centi-
grammes de sel alcalin pour 250 grammes de véhicule. Ainsi, contr eles démangeaisons du cuir chevelu, nous prescrivons très-souvent la solution suivante :
Eau . 250
Borax . . . 0,25
Carbonate de soude . 0,60
Glycérine . . . 30
Les eaux minérales alcalines, en bains ou en lotions, de Vichy, de Vais, etc. , sont alors excellentes. Toutes les sources d’une même station ne sont pas également propres à remplir le but que l’on se propose d’atteindre. C’est ainsi qu’à Vichy on préfère pour ces lotions le puits Lucas à tout autre.
b .Modificateurs de la circulation. — L’eau froide et l’hydrothérapie prennent dans cette partie du traitement une grande place. L’eau froide peut être employée en irrigations continues contre les conjonctivites; en lotions et en bains, dans les pseudo-exanthèmes de nature arthritique ; dans le lichen lividus, dans la couperose érythémateuse.
L’eau froide tenant en dissolution de faibles quantités de perchlorure de fer, des doses modérées d’alun, de borax, etc., peut diminuer la congestion vasculaire et contribuer ainsi à faire disparaître cet élément important de la lésion,
Dans les eczémas variqueux, si communs chez les arthritiques, la compression à l’aide de bas lacés diminue la stase sanguine et facilite le traitement en même temps qu’il retarde la récidive de l’affection»
c. Modificateurs des sécrétions « — La sécrétion peut être épidermique, sébacée, séreuse ou séro-purulente.
lü Sécrétion épidermique. Les agents les plus sûrs pour modifier la peau qui est le siège d’une sécrétion épidermique exagérée sont :
L’huile de cade en première ligne ; puis le goudron qui a une puissance moindre mais les mêmes indications.
Dans le psoriasis buccal qui survient chez les fumeurs, j’emploie surtout l’acide phénique au millième. Il faut dire que l’affection est toujours très-tenace et que Ton n’obtient de résultat qu’après un traitement très-longtemps prolongé. Nous avons vu le psoriasis buccal très-amélioré par les eaux de Saint-Ghristau employées en pulvérisation. Sur un autre malade l’eau de Royat paraît avoir produit d’excellents effets. 11 importe dans tous les cas que le malade, s’il veut guérir, se rende deux ou trois années de suite aux sources alcalines et qu’il continue chez lui les pulvérisations avec l’eau transportée de la même source.
2° Sécrétion sébacée. Je fais usage des alcalins en lotions auxquels je joins de faibles doses de borax pour les rendre légèrement astringentes.
Eau. . . 200 grammes.
Borax . 1 gramme.
Carbonate de soude . 1 à 2 gr.
3° Sécrétion purulente ou séreuse. Les meilleurs agents
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sont les poudres absorbantes : la poudre d’amidon, la poudre de lycopode, la craie. On peut mélanger ces poudres avec de l’oxyde de zinc, du sang-dragon pour les rendre légèrement astringentes. On a proposé d’employer l’enveloppement par le caoutchouc. Ce moyen agit mécaniquement, il convient surtout dans l’eczéma des mains, traumatique ou arthritique provoqué. Il peut rendre quelques services dans les psoriasis accompagnés d’une sécrétion épidermique abondante, mais il ne faut pas oublier que la sueur et la transpiration cutanées y jouent le principal rôle, et qu’il faut se méfier de l’emploi de ce moyen chez les arthritiques, parce que leur sueur est très-acide et qu’elle irrite les parties. La poudre de vieux bois, qui à ses propriétés mécaniques en joint d’autres qu’elle tire des principes astringents du bois, est un très-bon agent dont l’emploi doit surtout, être recommandé dans les cas de pemphigus.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LE TRAITEMENT DES AUTRES DIVISIONS ANATOMIQUES DE l’aRTHRITIS.
A. Arthritis nerveuse.
Deux éléments principaux, tous deux appartenant à la forme nerveuse de la maladie, sont à considérer dans l’arthritis. L’un est un élément secondaire, accompagnant d’autres lésions dérivant directement delà maladie principale : c’est la douleur. L’autre peut exister isolément sans qu’on puisse trouver de lésion spéciale des tissus, sinon peut-être des nerfs eux-mêmes : il est constitué parles névralgies.
a. Douleur. — La douleur est calmée par les applications directes des anesthésiques et des narcotiques d’espèces diverses sur la partie malade, ou bien par leur administration à l’intérieur. Onagit, dans ce dernier cas, sur la sensibilité générale.
L’eau froide peut avoir de bons résultats, par exemple, dans les accès de goutte aiguë, mais il faut agir prudemment de crainte des répercussions possibles et des métastases. Les émissions sanguines locales sont dans le même cas. Elles soulagent presque toujours, momentanément du moins, en diminuant la tension du tissu et l’afflux sanguin exagéré.
Le chloral peut rendre de grands services dans les névralgies rebelles qui succèdent au zona.
Les eaux minérales jouissant d’une haute température ont presque toutes une action très-marquée sur l’état douloureux des articulations chroniquement atteintes. Les eaux chlorurées sodiques de Bourbonne-les-Bains de Bourbonl’Archambault, les eaux sulfureuses des Pyrénées, les eaux sulfatées et chaudes jouissent à cet égard d’une réputation égale et méritée. Elles s’adressent principalement à la forme rhumatismale des arthrites. Le traitement aicalin réussit mieux dans la forme goutteuse.
b. Névropathies. — Dans les névropathies arthritiques, les principaux agents palliatifs et curatifs sont d’abord le bicarbonate de soude et ensuite le sulfate de quinine et toute la série des narcotiques qui agissent comme adjuvants. Il faut d’ailleurs avouer que ces affections, en général très-rebelles, sont difficiles à guérir. Certains malades même se refusent à employer le traitement vraiment efficace, Ainsi, un médecin tourmenté de névropathies dont il ne
peut triompher et à qui j’ai conseillé de se saturer d’eau de Vichy a refusé de suivre mon ordonnance : il a reculé devant le fantôme de la cachexie alcaline.
Le traitement hydro-minéral est pourtant ici parfaitement indiqué. En dehors des eaux alcalines, en effet, il existe un grand nombre de sources faiblement minéralisées, les eaux sulfatées calciques chaudes qui jouissent de propriétés très-remarquables contre les névralgies, et particulièrement les eaux de Bigorre (sources du Salut et du Foulon), celles deNéris, de Niederbronn, de Schlangenbad.
B. Arthrilis ostéo- fibreuse.
Avant tout autre agent nous plaçons, comme moyen à opposer à cette forme de l’arthritis , le bicarbonate de soude et le colchique.
En deuxième lieu viennent l’hydrologie et l’hydrothérapie.
Si la modalité est inflammatoire, nous conseillons, parmi les stations thermales : Aix, les Eaux-chaudes, Saint-Sauveur, la Preste, le Vernet, Wildbad, Bourbon-Lancy.
Si la modalité est asthénique, nous préférons envoyer les malades aux eaux de Luchon, de Baréges, de Gauterets, de Schinznach, d’Enghien.
Enfin, si les affections articulaires s’accompagnent de productions morbides : les eaux de Bourbonne, Bourbon- PArchambault, Néris, Wiesbaden peuvent être considérées comme ayant des propriétés spéciales pour faciliter la résorption des produits plastiques et des concrétions uriques et calcaires,
Hydrothérapie . —L'hydrothérapie a été conseillée contre toutes les formes aigues et chroniques de Farthritis, Nous avons vu quel parti ou pouvait tirer des irrigations continues d'eau froide dans les conjonctivites. Les arthri tides printanières pourraient être traitées avantageusement par Feau froide. Vous connaissez l’emploi que l'on fait des gargarismes et des lotions externes d’eau froide contre Fangine rhumatismale. C’est surtout dans les cas d’arthritides circonscrites qu’il semble qu’on pourrait utiliser cette médication, dans le lichen et dans les eczémas circonscrits par exemple. J’ai essayé d’en faire usage, mais j’ai dû y renoncer en présence des nombreux inconvénients et en particulier des bronchites qui étaient la conséquence de ce traitement. L’hydrothérapie, en effet, pour donner des résultats satisfaisants, doit être maniée avec le plus grand soin et demande des sujets qui se soumettent à foutes les précautions hygiéniques qu’on exige d’eux.
L’eau froide ne convient pas à tous les tempéraments : elle est en particulier contraire aux individus nerveux et aux sanguins. Il est cependant des cas où elle est toujours indiquée : ce sont ceux de prurit arthritique sans éruption, de prurit du scrotum, de prurit anal et vulvaire, de prurigo, etc. L’eau froide est quelquefois alors le seul agent qui puisse donner un peu de calme aux malades. Son application d’ailleurs est surtout utile aux sujets lymphatiques.
L’hydrothérapie ne convient pas aux arthri tides sécrétantes. J’ai essayé de l’employer contre les arthritides malignes, mais sans succès, et je pourrais vous citer des cas de pemphigus qui en ont été beaucoup aggravés. Je ne m’arrête pas à vous parler des bons effets de l’hydrothérapie
dans le rhumatisme musculaire chronique, et je passe aux affections ostéo-fibreuses et articulaires.
Giannini, le premier, a recommandé remploi de Feau froide dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, mais il a trouvé peu d’imitateurs. L’hydrothérapie a eu plus de succès dans le traitement de la goutte aigue. Ici deux systèmes sont en présence : celui de Priessnitz et celui deM. L. Fleury. Je préfère ce dernier qui consiste en irrigations simples, en douches modérées projetées sur l’articulation malade. J’avoue, d’ailleurs, ne pas faire grand cas de ces moyens appliqués à la forme aiguë des affections ; je proscris l’hydrothérapie au même titre que les saignées répétées, le tartre stibié, etc. , dans le rhumatisme articulaire aigu et dans les exanthèmes. Il est maintenant d’observation générale que les rhumatismes traités par ces moyens perturbateurs sont suivis de convalescences plus longues; peut-être même que les affections du cœur seraient plus fréquentes à la suite -de ces traitements que je ne crains pas d’appeler incendiaires : il y a des statistiques à faire pour combler cette lacune. Je crois que le meilleur traitement de ces affections est l’expectation, et que l’on ne doit agir que sur l’élément douleur.
Dans les formes chroniques de l’arthritis fibro-plastique, dans les arthropathies s’accompagnant de roideur articulaire, de rétraction des tendons, d’atrophies musculaires, d’hvperostoses des extrémités articulaires, de concrétions uriques, on peut obtenir avec l’hydrothérapie des résultats remarquables : le rhumatisme noueux en particulier, cette affection si rebelle et si douloureuse, subit une amélioration bien précieuse, surtout lorsqu’on songe à Fini-
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puissance de îa plupart des autres agents thérapeutiques.
Dans la goutte chronique, surtout dans la goutte asthénique et dans la goutte fixe, l’hydrothérapie n'est pas moins utile. J’observe cependant et M. L. Fleury partage mon opinion que l’eau froide ne peut être considérée comme un spécifique, et qu’il faut user concurremment avec elle du bicarbonate de soude. J’en dirai autant des affections viscérales, des affections du foie, des entéralgies. Les affections des centres nerveux se montrent plus rebelles, mais certaines paralysies goutteuses en subissent une grande amélioration.
On a vu dans les affections cardiaques une contre-indication à l’emploi de l’eau froide. Néanmoins, M. L. Fleury cite, dans son ouvrage, quelques observations desquelles il résulte que les affections du cœur, loin d’être aggravées, sont sinon guéries du moins très-amendées dans leurs symptômes par l’emploi de l’hydrothérapie. La question demande à être étudiée de nouveau.
G. Arthritis viscérale.
Nous avons l’intime conviction que dans toutes les affections viscérales de l’ arthritis le seul traitement à suivre est le traitement spécifique. Les eaux de Vichy ou de Vais l’emportent sans conteste sur tout autre médicament. On peut, néanmoins, en faciliter l’action par l’emploi de moyens accessoires. Les eaux de Carlsbad, et en général les eaux purgatives, seront utiles dans les affections du foie et des intestins. La digitale aura une action palliative sur les affections du cœur.
D’ailleurs, le siège des affections importe peu au traitement spécifique, malgré que M, Casimir Dumas affirme que
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les eaux de Vichy ne sont utiles que dans les affections d’organes situés au-dessous du diaphragme. M. Durand-Fardel met en doute des observations d’affections du cœur guéries, suivant M. Nicolas, par les eaux de Vichy ; mais notre observation personnelle vient à l’appui de celles de ce médecin, de sorte que, ainsi que nous le disions, sans rejeter l’hydrothérapie et les moyens ordinaires , nous restons convaincu que le traitement par les eaux alcalines est le traitement vraiment efficace de toutes les affections viscérales de l’arthritis.
THÉRAPEUTIQUE DE l/HERPÉTIS.
Je définis Yherpétis , une maladie constitutionnelle, non inoculable, qui se traduit par des affections spéciales sur les membranes tégumentaires, les nerfs et les viscères, et qui est spécialement caractérisée par la ténacité, l’invasion progressive et les récidives fréquentes des manifestations cutanées»
Vous remarquerez que j’emploie, pour désigner cette maladie, le mot herpctis. j’adopte cette dénomination à l’exclusion de celle de dartre et de préférence à celle d* herpétisme dont je faisais autrefois usage.
Le mot herpétisme , dans le sens que lui avait donné Fontan, était, destiné à représenter la cause même de la maladie, ou, pour parler son langage, de la diathèse. Or, je vous l’ai dit, nous ne connaissons pas cette cause, pas plus la cause des affections herpétiques que celle des affections scrofuleuses, syphilitiques ou arthritiques. Tout mot destiné à représenter cette cause exprime une hypothèse, une simple vue de l’esprit ; il ne peut donc nous satisfaire.
Ce qui nous frappe dans une maladie constitutionnelie, ce qui la constitue pour nous, ce n’est pas la considération d'une
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cause occulte et qu’on ne peut définir, c’est l’ordre de succession de ses diverses affections, leur marche, leur modalité pathogénique, etc. Nous sommes ainsi amené à choisir, pour désigner cet ensemble de manifestations, un terme qui n’indique pas une tendance comme le fait le mot herpétisme, mais un fait.
Le mot dartre ne nous satisfait pas plus que celui d’herpétisme. Par dartres, en effet, on désigne, dans le langage vulgaire, aussi bien que dans la langue médicale, à la fois, l’ensemble des affections relevant de la maladie, et les affections cutanées en particulier que celle-ci peut produire. C’est cette confusion inévitable qui nous fait rejeter cette dénomination.
Les anciens admettaient l’existence de dartres contagieuses. J’ai démontré que les affections cutanées transmissibles par le contact ou par l’inoculation ne sont pas autre chose que des affections parasitaires. La contagion dépend donc du parasite et non de la dartre, et je ne sache pas que personne plus le conteste, si ce n’est M. Chausit en France et Erasmus Wilson en Angleterre.
L’herpétis est héréditaire, ai-je dit, seulement il faut s’entendre sur ce point. La plupart des auteurs ne considèrent que l’hérédité de l’affection. D’autres vont un peu plus loin , et font résider l’hérédité dans la transmission aux descendants d’affections, à lésions élémentaires diverses, mais siégeant sur un même système anatomique. Dans le premier cas, par exemple, un ascendant ayant un psoriasis doit transmettre un psoriasis à ses descendants pour que l’hérédité existe. Dans le second, l’hérédité pourra être reconnue encore si les descendants sont atteints d’ec-
zéma, de lichen, ou de toute autre affection chronique de la peau.
Pour nous, la notion d’hérédité est plus étendue. Nonseulement nous la reconnaissons dans les affections de même espèce ou de même siège quoique d’espèces différentes, mais nous la retrouvons dans la transmission aux descendants de l'une quelconque des affections qui rentrent dans le cycle de la maladie constitutionnelle. Ainsi l’hérédité de l’herpétis nous paraît évidente dans le cas où un ascendant atteint de psoriasis donne naissance à un descendant sujet à de violentes migraines, à de l’asthme ou à des catarrhes bronchiques opiniâtres.
L’herpétis, ai-je dit encore, se manifeste par des affections spéciales. Je me suis exprimé ainsi, parce qu’en effet cette maladie donne lieu â des manifestations cutanées. Ce n’est pas d’ailleurs la seule qui affecte un système anatomique de préférence â tel autre. La scrofule porte principalement son action sur les glandes lymphatiques, sur les cavités articulaires et sur le tissu ostéo-fibreux. Mais ici une difficulté se présente. Toutes les maladies constitutionnelles produisent des affections cutanées. Il est (rès-important, dés lors, de savoir à laquelle d’entre elles vous devez rapporter celle qui se présente à votre observation. Dépendelle de l’arthritis, de la scrofule, de la syphilis ou de l’herpétis?
Ici se font jour les opinions exclusives. Bauer n’a voulu voir dans les manifestations cutanées que des scrofulides ; Fanckn’avu partout que des arthritides; M. Hardy ne voit que des herpétides. Chacun de ces trois auteurs se trompe et nevoit qu’un côtéde la question : la vérité est que les dartres
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Sont tantôt d’origine scrofuleuse, tantôt d’origine arthritique, et tantôt d’origine herpétique.
Les herpétides ont été niées comme les précédentes affections ; elles sont encore niées de nos jours; cependant elles existent et sont même très-fréquentes. Leurs caractères sont faciles à définir : dans leurs signes objectifs (coloration, troubles de la sensibilité, siège topographique) , dans la simplicité des lésions élémentaires, vous trouverez des signes suffisants pour les rattacher à la maladie dont elles dérivent. Ces signes, je ne les mentionnerai pas, les ayant énumérés et décrits dans mes leçons sur les arthritides et les herpétides; j’insisterai seulement sur un caractère particulier très-spécial aux affections cutanées de l’herpétis, caractère qui consiste dans la résistance aux remèdes et la tendance en quelque sorte fatale à la récidive. Par là, elles se différencient de la plupart des arthritides. Le plus grand nombre parmi celles-ci, en effet, ont d’abord une marche ascendante suivie d’une diminution dans l’intensité des symptômes et de la disparition de l’affection, et, lorsque la maladie constitutionnelle envahit d’autres organes, très-souvent la peau reste intacte.
Dans l’herpétis, au contraire, les manifestations cutanées persistent avec opiniâtreté et se reproduisent avec la plus grande facilité jusqu’à la dernière période de la maladie. Bien plus, leur intensité va toujours croissant; elles gagnent chaque jour en étendue; la lésion élémentaire, parfaitement distincte au début de l’affection, en général unique, sans polymorphie, devient confuse. Il arrive un moment où l’on ne sait plus distinguer quelle elle est; une seule affection résume en elle les principaux caractères de la plupart des her-
pétides : c’est à elle que nous avons donné le nom ftherpétide exfoliatrice , non pas que nous confondions les genres, comme nous le reproche M. Hardy qui désigne la même affection sous le nom de pemphigus foliacé , mais parce qu’il est impossible de les distinguer, et que nous ne voulons pas, en usant d’une dénomination plus précise, juger une question qu’on ne peut élucider. D’ailleurs , l’expression herpétide exfoliatrice rend parfaitement compte de l’affection ; la peau n’est plus qu’un organe sécréteur de l’épiderme. Celui-ci s’en détache sans cesse sous forme de folioles plus ou moins larges, recourbées sur les bords ; les endroits dans lesquels séjourne le malade en sont bientôt parsemés ; tous les matins, on peut en ramasser à pleines mains dans le lit où il a passé la nuit. Le corps maigrit, les forces s’épuisent à fournir sans cesse à cette excrétion immodérée, et, bien que les sujets succombent le plus ordinairement à des affections d’organes internes, catarrhes suffocants, grangrène pulmonaire, carcinomes gastrique ou intestinal, etc., il est évident que l’affection cutanée, en appelant toute l’énergie vitale dans le derme, a contribué beaucoup à rendre ces dernières affections plus graves et plus rapidement mortelles.
L’herpétis se localisant spécialement sur la peau, vous comprenez que ce sont les berpétides qui vont surtout appeler notre attention-, Nous les avons divisées en trois sections :
III. Herpétides irrégulières et malignes ou tardives
Chacune de ces sections présente quelques caractères gé-
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néraux et renferme un certain nombre d'affections que nous allons indiquer.
I. Berpétides pseudo-excmt hématique s . Je désigne encore ces affections sous les noms d’herpétides primitives précoces et même printanières, de même que les arthritides du groupe correspondant. Cette première section comprend :
a. Une affection érythémateuse : la roséole ;
b . Une affection vésiculaire : l’eczéma rubrum aigu généralisé.
Telles sont les deux seules affections que nous regardons comme des herpétides pseudo-exanthématiques.
II. Berpétides vulgaires
Ce groupe d’herpétides, que je désignerai encore sous les noms d’herpétides communes, secondaires, intermédiaires, symétriques, se compose :
a. D’une affection pustuleuse : mélitagre ou impétigo herpétique ;
b. D’une affection vésiculeuse : eczéma symétrique;
c. D’affections squameuses : pityriasis, psoriasis;
d. D’affections papuleuses : prurigo, lichen.
III. Berpétides irrégulières , malignes, tardives
Cette section comprend :
a. Des affections érythémateuses : cnidosis ou urticaire chronique ;
b. Une affection bulleuse.
c. Une affection à forme mixte : herpélide exfoliatrice.
THÉRAPEUTIQUE DE L’HERPÉTIS.
La thérapeutique de l’herpétis se compose du traitement préventif, du traitement curatif, du traitement palliatif.
Comme dans la scrofule et dans l’arthritis, le traitement préventif ne s’adresse qu’aux causes occasionnelles ou déterminantes. Les herpétides surviennent souvent à la suite d’émotions morales, de chagrins, de l’ingestion de certains aliments. Le médecin devra conseiller aux sujets chez lesquels il a tout lieu de croire à l’imminence de manifestations dartreuses, le calme de l’esprit, l’abandon momentané de leurs occupations ou de leurs affaires. Il prescrira un régime doux, des viandes blanches, des légumes. Il interdira les salaisons, les coquillages, le gibier, les vins capiteux. Il sera souvent utile de proscrire le café et surtout le tabac. Ce dernier sacrifice est celui qui coûte le plus aux malades. Et cependant il nous est démontré que la fumée de tabac a une action directe sur le tégument externe. Si l’on ne peut amener les malades à en supprimer entièrement l’usage, il importe tout au moins de le régler, de restreindre cette habitude dans des limites raisonnables.
Tel est le traitement, préventif. Le traitement palliatif, qui consiste à atténuer les accidents de la période ultime, ne nous occupera pas. Nous reviendrons seulement plus tard sur celui qui a pour but de combattre certains symptômes qui existent dans presque toutes les affections cutanées, le prurit par exemple.
Le traitement curatif de l’herpétis comprend : A. la médication spécifique; B. la médication pathogénétique; C. la médication physico-chimique.
HERPÉTIS. MÉDICATION SPÉCIFIQUE.
A. — Indications fournies par la maladie.
Médication spécifique.
Existe-t-il un spécifique de l’herpétis, un médicament propre à combattre toutes les manifestations de la maladie et capable d’empêcher leurs récidives? Pour beaucoup d’auteurs, la réponse à cette question reste indécise, pour quelques-uns elle est négative.
Nous répondrons, en nous appuyant sur l’observation des malades, que ce spécifique, pris dans le sens absolu du mot, n’existe pas, parce que, dans l’immense majorité des cas, la récidive des affections cutanées alieu, quoi qu’on fasse ; mais si l’on veut, avec nous, entendre par spécifique un médicament qui agit, non-seulement sur les affections de la peau, mais encore sur celles des autres systèmes anatomiques, qui ajourne dans tous les cas les récidives et les empêche quelquefois de se produire, il - nous semble évident que ce précieux agent existe dans l’herpétis comme dans la scrofule et l’arthritis. S’il y a doute encore dans l’esprit des auteurs, c’est que ce médicament, l’arsenic, n’a pas été employé avec toute la méthode désirable, ou bien qu’il a été administré dans des affections autres que celles dépendant de l’herpétis. L’arsenic, d’ailleurs, n’est pas le seul médicament capable d’influencer les affections herpétiques, et d’agir sur leur marche et leurs récidives; il en est d’autres, tels que l’anémone pulsatile, le mancenillier sauvage, le Gynocardia odorata , qui peuvent, jusqu’à un certain point, remplacer l’arsenic.
Biett avait autrefois employé la cantharide. Les résultats que nous avons retirés de son emploi nous ont paru très-
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satisfaisants chez des femmes atteintes de psoriasis invétérés. Enfin viendraient les résineux, et en particulier le baume de copahu, qui a donné quelques succès entre les mains de M. Hardy. Nous nous hâtons d’ajouter, d’ailleurs, que de nouvelles expérimentations sont nécessaires pour établir, sur des bases solides, l’efficacité encore douteuse de ces derniers agents. Nous nous contenterons ici d’étudier, avec les développements que leur importance comporte, les résultats de la médication arsenicale. Le copahu et le phosphore, employés par M. Hardy, ont, quel que soit d’ailleurs le résultat obtenu, le grave inconvénient d’irriter, outre mesure, l’estomac et fintestin.
Dioscoride paraît avoir fait, le premier, usage de l’arsenic. Pline, Gelse, Galien, longtemps après eux, les Arabes employèrent beaucoup ce médicament. Tombé en discrédit au moyen âge, il fut repris par les médecins du xvme siècle et employé comme fébrifuge. Enfin, au commencement du xixe siècle, Fowler, Pearson en Angleterre , Biett et ses élèves en France, le remirent en honneur. Entre leurs mains, il est devenu le remède vulgaire de toutes les affections cutanées. M. Imbert-Gourbeyre, se fondant sur son action élective, en a surtout recommandé l’emploi dans les affections des paupières, de la conjonctive et des organes génitaux. Nous avons de notre côté réservé l’arsenic pour combattre les affections, tant cutanées que nerveuses ou viscérales de l’herpétis. Ceux d’entre vous qui désireraient posséder une histoire complète de ses propriétés pharmaco-dynamiques n’ont qu’à lire l’intéressant article publié dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales , par M. Delioux de Savignac.
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L’arsenic doit être considéré dans ses propriétés physiologiques et physico-chimiques, et dans ses propriétés thérapeutiques.
Le maniement des préparations arsenicales, le contact avec les surfaces cutanées et muqueuses des poussières qui résultent de leur manipulation, produisent des affections particulières aujourd’hui bien connues. Les mineurs, les ouvriers chargés de la manipulation du vert de Scheele ou du vert de Schweinfurt, sont sujets à des conjonctivites, à des coryzas, à des laryngites et même à des bronchites trèsintenses. La peau devient le siège d’éruptions érythémateuses, d’ulcérations profondes, taillées à pic, à base indurée, tout à fait semblables à des chancres syphilitiques. Mais toutes ces éruptions, que M. Imbert-Gourbeyre a désignées sous le nom de pétéchiales, d’ecchymotiques, de papuleuses, de vésiculeuses, d’ortiées, d’érysipélateuses, d’ulcéreuses, et qui peuvent être suivies de la gangrène des parties génitales, ne sont pas, comme cet auteur semble le croire, toutes le résultat de l’ingestion de l’arsenic, en un mot des éruptions pathogénétiques. Les expériences que nous avons faites nous-même, nous ont montré que les boutons pustuleux, les papules muqueuses, les ulcérations, doivent être mis sur le compte de l’action directe des poudres toxiques.
Employé à petites doses à l’intérieur, l’arsenic augmente l’appétit, facilite la respiration, rend plus agiles ceux qui en font usage. Vous savez qu’il existe dans le Tyrol et dans la Styrie, des individus qui mettent à profit ces propriétés et font un usage journalier de cet agent. On le fait prendre à petites doses aux chevaux auxquels on veut donner un surcroît de vigueur. Tous ces résultats s’expliqueraient par
la propriété qu’aurait l’arsenic de s’opposer à la dénutrition des tissus.
A doses plus considérables, les propriétés toxiques de l’arsenic commencent à se faire sentir. Du côté du tube di gestif, on observe des nausées; l’appétit se perd; un liséré blanchâtre se montre sur les gencives. Bientôt la température du corps s’abaisse, les conjonctives s’enflamment, une éruption particulière caractérisée par des taches érythémateuses, se couvrant parfois de lamelles épidermiques, apparaît sur la peau. Un sentiment de faiblesse générale, des lipothymies, de la stupeur (cachexie arsenicale) et finalement la mort surviennent.
Les phénomènes pathogénétiques, angine, coryza, éruptions maculeuses et squameuses, sont dus à l’élimination du poison par les muqueuses et par la peau. Vous savez qu’il s’élimine également par les reins, par le foie, etc., déterminant dans ces divers tissus, des lésions qui se rapportent presque toujours à la dégénérescence graisseuse.
L’arsenic était employé par les anciens sous forme d’orpiment et de réalgar. Les arséniates et les arsénites de soude et de potasse sont surtout employés maintenant. On fait également usage de l’acide arsénieux, mais son peu de solubilité lui fait préférer presque toujours les premiers médicaments.
Les doses thérapeutiques^ d’arséniate et d’arsénite sont comprises entre 5 milligrammes et 5 centigrammes. Cette dernière dose ne doit pas être dépassée, car elle est déjà très-forte. Dans les herpétides humides, je ne dépasse généralement pas 2 centigrammes et demi ; dans les herpétides sèches, je vais ordinairement jusqu’à h centigrammes.
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Je les administre sous la forme pilulaire ou, plus souvent, en solution. Je ne vous parlerai pas des solutions concentrées, telles que celles de Fowler, de Pearson, etc., dont vous connaissez le mode d’administration et dont nous faisons rarement usage, leur emploi exposant à des dangers qui tirent leur source de l’ignorance ou de l’imprévoyance des malades. Je crois avoir remédié à cet inconvénient en proposant d’employer des solutions plus étendues, et qui, au lieu d’être prescrites par gouttes, le sont par cuillerées.
Je les formule ainsi :
Eau distillée : Arséniate de soude.
300 granim. Solut. n° 1 . . . 5 centigr. — Solut. n° 2. . . 10 centigr.
On les administre par cuillerées à bouche aux adultes, par cuillerées à café aux enfants. On peut augmenter le nombre des cuillerées jusqu’à quatre par jour.
Dans certaines circonstances, je me trouve bien de remplacer les composés arsenicaux solubles par un sel moins actif, presque insoluble, l’arséniate de fer. Je le prescris à la dose de 1 à 25 et 50 centigrammes, sous forme pilulaire, associé à l’extrait de fumeterre, de patience, etc. Ce sel, qui nous rend des services quand les affections herpétiques surviennent sur un terrain lymphatique, est, il faut le dire, infidèle dans son action, et souvent on peut croire qu’il n’a pas été absorbé. Dans tous les cas, il ne faut arriver à en donner 25 ou 30 centigrammes par jour que graduellement, en augmentant d’un centigramme tous les trois ou quatre jours, jusqu’à ce qu’on soit arrivé à la dose maxima.
Anémone pulsatile. — L’anémone pulsatile n’est pas un remède nouveau dans le traitement des dartres. Je l’ai tiré
de la vieille pharmacie et j’ai cherché à le réhabiliter. Je l’ai administré à des doses variables, depuis 50 centigrammes jusqu’à 3 et h grammes par jour. A ces doses élevées, il est nécessaire d’en suivre attentivement les effets, car il produit souvent alors des troubles du côté des intestins et de l’intelligence analogues à ceux que cause l’aconit, et qui obligent à suspendre l’emploi du médicament.
Résineux. — Biett, dans ce même pavillon de l’hôpital Saint-Louis, administrait autrefois la créosote; plus tard, j’ai donné la térébenthine et l’huile de cade à l’intérieur, mais sans résultats appréciables. M. Hardy a expérimenté, ainsi que nous l’avons déjà dit, le baume de copahu, avec succès, dans son service. Nous ne savons pas s’il continue à le prescrire à ses malades, mais l’odeur et la saveur de ce médicament, l’action perturbatrice qu’il exerce sur les fonctions digestives et qui font que sa tolérance ne peut être maintenue très-longtemps, son prix considérable qui rend très-onéreux pour les malades son emploi à haute dose; enfin, la mauvaise renommée que lui a valu son usage habituel contre la blennorrhagie, en font un médicament aussi peu pratique dans la clientèle de la ville que dans l’hôpital. Hâtons- nous d’ailleurs d’ajouter que ses propriétés particulières ne paraissent pas racheter les nombreux inconvénients attachés à son emploi (1).
Viennent enfin ces médicaments à action incertaine, à propriétés peu définies, vantés par les uns, dénigrés par.les
(1) J’ai dernièrement expérimenté l’émulsion de résine de copahu de Lebœuf. Cet agent n’a ni l’odeur ni la saveur désagréables du baume de copahu, mais à la dose de 1 à 2 grammes par jour, il donne lieu à des douleurs d’estomac qui obligent à renoncer à son emploi. (Bazin.)
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autres, souvent encore entre les mains des médicastres et dont pourtant nous avons voulu expérimenter les effets.
En première ligne, nous placerons Fhydrocotyle asiatique, employée depuis longtemps dans l’Inde contre toute espèce d’affections cutanées, importée en France par MM. Boileau et Lépine ; MM. Cazenave et Devergie l’ont expérimentée d’abord dans cet hôpital. M. Devergie a guéri des eczémas avec ce médicament ; M. Cazenave a amélioré l’état d’un sujet atteint d’élépbantiasis des Arabes ; nous l’employons encore assez souvent contre la lèpre des Grecs. Je n’avais tout d’abord constaté que des insuccès. M. Hardy, de son côté, était arrivé à considérer ce médicament comme complètement inerte. Nous usions alors de Fhydrocotyle de Lépine. Soupçonnant quelque altération survenue par suite de causes difficiles à apprécier dans les propriétés de la plante, j’ai eu l’idée de faire venir, de Bourbon même, l’alcoolature d’hydrocotyle préparée avec le végétal à l’état frais. J’ai obtenu alors une action très-notable sur la peau et sur les affections de cet organe, et, si je n’ai pas eu beaucoup à me louer de Fhydrocotyle dans les herpétides proprement dites, j’ai pu observer quelques bons résultats de l’emploi de ce médicament contre deux affections arthritiques des plus rebelles, les prurigos anal et vulvaire. Conclusion : médicament actif à expérimenter de nouveau.
J’ai aussi cherché à tirer de l’oubli un médicament dont autrefois les propriétés thérapeutiques ont été considérées comme très-actives, je veux parler de la poudre de vipère (os et chair desséchés et réduits en poudre Fine). Mes premiers résultats ont été des plus satisfaisants, puisque j’ai observé la guérison d’un psoriasis par l’influence seule de
celte poudre. Je ne sais pas, d’ailleurs, si le médicamenta modifié en quoi que ce soit la constitution, ou s’il a agi seulement sur l’affection ; car le malade, une fois sorti du service, n’est plus venu nous revoir. Userait utile de continuer ces expérimentations qui sont d’un grand intérêt.
Quant aux préparations de Siegesbeckia, de Mapou et d’Ambaville, dont j’ai également fait usage, elles ne m’ont pas paru donner des résultats bien satisfaisants.
La teinture de cantharide, que Biett et M. Devergie ont préconisée, m’a rendu de grands services dans deux cas de psoriasis chez la femme.
Les sujets du sexe féminin chez lesquels j’ai employé la teinture de Meloé, de 20 à 60 gouttes par jour, avaient été, mais en vain, saturés d’arsenic. L’une d’elles avait fait un séjour de six semaines à la Bourboule, qui n’avait fait qu’aggraver son état. 11 est d’observation que la teinture de cantharides agit plus efficacement chez la femme que chez l’homme.
Médicaments hydrologiques spécifiques . — Les eaux naturelles, spécifiques de l’herpétis, sont les eaux arsenicales. Mais de même que dans la médecine ordinaire nous avons l’arséniate de soude et l’arséniate de fer, de même en hydrologie nous avons deux classes d’eaux arséniatées : celles qui sont spécialement minéralisées par l’arséniate de soude (la Bourboule, Mont-Dore, Plombières, Avesnes, etc.,) et celles minéralisées par l’arséniate de fer (Vichy-Lardy, Vals-Dominique, Bussang, etc.). Dans la médication pharmaceutique, l’arséniate de fer est insoluble et s’administre en pilules. Pour en obtenir des effets sensibles il faut le
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donner jusqu’à 15 et 20 centigr. par jour. Dans la médication hydrologique, il faudrait que les malades prissent 5 et 6 litres par jour d’eau thermale, ce qui est de toute impossibilité ; mais comme ce sel de fer est rendu soluble par l’association des autres principes de l’eau minérale, il se pourrait qu’à dose moindre il eût la même action thérapeutique. C’est une question que l’expérience seule est appelée à résoudre ; en attendant la solution de ce problème, je conseille de donner la préférence aux eaux arséniatéessodiques.
Les eaux de la Bourboule, dont personne avant nous n’avait signalé les heureux effets dans les affections herpétiques, nous ont donné de beaux succès dans certains cas de psoriaris. 11 est fâcheux que l’installation soit si primitive encore, que le captage des sources, fait avec peu de soins et sans direction, amène la dispersion de l’eau dans plusieurs établissements qui se nuisent réciproquement les uns les autres sans profit pour le baigneur. Notre attention a été fixée sur la Bourboule par la quantité relativement très-considérable d’arsenic (12 milligrammes d’arséniate pour un litre d’eau) qu’elles contiennent.
Jusqu’ici les malades envoyés à cette station étaient surtout des scrofuleux et des arthritiques. La dose notable de chlorure de sodium explique jusqu’à un certain point les bons effets qu’on retire de leur emploi dans la scrofule osseuse et ganglionnaire; mais là n’est pas leur véritable indication ni le vrai avenir de la source; elle est dans l’arsenic et dans la spécificité des eaux contre l’herpétis.
Quelles que soient les eaux choisies, il ne faut pas oublier que les malades doivent suivre plusieurs saisons thermales s’ils veulent consolider leur guérison#
B. — Indications fournies par l’affection.
Médication put h agonique .
Les agents de la médication pathogénétique appartiennent à cette classe de médicaments doués de propriétés pathogénétiques spéciales, ou simplement d’une action dynamique. Plusieurs d’entre eux sont employés dans Fherpétis. Ce sont parmi les premiers :
1° L’arsenic;
2° Le soufre et les sulfureux ;
3° Les alcalins et les eaux alcalines.
Parmi les seconds, les agents delà médication évacuante, purgatifs, diurétiques, sudorifiques, saignée.
a. — Agents pathogénétiques.
1° Arsenic. — Lorsque nous rangeons l’arsenic parmi les agents pathogénétiques, nous ne voulons pas faire abstraction de son action dynamique générale, action incontestable quoique encore peu définie. Les uns, en effet, considèrent ce médicament comme un excitant, d’autres comme un dépressif; suivant quelques auteurs, il aurait pour effet de rendre plus active la nutrition musculaire et de diminuer la production de la graisse (4). Suivant d’autres, et nous nous rangeons de l’avis de ces derniers, il apporterait un obstacle à la dénutrition ou, comme le dit M. Gubler, à l’hémato-
(1) Telle est l’opinion de Devergie qui le conseille comme le Fucus vesiculosus contre l’obésité. (Bazin.)
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causie (oxydation du sang.) Il y aurait, au point de vue de la nutrition, cette différence entre l’huile de foie de morue et l’arsenic, que le premier agent donne de la graisse en excès, tandis que le second conserve celle qui existe déjà.
Aussi l’arsenic est-il formellement contre-indiqué dans toutes les affections scrofuleuses. En dehors de ce point plus intéressant d’ailleurs au point de vue du traitement de la scrofule qu’au point de vue du traitement de Lherpétis, ses propriétés dynamiques sont de peu d’importance dans la thérapeutique de cette dernière maladie. Il n’en est pas de même de ses propriétés pathogénétiques. L’arsenic, lorsqu’il est absorbé à dose notable, ou pendant longtemps, finit par donner lieu à des taches simples ou squameuses sur la peau ; à des ophthalmies qui le plus souvent précèdent les autres manifestations. De là une double indication :
1° Contre les affections siégeant sur la conjonctive et en général sur les paupières ;
2° Contre les affections maculeuses et squameuses.
Les unes et les autres sont fréquentes dans l’herpétis, Vous connaissez tous les blépharites ciliaires des dartreux si différentes par leurs symptômes objectifs, des blépharites de nos scrofuleux. Le pityriasis et le psoriasis, surtout le psoriasis, sont les affections herpétiques les plus communes. Bien que pour nous l’arsenic soit particulièrement indiqué dans le traitement des herpétides, nombre de fois nous avons cru devoir le prescrire contre des affections humides ou sèches, ayant pour siège les organes sexuels, affections circonscrites et presque toujours de nature arthritique. Je désirais savoir, si, en raison de son action prétendue élective sur les organes génitaux, on guérirait plus vite et mieux ces affections
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avec l’arsenic qu’avec le bicarbonate de soude. Eh bien, je dois dire que j’ai toujours vu l’arsenic échouer dans le traitement de ces affections localisées, tandis qu’avec les alcalins sagement administrés on parvient presque toujours à en débarrasser les malades. Cette assertion n’a rien de contraire à l’opinion de M. Imbert-Gourbeyre, qui aurait observé une spécialisation d’action de l’arsenic sur les organes sexuels, parce qu’il ne faut jamais conclure de l’action physiologique à l’action thérapeutique.
2° Soufre et eaux sulfureuses. — Nous rappellerons ici, sans y insister davantage, que les eaux sulfureuses et le soufre n’ont aucune action spécifique sur l’herpétis, quoi qu’en disent la plupart des hydrologistes ; elles ont seulement une action pathogénétique, tantôt utile, tantôt nuisible au malade, suivant le mode et l’opportunité de leur emploi. Dans les herpétides comme dans les scrofulides, les syphilides et les arlhritides, le soufre peut être utile en vertu de son action substitutive, mais principalement dans les affections humides, eczéma par exemple, et dans celles dont la modalité pathogénique est plutôt atonique qu’infïammatoire. Vous voyez que les indications de son emploi sont, par le fait même de celte dernière considération, très-restreintes dans l’herpétis.
Nous faisons exclusivement usage des sulfureux à l’extérieur, le plus souvent sous forme de bains, du moins à l’hôpital. Nous ne verrions aucun inconvénient d’ailleurs, à ce que les quelques herpétiques que nous envoyons aux eaux sulfureuses, usassent de la médication interne aussi bien que de l’externe. L’effet pathogénétique serait, ce semble, obtenu plus rapidement par ce procédé. Tous les médecins
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hydrologues sont d’accord pour admettre deux périodes dans Faction de la médication sulfureuse : une action excitante, une action résolutive; la seconde étant, pour ainsi dire, la conséquence de la première. Celte observation, trop universelle pour qu’on en puisse contester la justesse, vient apporter une preuve clinique à l’appui de notre opinion sur la manière d’agir du soufre : la période excitante correspond à l’invasion de l’affection pathogénétique, produite par le soufre, laquelle se substitue sur le tégument à l’affection herpétique; la période résolutive coïncide avec la guérison de cette même affection pathogénétique.
Ces préliminaires posés, supposons qu’un eczéma herpétique, à forme torpide, réclame l’emploi des sulfureux, quelle station choisirons-nous de préférence? Préféreronsnous une eau sulfurée calcique à une eau sulfurée sodique? Il est difficile de répondre à cette question d’une manière catégorique. En général, les eaux sulfureuses ne se différencient les unes des autres que par leur plus ou moins de force, ou en d’autres termes par leurs propriétés plus ou moins excitantes.
La solution de la question que nous venons de poser dépend donc de la modalité pathogénique de l’affection. C’est sur elle que le médecin doit se guider et il doit varier ses jugements suivant que cette modalité pathogénique, est plus ou moins inflammatoire. En général cependant, nous pouvons poser comme règle que l’emploi des eaux modérément excitantes est indiqué. Ainsi, parmi les eaux sulfurées sodiques, nous choisirons plus spécialement celles des Pyrénées-Orientales, telles que les sources d’Amélie-les- Bains, du Vernet, d’Uriage (Isère), ou encore et parmi les
eaux sulfurées calciques celles d’Enghien, d’Allevard. Nous renvoyons pour ‘de plus amples renseignements à notre deuxième leçon.
3° Les alcalins.
On peut utiliser, dans les affections herpétiques papuleuses, lichen, prurigo, les propriétés spéciales des alcalins contre ces affections.
b. — Agents de la médication commune.
Nous avons peu de chose à dire sur l’emploi de ces médicaments qui sont les moyens ordinaires de la thérapeutique commune, c’est-à-dire la médication évacuante (purgatifs, diurétiques, sudorifiques), la médication antiphlogistique (saignée, tartre stibé à haute dose, etc.).
On a rarement occasion de faire usage de cette dernière médication dans le traitement des affections herpétiques. Cependant elle peut se trouver indiquée dans les affections fébriles de la première période, chez les individus forts et jusque-là bien portants, et aussi dans celles de la troisième période, dans les affections bronchiques qui mettent si souvent en danger la vie des malades. Suivant M. Durand-Fardel, Traité thérapeutique des eaux minérales (page 391), on néglige trop les émissions sanguines et les purgatifs, à titre de traitement préparatoire dans la médication hydro-minérale. Les purgatifs sont dans tous les cas bien plus souvent indiqués que les saignées. Ils sont utiles à titre de révulsifs sur le tube intestinal, pendant le cours de presque toutes les affections cutanées de la première et de la deuxième période de Therpétis. Il n’en est plus de même dans le cours de celles de
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la troisième période qui coexistent souvent avec des diarrhées incoercibles.
G. — Indications fournies par la lésion.
üféclicatlou physico-chimique.
La médication externe a pour but d’agir directement sur la lésion entière ou sur un des éléments de la lésion, tels que le prurit et la douleur.
A. — Modificateurs de la lésion entière. Ce sont : 1° les caustiques, 2° les substitutifs.
1° Caustiques.
Les agents employés sont les mêmes que ceux que nous avons énumérés dans notre dernière leçon sur l’arthritis, à savoir : le nitrate d’argent, le nitrate acide de mercure, l’acide chromique, la potasse, le caustique de . Vienne. Nous n’avons pas à poser, à propos de l’emploi de ces agents dans les herpétides, d’autre jugement que celui que nous avons déjà porté sur leur emploi dans les arthritides. Nous serons même un peu plus sévère et nous en proscrirons entièrement l’emploi dans cette dernière classe d’affections.
2° Substitutifs.
a. Arséniate de soude. — Au premier rang, nous plaçons l’arséniate de soude, qui, suivant les doses, peut attaquer la lésion tout entière , on l’un de ses éléments , le prurit. Dans le premier cas , je l’emploie à ia dose de 10, 15 et 20 grammes dans un bain ; dans le deuxième, à la dose de 2 à 5 grammes. Je l’emploie également en lotions à la dose de 15 à 20 centigrammes pour 500 grammes d’eau distillée.
b. Sulfureux . — . Nous avons déjà constaté l’action pathogénétique du soufre sur la peau. Nous devons ajouter que lorsque les sulfureux sont employés en bain, ils ont une action topique directe, substitutive, que nous mettons à profit dans quelques affections humides à forme torpide.
c. Alcalins . — Les carbonates et les bicarbonates alcalins agissent également dans les affections sèches, et par leur action topique et par leurs propriétés pathogénétiques. Nous les employons, dans ces cas, à la dose de :
Eau . . . . . . . q. s. pour un bain.
Carbonate de potasse ou de soude . 250 gr.
d. Huile de cade. Goudron.- — Ce sont les meilleurs substitutifs. Sans eux, on peut dire que le traitement des herpétides serait d’une interminable longueur et par conséquent presque impossible. Je ne reviendrai pas sur ce que j'en ai dit dans la précédente leçon, leur mode d’emploi se trouve être absolument le même dans les arthritides que dans les herpétides de même genre.
Enfin, viennent une série de médicaments énergiques difficiles à manier à cause de cette énergie même et des propriétés spéciales du corps qui entre dans leur composition : le mercure. Ce sont les cyanures, les sulfocyanures, divers iodures de ce métal. Entre des mains habiles, ces agents peuvent certainement rendre de grands services, en raison même de la possibilité qu’a le praticien de graduer leur action en variant les doses auxquelles on . les mélange à l’axonge ; mais si l’on considère les précautions que demande leur emploi, la salivation qu’ils amènent, alors même qu’on en use avec toute la prudence désirable, nous croyons qu’on
ne peut pas songer à les recommander à des praticiens qui, souvent, ne peuvent qu’incomplétement surveiller le traitement. D’ailleurs nous ne leur reconnaissons aucune supériorité sur les résineux, au point de vue de la sûreté et de la rapidité de la guérison. On doit en réserver presque exclusivement l’emploi contre les affections sèches.
B. Modificateurs d'un des éléments de la lésion. — Les éléments de la lésion que nous avons à combattre sont : 1° le prurit ; 2° la congestion ; 3° la sécrétion morbide.
1° Prurit. — Le prurit est souvent d’une violence extrême dans les herpétides. L’atténuer est donc une des grandes préoccupations des médecins. Malheureusement on connaît peu les conditions physiologiques qui le provoquent, de sorte que les remèdes employés agissent presque tous par une sorte de substitution. Cependant, nous croyons qu’il peut être utile de faire observer, à titre de simple remarque, que l’ intensité du prurit paraît dans la plupart des cas, être en sens inverse de l’abondance de la sécrétion.
Deux . sortes d’agents s’offrent à nous pour modérer ce symptôme important : 1° les anesthésiques; 2° les substitutifs.
Les anesthésiques, chloroforme, laudanum, les divers onguents et liniments calmants, lorsqu’ils réussissent, n’ont qu’une action incomplète et temporaire.
Les substitutifs sont plus utiles. C’est à ce titre qu’agit la morphine. A la dose de 5 à 10 centigrammes pour 30 grammes d’axonge.
De même, le sublimé et le nitrate de mercure à la dose de 10 centigrammes pour 250 grammes de véhicule. L’acide phénique au millième est également employé. — Dans les
cas légers, nous faisons usage de bains dans lesquels le carbonate de potasse entre à faible dose et formulés de la manière suivante :
Eau quantité suffisante pour un bain.
Amidon en poudre . . . 1 kilogr.
Carbonate de potasse . . . . de 60 à 100 gr.
Tous ces médicaments appliqués sur la partie malade ne font pas disparaître le prurit, ils changent seulement la nature des sensations ; celles qu’ils déterminent sont plus aisément tolérées par le malade qui se trouve ainsi soulagé.
*2° Congestion. — La. congestion de la peau est traitée par les réfrigérants, l’eau froide, ou bien par des agents mécaniques, la compression. J’ai depuis longtemps essayé de prévenir la récidive du psoriasis par i’hydrothérapie. Mais l’application de cette méthode de traitement aux affections cutanées herpétiques n’a jamais réussi. J’y ai renoncé depuis longtemps, ayant acquis la conviction qu’elle était même plus nuisible qu’utile.
3° Sécrétion morbide , — On peut employer deux sortes d’agents contre cet élément delà lésion : des substances inertes qui n’agissent que comme absorbants et forment à la surface des parties malades une croûte protectrice sous- laquelle la lésion se trouve à l’abri des irritations cutanées; des substances capables de modifier l’état des parties et par conséquent d’amener un changement dans la nature et dans la quantité de la sécrétion. Les premiers agents, dont les plus employés sont la poudre d’amidon, la poudre de vieux bois, la craie, etc., trouvent leur indication lorsque les parties sont très-irritées et que la sécrétion est très-abondante. Les
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seconds, au premier rang desquels nous plaçons l’huile de cade, mitigée par son mélange avec l'huile d’amandes douces, doivent être employés dans les affections chroniques et dans lesquelles la période inflammatoire est à peu près passée. Les bains peuvent donner des résultats analogues. Les bains d’amidon dans le premier cas, les bains alcalins ou sulfureux dans le second. L’huile de cade peut être remplacée d’ailleurs par diverses solutions astringentes d’alun, de sulfate de cuivre, de sulfate de zinc, etc.; voilà pour les sécrétions humides.
Dans les cas de sécrétions épidermiques, dans le psoriasis, le pityriasis, il est urgent de faire usage des modificateurs locaux, tellement urgent, que quelques auteurs n’ont pas craint de réduire tout le traitement de l’herpétis à cette seule indication (traitement avec la pommade de goudron, Emery, L. Fleury). Nous employons surtout l’huile de cade. Cependant les agents ayant une action simplement détersive, tels que les bains prolongés, sont d’une réelle utilité en débarrassant les malades des produits de sécrétion. Mais ils ont une infériorité manifeste vis-à-vis des agents substitutifs, par cette raison que ces derniers, tout en amenant la disparition momentanée de la sécrétion, agissent thérapeutiquement sur la lésion. Ils guérissent, tandis que les premiers lavent seulement.
C’est ainsi d’ailleurs qu’agissent la plupart des eaux à faible minéralisation, sulfatées calciques ou autres, réputées pour être utiles contre diverses affections cutanées. Dans certaines d’entre elles, à Louesche, par exemple, qui est une des plus renommées, les malades restent toute la journée dans une piscine. Il est presque puéril d’attribuer la
guérison du psoriasis au faible dégagement d’acide sulfhydrique auquel donnent lieu, à la fin du jour, les sécrétions d’un grand nombre de malades, ou à celui, à peine appréciable, auquel donne lieu naturellement la source. Le fait exact est que l’épiderme macéré se détache facilement. Le malade se dépouille ainsi de ses squammes; il sort lavé de la station thermale; mais, le plus souvent, la récidive ne se fait pas longtemps attendre.
Peut-être ferions-nous une exception en faveur des eaux de Saint-Christau, de Lurbe. Nous avons, en effet adressé à Saint-Christau quelques malades atteints de pemphigus, d’eczéma et de psoriasis qui se sont bien trouvés de l’administration de ces eaux. Malheureusement, malgré leurs propriétés astringentes qui devaient les rendre plus actives, elles n’ont amené qu’une guérison passagère, et le psoriasis n’a pas tardé à reparaître quand le malade a quitté la station.
Après ces considérations générales sur les médications spécifique, générique et locale, il nous reste à parcourir avec vous les diverses périodes de l’herpétis cutanée pour les indications qui peuvent se présenter, selon la forme, la gravité et l’ancienneté du mal.
HERPÉTIS CUTANÉE.
Herpétides pseudo-exanthématiques . — La roséole miliaire et l’eczema rubrum généralisé disparaissent seuls sans traitement actif. Il est donc mutile de recourir à l’arsenic ou d’envoyer les malades qui en sont atteints aux eaux arsenicales. Un régime sévère, quelques tisanes amères, de légers purgatifs suffisent dans ces cas.
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Si l’eczema rubrum généralisé se prolonge en dehors de la durée ordinaire des pseudo-exanthèmes, on prescrit la solution d’arséniate de soude la plus faible, à la dose d’une cuillerée à bouche matin et soir, une heure avant le repas, dans une tasse de tisane de saponaire.
Herpétides vulgaires. — Une division de la plus haute importance est celle qui les partage en herpétides humides et sèches. Les herpétides humides sont : l’eczéma et la mélitagre, la première affection étant beaucoup plus fréquente que la seconde.
Lorsque l’herpétide humide se présente avec tous les caractères qui lui sont propres, quelle que soit sa modalité pathogénique, ou, si l’on veut, son degré de phlogose, nous donnons l’arsenic, et nous faisons toujours choix de l’arséniate de soude ou d’ammoniaque à doses graduellement croissantes, sans jamais dépasser quatre cuillerées de notre solution la plus faible, c’est-à-dire un centigramme d’arséniate de soude dans les vingt-quatre heures.'
Les eaux de la Bourhoule peuvent être conseillées dans ces cas; mais je préfère celles de Plombières, d’Àvesne, beaucoup moins arséniatées. Si l’arsenic n’a pas toujours réussi dans des cas semblables, c’est qu’on a pris pour des herpétides des dartres scrofuleuses ou arthritiques.
Si la nature de l’eczéma ou de la mélitagre paraît dou teuse, c’est le lieu de satisfaire aux indications pathogénétiques, de mettre en usage les purgatifs et les diurétiques, les émollients, et, suivant les cas, d’adresser les malades aux eaux de Saint-Gervais, d’Evian, de Contrexéville, de Bigorre, etc.
L’eczéma dartreux est le plus souvent général et symé-
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trique, ruais souvent il tient plus sur certaines régions que sur d’autres ; c’est dans ces cas que les eaux du Mont-Dore* de Louesche, de Saint-Sauveur, de Saint-Honoré* de Pierrefonds sont particulièrement indiquées,
Dans tous les cas, souvenez-yous que l’arsenic, quand il est indiqué dans les dartres humides* doit être administré à plus faibles doses que dans Je traitement des dartres sèches,
Les herpétides sèches sont squammeuses ou papuleuses,
Les herpétides squammeuses réclament les préparations arsenicales à doses progressivement élevées : je ne crains pas, dans ces cas, de donner deux* quatre, six, huit cuillerées de notre solution d’arséniate de soude la plus forte, jusqu’à production des accidents toxiques.
Ce sont aussi celles contre lesquelles j’administre volontiers l’arséniate de fer depuis 5 jusqu’à 25, 30, AO centigrammes par jour.
Parmi les moyens hydrologiques, les eaux de la Bourboule sont les seules qui aient procuré quelques rares guérisons, et plus souvent des améliorations remarquables, Je ne sache pas que les hydrologistes aient rapporté des faits où l’action arsenicale, soit physiologique, soit thérapeutique, ait été bien et dûment constatée aux eaux arséniatées ferrugineuses.
Des guérisons momentanées de dartres squameuses et papuleuses ont été obtenues par d’autres eaux, les eaux de Louesche par exemple, mais les récidives ne se font pas attendre ; elles ont lieu bien plus vite qu’après l’action des eaux de la Bourboule, ce qui prouve qu’elles n’ont aucune action sur la diathèse.
Herpétides malignes et irrégulières . -- Ici tous les trai-
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lements échouent. Quelques-uns cTentre vous peuvent se rappeler une pauvre femme couchée au numéro 1 du pavillon Sainte-Foy, atteinte d’une épinyctide, affection contre laquelle nous avons vainement employé tous les remèdes internes et externes; l’hydrothérapie a échoué comme les autres moyens. Contre ces affections, vous le voyez, nous n’avons entre nos mains que des palliatifs.
11 nous resterait maintenant à étudier le traitement des manifestations plus profondes de l’herpétis. Ces manifestations sortent un peu de notre domaine, et ce sont le plus souvent nos collègues pratiquant la médecine ordinaire qui ont occasion de traiter l’herpétis séreuse, l’herpétis nerveuse, i’herpétis viscérale. Nous ne ferons donc qu’effleurer la question.
Herpétis nerveuse. — L’herpétis nerveuse comprend des migraines, des névralgies, certaines paralysies sans lésion. Le point important est le diagnostic de la cause : celui-ci établi, le traitement est, d’une part, le traitement spécifique, l’arsenic et les eaux arsenicales, parmi lesquelles les eaux de Plombières sont jusqu’ici placées au premier rang, et enfin les moyens propres à agir sur l’élément douleur. L’hydrothérapie dans ces cas a rendu de réels services.*
Herpétis séreuse. — L’herpétis séreuse comprend les hydropisies dartreuses. Elle donne lieu aux mêmes considérations générales que la précédente classe d’affections. La thérapeutique se renferme exclusivement dans l’usage des spécifiques et des évacuants (purgatifs ou diurétiques).
Herpétis viscérale. — L’herpétis viscérale est représentée par des affections le plus souvent incurables. Nous y ferions rentrer volontiers un certain nombre d’ataxies locomotrices.
L'asthme lui appartient presque toujours, d’où il résulte que les eaux arsenicales et l'arsenic soulagent le plus souvent les asthmatiques.
On a rapporté un certain nombre de cas de cancers guéris par l’arsenic. Jusqu’ici on les a tous rejetés, accusant les observateurs d’ignorance ou de mauvaise foi. Au lieu d’agir ainsi, il fallait s’enquérir si les malades n’étaient pas herpétiques, et peut-être on aurait trouvé ainsi la clef de ces guérisons incroyables.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA SYPHILIS
Messieurs,
Nous avons rangé la syphilis dans le cadre des maladies constitutionnelles, il importe de donner les raisons qui nous y ont déterminé, car vous n’ignorez pas combien on a varié sur la place que devait occuper cette maladie dans les classifications nosologiques. Les uns l’ont rapprochée des maladies virulentes, telles que la morve, le farcin ; d’autres, ne considérant que le fait de la transmission par contagion et par inoculation, ont vu des analogies entre elle et la variole. Un plus petit nombre en ont fait une maladie parasitaire.
De toutes ces opinions, la dernière, suivant nous, n’est pas digne de discussion : c’est une hypothèse inadmissible, qui ne repose que sur des faits insignifiants et que l’étude de l’évolution de la maladie réduit à néant. Dans toute affection parasitaire, en effet, il est facile de montrer le végétal ou l’animal qui en est la cause essentielle : nul n’a défini
encore les caractères du parasite de îa syphilis ; car les quelques données fournies par les observateurs peuvent, jusqu’à présent, être considérées comme non avenues. Dans toute maladie parasitaire, une fois qu’on a détruit le parasite qui a engendré et qui entretient l’état morbide, la maladie disparaît immédiatement. Rien de semblable n’a lieu pour la syphilis, de l’aveu de tous les hommes compétents. Ces simples considérations suffisent pour vous montrer le peu de fondement de cette doctrine.
Les considérations qui nous font éloigner la syphilis delà morve, du farcin, de la variole sont d’un autre ordre, mais tout aussi probantes.
Le farcin et la morve sont des maladies qui naissent spontanément sur les chevaux et qui ne se produisent qu’accidentellement chez l’homme ; la syphilis est propre à l’homme, et si l’on a pu, à l’aide de l’inoculation, transmettre à -quelques animaux l’accident initial de la maladie, le chancre, jamais on a pu faire apparaître chez eux les manifestations secondaires et tertiaires de la maladie, indices de la constitution syphilitique.
La morve est une maladie essentiellement aiguë, et si le farcin peut présenter une durée relativement longue, on ne peut retrouver dans son évolution les périodes qui caractérisent les maladies constitutionnelles.
La syphilis, au contraire, est toujours chronique. Elle se caractérise par l’apparition d’une série d’affections propres, évoluant par périodes bien déterminées et si constantes qu’elles ont pu servir de type pour l’étude générale des maladies constitutionnelles.
La variole est une maladie aiguë qui, dans sa courte
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durée* ne présente qu’une seule affection spéciale. Elle ne peut donc être comparée à la syphilis dont les manifestations ont pour siège, non-seulement le tégument externe, mais encore les muqueuses, le tissu cellulaire, les muscles, les os, le système nerveux et les viscères qui sont attaqués successivement dans le cours des quatre périodes de la maladie.
Est-ce à dire cependant que nous nous refusions à admettre l'existence d’un virus spécial à la syphilis? Nous nous sommes catégoriquement expliqué, à cet égard, dans nos leçons sur les syphilides (lre et 2e édition). « Cette maladie (la syphilis), disions-nous, se transmet par la contagion, c’est-à-dire par l’inoculation accidentelle ou expérimentale d’un produit morbide contenu dans le pus et le sang des sujets syphilitiques; principe inconnu dans son essence, mais dont l’existence n’en est pas moins parfaitement établie, et que l’on considère comme un virus spécial. »
Mais ce virus, qui est comme un des éléments de la maladie, semble n’être que la cause occasionnelle de son développement; car comment expliquer autrement ces cas rares, il est vrai, où les sujets se trouvent réfractaires à son action, ces formes si diverses de la maladie, ici d’une grande bénignité, là d’une telle gravité qu’elle conduit au tombeau les malades, dans un espace de temps relativement très-court ?
La variole, surtout depuis qu’elle subit l’influence perturbatrice de la vaccine, présente des phénomènes analogues ; mais, même en faisant abstraction des dissemblances que nous avons déjà relevées entre elle et la syphilis, un seul fait suffirait à les placer dans deux classes distinctes, c’est celui de l’infection des germes reproducteurs (ovule, sper-
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matozoïde) qui existe sur les sujets en puissance de syphilis, dont il n’y a pas de preuve certaine chez les malades atteints de variole, ni d’ailleurs sur ceux atteints de morve ou de farcin. Ce fait montre d’une manière évidente que la sy phi— lis, seule de ces trois maladies, modifie intimement la constitution du sujet.
La syphilis est donc une maladie constitutionnelle, elle n’a pas usurpé la place que nous lui accordons à côté de la scrofule, de l’arthritis et de l’herpétis; loin de là, on peut la considérer comme le type des maladies constitutionnelles ; c’est elle qui a donné le nom à la classe, et si nous l’avons rejetée au quatrième plan, c’est à cause de son étiologie toute particulière, et parce qu’elle ne trouve pas d’agent spécifique dans les eaux minérales.
Nous partageons l’évolution de la syphilis en quatre périodes.
Première période. — La première période est caractérisée par le chancre induré, le chancre classique ou bien par la plaque muqueuse initiale, dans quelques cas par le chancre mixte, qui présente à la fois les caractères du chancre induré et du chancre mou; enfin, dans d’autres cas, par la blennorrhagie, blennorrhagie spéciale, qui s’accompagne de ces engorgements ganglionnaires multiples, que l’on peut considérer comme un des meilleurs signes de l’invasion de la syphilis, et qui, assez fréquemment, est occasionnée par un chancre situé à une profondeur plus ou moins grande dans le canal de l’urèthre.
Deuxième période. — Elle comprend les manifestations cutanées de la syphilis que l’on peut rapporter à quatre formes différentes.
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1° Les syphilides communes , divisées en trois groupes d’après l’ordre de l’évolution, en :
a . Syphilides exanthématiques simples ou modifiées par un traitement mercuriel.
b. Syphilides circonscrites, résolutives.
c. Syphilides circonscrites ulcéreuses.
2° Les syphilides malignes : Elles sont généralisées et ulcéreuses dès le début et se montrent dans des conditions fort différentes. Précédées le plus souvent d’un chancre induré, phagédénique ou non, plus rarement d’un chancre mou, elles apparaissent quelquefois sans accident initial, comme celles qui se produisent chez les femmes contagionnées par leur enfant dans le sein maternel et chez lesquelles la syphilis éclate le plus souvent après l’accouchement d’un enfant mort-né.
3° Les plaques syphilitiques partielles ou généralisées, toujours précédées d’une plaque initiale.
4° Les syphilides polymorphes , mélange de syphilides et de plaques, précédées d’un chancre induré ou d’une plaque initiale.
Telles sont, en peu de mots, les quatre grandes figures de la syphilis cutanée.
Nous ne parlerons pas de l’iritis et du testicule vénérien, que nous considérons comme des affections de transition entre celles de la deuxième et de la troisième période.
Troisième période. — Les affections de la troisième période ont pour siège le tissu cellulaire sous-cutané et profond, les os et les muscles. Dans le tissu cellulaire sous-cutané et profond naissent les gommes. Les os sont affectés de périostite, d’exostose, de périostose et de spina ventosa;
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les muscles sont le siège de douleurs rhumatoïdes, de contractures et de tumeurs gommeuses.
Quatrième période.. — La quatrième période présente les affections viscérales de la syphilis. Ces affections s’attaquent principalement au systèmè nerveux central (moelle, cerveau), aux viscères contenus dans la cavité thoracique (phthisie syphilitique) , ou dans la cavité abdominale (foie syphilitique, affections des reins).
Le traitement de la syphilis comprend trois espèces de médications :
La médication préventive,
— curative,
— palliative.
a. Traitement préventif
Presque toutes les questions qui s’agitent autour du traitement préservateur sont du ressort de l’hygiène. La médication ou plutôt l’hygiène préventive s’adresse à l’individu ou à la société'
L’hygiène de l’individu consiste à se mettre à l’abri de la contagion en ne s’y exposant pas, ou en atténuant les chances courues par des soins minutieux de propreté.
La question d’hvgiène publique est à l’ordre du jour. Outre les règlements de la prostitution publique, qu’on proposerait de rendre plus sévères et plus efficaces, vous avez encore la question des ouvriers verriers, celle de la vaccine, qui préoccupent vivement le corps médical. Néanmoins je ne peux ici vous donner les résultats obtenus qui sont encore sous
l’œil des juges, et je ne peux que vous renvoyer aux traités spéciaux qui ont trait à ces importantes questions.
b. Traitement palliatif '.
Il se réduit à l’emploi des toniques, des opiacés, etc. (Voir Syphilis cl Syphilides , ‘2e édition.)
c. Traitement curatif.
Suivons, comme pour les autres maladies constitutionnelles, l’ordre hiérarchique des indications.
A. — Indications fournies par la maladie.
Médication spécifique.
La syphilis n’a qu’un spécifique : c’est le mercure; mais le mercure peut avoir des effets nuisibles par son action pathogénétique, sa non absorption, sa combinaison avec les tissus organiques; il réclame alors des neutralisants, des correctifs, des dissolvants, tels que le chlorate de potasse, Fiodure et le bromure de potassium, les eaux sulfureuses etbromo-iodurées, tous agents qui, considérés d’un certain point de vue, font, pour ainsi dire, partie du traitement spécifique.
Le mercure ne s’étant pas 'encore rencontré dans les eaux minérales, on peut dire que parmi les moyens hydrologiques, nous n’avons aucun spécifique de la syphilis.
Du mercure.
Ce médicament est connu depuis la plus haute antiquité; les Arabes l’employèrent comme parasiticide dans la maladie pédiculaire, et de là, par extension, dans toutes les af-
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fections cutanées. Plus tard, au moyen âge, on Fa opposé
à la lèpre. Et enfin, en 1497, Widman, guidé par une pré- %
tendue analogie entre la lèpre et le mal vénérien, le proposa comme agent thérapeutique de la syphilis.
Il est de la plus haute importance de connaître les effets physiologiques du mercure avant d’étudier son action médicamenteuse. On a tellement combattu cette dernière action en s’appuyant sur les données de la physiologie, que nous serions arrêtés cà chaque pas, si nous ne consacrions quelques instants à cette étude préliminaire. Le mercure, qui a trouvé des adversaires dès les temps les plus reculés, paraissait être sorti victorieux de la lutte ; personne, depuis la ruine de l’école de Broussais, ne contestait plus son action contre les affections syphilitiques, lorsque, dans ces derniers temps, M. Després a essayé, en s’appuyant sur des données nouvelles, de reprendre les attaques dirigées par l’ancienne école physiologique contre ce précieux médicament.
Voici comment raisonne M. Després :
La syphilis guérit toute seule. L’action de la nature médiatrice est seule efficace contre les manifestations de cette maladie. Le médecin ne doit avoir qu’un but, favoriser, par tous les moyens qui sont en son pouvoir, l’effort curateur de la nature. Or, le mercure va en sens inverse de cette action: c'est un débilitant de l’économie ; il diminue le nombre des globules rouges du sang, sa plasticité, et vous savez combien sont fréquentes les anémies et les chloroses syphilitiques. Le mercure est donc un mauvais médicament à employer contre la syphilis : les seuls agents rationnels et dont Faction s’accorde avec les données physiologiques sont les to-
niques (vin de' quinquina, fer, abondante nourriture). M. Després, en prenant le contre-pied de l’ancienne école physiologique, arrive néanmoins au même résultat, qui est l’inutilité et même la nocuité du mercure employé contre les affections syphilitiques.
Cette doctrine, repose sur une double erreur, portant à la fois sur l’action de la nature et sur celle du remède. 11 est évident, pour tout observateur attentif et expérimenté, que, seules, les affections bénignes de la syphilis guérissent sans le secours de l’art; il n’est pas moins certain que le mercure agit non-seulement sur ces affections, mais aussi sur la généralité des manifestations syphilitiques; qu’il a sur elles une action indéniable; qu’il est en un mot, et dans la force du terme, le médicament spécifique de la syphilis.
Effets 'physiologiques du mercure.
Ces effets varient avec les doses et le mode d’administration. Parla méthode de Law ou méthode de fractionnement, qui consiste à administrer le mercure à très-petites doses, soit, en prenant pour exemple la formule ordinaire, à diviser 5 centigrammes de calomel en 12 paquets que le malade prend à une heure d’intervalle; on obtient ainsi avec facilité une action dépressive et la salivation.
A la dose thérapeutique ordinaire (15 à 20 centigrammes), l’effet obtenu n’est plus le même. On remarque les premiers jours, plutôt une action stimulante qu’une action dépressive; la température s’élève, le pouls est accéléré. Si Ton augmente les doses ou si Y on continue très-longtemps l’emploi du médicament, on voit survenir des phénomènes
morbides qui ont. pour siège divers appareils. Du côté de l’intestin, ce sont des coliques, des diarrhées ; la membrane muqueuse de la bouche, celles des gencives se tuméfient, deviennent douloureuses, rouges, mollasses, fongueuses. Des ulcérations se montrent d’abord autour des dents, puis sur la muqueuse des joues. Leur fond est grisâtre, taillé à pic, couvert d’une matière molle, pultacée. Les ulcérations augmentent rapidement en étendue et en profondeur. Les dents déchaussées s’ébranlent, tombent ou sont affectées de carie; rhaleine est extrêmement fétide et a quelque chose de spécial.
Sur la peau, on voit apparaître une éruption particulière constituée par des taches et des vésicules : c’est là l’affection pathogénétique décrite par les auteurs sous le nom d’eczéma mercuriel. M. Imbert Gourbevre a décrit d’autres
eJ
affections, pour lui, sous la dépendance de l’action du mercure. Fidèle à ses principes, soucieux d’étayer sur des faits les doctrines homœopathiques, il a voulu retrouver dans les affections hvdrargyreuses toutes les lésions cutanées auxquelles le mercure remédie. Il s’est laissé aller ainsi, suivant nous, à de fausses interprétations. Le mercure, comme l’arsenic, comme l’iodure de potassium et les médicaments dont nous avons analysé déjà les effets, ne produit qu’une seule lésion élémentaire sur le tégument externe, la vésicule éphémère caractéristique de l’eczéma.
Les modifications que l’absorption du mercure amène dans le fluide sanguin ne sont pas moins remarquables. Ces modifications se traduisent par les symptômes suivanls : pâleur des téguments avec bouffissure de la face, et plus tard anasarque ; le sang tiré de la veine est moins coloré ;
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le sérum est plus abondant; des suffusions sanguines, purpura, ecchymoses, hémorrhagies passives se produisent.
On a accusé le mercure de provoquer des douleurs ostéocopes, des exostoses, des périostoses, toutes les affections osseuses auxquelles la syphilis peut donner naissance. Les observations d’exostoses et de périostoses, venues sous l’influence seule du mercure, n’existent pas. On a observé quelquefois des douleurs vagues, erratiques chez les ouvriers qui manient le mercure; mais ce qui est incontestable, c’est que, lorsqu’un malade atteint de syphilis présente dans les os des douleurs accompagnant des pro*^ duetions du périoste on des ostéophytes, le mercure, loin de calmer ces douleurs, augmente leur intensité. Plus on force les doses du médicament, plus aussi les douleurs s’aggravent et deviennent intolérables. Mais si l’on vient à supprimer le mercure et à le remplacer par l’iodure de potassium, les douleurs diminuent et disparaissent au bout d’un temps très-court.
Enfin, sur le système nerveux, le mercure produit le
tremblement, la paralysie, la stupidité et les accidents que
l’on observe bien plus souvent chez les ouvriers exposés à la respiration de vapeurs mercurielles que surfes .malades traités par le mercure.
Cependant le mercure est le seul vrai spécifique de la syphilis, et même dans les cas où il est contre-indiqué, c’est lui qui agit. Il forme donc la base du traitement que nous mettons en œuvre contre les affections syphilitiques.
Doses et mode d administration.
Nous ne reprendrons pas ici l’historique, tant de fois fait,
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des diverses méthodes suivant lesquelles le mercure a été administré. Employé surtout, d’abord, en frictions et en fumigations, il l’est maintenant presque exclusivement sous forme de pilules et en solution, et son absorption est confiée au tube digestif.
Néanmoins les autres modes d’administration ne sont pas complètement abandonnés. Les frictions sont souvent employées contre les affections syphilitiques des enfants, et les fumigations de cinabre nous rendent des services contre les affections tenaces delà période secondaire. Nous vous entretiendrons surtout ici des préparations que vous nous voyez le plus souvent employer, et de fadministration à l’intérieur du mercure.
Un grand nombre de médecins, et entre autres M. Hardy, emploient contre les accidents secondaires de la syphilis, les pilules de Sédillot. Vous savez comment sont composées ces pilules : elles contiennent de l’onguent napolitain, et par conséquent du mercure en nature; on en donne au malade chaque jour une ou deux du poids de 5 centigrammes. C’est une préparation à laquelle nous n’avons jamais recours, et cela pour deux raisons : d’abord elle amène trèsrapidement et très-facilement la salivation ; et ensuite il est le plus souvent nécessaire, pour compléter le traitement, de lui adjoindre l’iodure de potassium. Le protoiodure de mercure, à la dose de 3 à 5 centigrammes, nous paraît bien préférable. A l’hôpital, nous avons l’habitude de nous servir de la liqueur de van Swieten, non pas que nous croyions ce médicament préférable , mais parce que les malades le prennent sûrement ; ce qui n’arrive pas pour les pilules que beaucoup d’entre eux rejettent avant de les avoir
avalées. Nous sommes parvenu, en tenant compte de cette infraction à nos ordonnances, à nous expliquer comment des syphilides qui avaient résisté très-longtemps à l’emploi des pilules disparaissaient très-rapidement lorsque nous ordonnions au malade la liqueur.
La liqueur de van Swieten a pour base le deuto-chlorure de mercure ou sublimé corrosif. Voici la formule du Codex :
Bichlorure de mercure . 1 gramme.
Eau distillée . 900
Alcool rectifié . 100
Cette liqueur contient un millième de son poids de su¬
blimé corrosif. On en donne une cuillerée à bouche dans une tasse de lait. Plus ou moins modifiée, elle entre dans une foule de médicaments secrets.
Les pilules de Dupuytren ont pour base le même sel.
Voici comment elles sont formulées:
Sublimé corrosif . 20 centigr.
Extrait d’opium . . 40 »
Extrait de gaïac . . . . . 80 »
F. s. a. 16 pilules. Chacune d’elles contient 12 milligrammes de sublimé.
Nous employons contre les syphilides ulcéreuses, pustulo-crustacées et tuberculeuses, dans les affections des parties molles de la troisième période, le sirop de Gibert dont nous avons modifié légèrement la formule.
Sirop de saponaire. . . 500 grammes.
Biiodure d’hydrargyre . 20 centigr.
Iodure de potassium . 10 grammes.
Nous donnons une cuillerée ou deux de ce sirop dans une tasse de tisane de salsepareille ou de gaïac. Suivant nous, cette préparation est une des meilleures qu’on puisse employer contre les accidents tertiaires de la syphilis.
Le mercure est le spécifique de la vérole, c’est-à-dire un remède applicable à toutes les périodes, à toutes les formes, à toutes les affections.
a. Périodes. — La première période de la maladie soulève une question préalable très-importante à résoudre, c’est celle de savoir si, l’accident initial reconnu, il faut immédiatement instituer un traitement mercuriel, ou bien s’il
vaut mieux attendre l’apparition des premières affections de la période secondaire.
L’opinion d’un grand nombre de praticiens est qu’il faut attendre. Pour nous, nous ne pensons pas ainsi. Le traitement mercuriel modifie la marche de la maladie, rend moins graves les affections secondaires et même les empêche quelquefois de paraître. On a répondu, il est vrai, que le mercure ne prévenait que les accidents qui ne devaient jamais paraître. Cette réponse tombe à faux : car j’ai soigné moi-même, pour tout autre chose que pour désaffections syphilitiques, un malade chez lequel M. Ricord, dont vous ne contesterez pas la sûreté de diagnostic, avait reconnu un chancre induré. Ce malade a été soumis à un traitement prescrit par notre savant confrère, et Fa rigoureusement exécuté dans tous ses détails. Aujourd’hui onze ans se sont écoulés depuis l’apparition du chancre, et aucun accident secondaire ni tertiaire ne s’est montré. On peut considérer cet exemple comme un cas de guérison. Je vous conseille donc de donner du mercure
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toutes les fois que vous aurez reconnu une plaque initiale, ou un véritable chancre induré.
Les avis, pour être moins partagés en ce qui concerne l’opportunité ou la non-opportunité d’un traitement mercuriel pour les accidents de la seconde période de la syphilis, ne sont pas cependant sans présenter des divergences. Sans nous arrêter à discuter les opinions des médecins qui rejettent complètement, l’usage du mercure contre les affections syphilitiques, je vous rappellerai que M. Diday (de Lyon), dans ces derniers temps, a voulu distinguer les cas dans lesquels l’emploi du spécifique était utile, et ceux dans lesquels il ne devait pas être employé. Il attend d’abord, sans donner du mercure, les affections de la deuxième période; et celles-ci, il les divise en bénignes et en malignes. Les premières guérissent toutes seules, et il laisse à la nature le soin de les faire disparaître. Il réserve le mercure pour les malignes qui sont plus tenaces et dont le malade se débarrasse difficilement.
Je ne puis, pour ma part, admettre une semblable ma* nière d’agir. Les accidents secondaires légers ne préjugent en rien, en effet, de la gravité des accidents consécutifs. J’ai vu des sypbilides secondaires, en apparence insignifiantes, quelques plaques à la gorge, aux mains, être suivies de sypbilides ulcéreuses et serpigineuses des plus rebelles. J’entends par syphilis bénigne une maladie dont toutes les périodes ont rapidement évolué, en présentant des affections d’intensité médiocre. Alors seulement on peut se prononcer sur la grayité de la maladie. Nous avons eu dans notre service un malade qui, à la suite d’un chancre induré, a vu survenir une roséole peu confluente, quelques plaques
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muqueuses, plus tard un lichen léger et enfin une hépatite peu intense et de courte durée. Ce malade a parcouru ainsi sous nos yeux toutes les périodes de la maladie et sans offrir une seule fois des accidents graves. Pour moi, il est bien plus à l’abri d’affections ultérieures, que s’il avait passé plusieurs saisons aux eaux sulfureuses.
La conclusion de tout ceci est que je conseille de donner du mercure dans tous les cas, et quelles que soientles affections qui se montrent dans la deuxième période de la syphilis.
Dans la troisième période de la maladie, la plupart des médecins sont d’accord pour administrer des remèdes antisyphilitiques. Seulement quelques-uns ne donnent jamais que l’iodure de potassium. C’est une faute, ainsi que nous l’avons déjà dit, moins préjudiciable au malade sans doute, s’il a déjà fait un traitement mercuriel antérieur, mais enfin qui rend douteuse l’action de la thérapeutique. 11 importe de donner à la fois du mercure et de l’iodure de potassium, soit dans une même préparation, soit en usant de deux préparations, l’une mercurielle, l’autre iodurée.
Dans la quatrième période, caractérisée par des affections viscérales, le mercure est encore l’agent indispensable, si déjà le malade n’en a été saturé, auquel cas il convient de donner les dissolvants et les éliminateurs du mercure, l’iodure et le bromure de potassium, les eaux minérales ehloro-bromurées et sulfureuses.
b. Les formes de la maladie impriment au traitement quelques modifications nécessaires.
Dans les formes bénignes, on doit donner le mercure à petites doses.
Dans les formes cle moyenne intensité, quelquefois la ténacité des accidents oblige à insister longtemps sur le traitement, et il porter très-haut les doses des médicaments.
Les formes malignes demandent une thérapeutique tout à fait spéciale. Les malades qui en sont atteints, épuisés par la suppuration, par les douleurs, ayant le sang pauvre en globules, sont souvent dans un état d’anémie et de faiblesse déplorables. L’estomac supporte à peine les aliments; à plus forte raison rejetterait-il les préparations mercurielles. On est donc forcé souvent de s’en abstenir. La première indication à -remplir est de tonifier l’économie. Pour cela, tous les moyens sont utiles : le vin de quinquina, le fer, le Colombo, le quassia, etc. Mais dès que les forces digestives commencent à reprendre, on doit entreprendre l’emploi du remède souverain d’abord à petites doses, puis à doses un peu plus fortes. La rapidité de l’amélioration qu’on obtient ainsi est quelquefois surprenante. Nous associons presque toujours, dans ce cas, le mercure àl’iodure de potassium, afin de pouvoir donner des doses moindres du premier agent.
Néanmoins, il est des cas où l’amélioration tout d’abord obtenue ne se soutient pas. Les ulcères reprennent leur marche envahissante, et il faut savoir alors interrompre momentanément l’usage du mercure et soumettre les malades aux toniques et à l’hydrothérapie.
Quelque temps après, on peut reprendre le traitement, et c’est ainsi que, par une série de tâtonnements, on est souvent assez heureux pour amener la guérison des redoutables affections qu’on avait à combattre.
c. Affections. — Toutes les affections syphi tiques réclament
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l’emploifdu mercure, aussi bien celles de la peau que celles des autres systèmes anatomiques.
Dans la thèse d’un de nos anciens élèves, M. Blanc, qui a été soutenue Tannée dernière (1867) devant la faculté de Paris, vous trouverez des considérations remarquables développant diverses doctrines venues d’outre-Rhin sur les indications comparatives de ce médicament et du mercure.
Dans cette thèse, Tiodure de potassium est mis à peu près au même rang que le mercure. Mais tandis que ce dernier agent serait indiqué principalement contre les affections superficielles du derme à cause de Faction physiologique du mercure sur le tissu épithélial, Fiodure de potassium devrait être employé dans les affections du tissu conjonctif et fibreux, et en général contre tous les néoplasmes sur lesquels, ainsi que vous le savez, ce médicament a une action évidente. Nous voyons dans cette opinion une double erreur. Les exceptions aux règles, que pose M . Blanc, sont trop nombreuses pour que ces règles soient vraies ; et nous ne pouvons consentir à ce que Faction du mercure et celle de fiodure de potassium soient telles qu’il le dit. Il nous paraît démontré par l’observation des malades que Faction du mercure seule est spécifique, que seule elle peut amener la guérison des syphilides aussi bien que des néoplasmes syphilitiques. Vous ne serez jamais sûrs d’amener la guérison d’un malade atteint de gommes ou de syphilides ulcéreuses avec Fiodure de potassium seul, si le malade n’a pas suivi un traitement mercuriel. L’iodure de potassium au contraire réussit merveilleusement lorsque du mercure a été administré au malade même longtemps avant l’apparition de ces derniers accidents. Ici, bien qu’il nous répugne de nous lais-
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ser aller aux théories physico-chimiques, je leur emprunte volontiers une explication, d’ailleurs déjà donnée, à ces faits en apparence inexplicables. Le mercure, emporté dans le torrent circulatoire, forme avec l’albumine du sang des albuminates insolubles que l’iodure de potassium a la propriété de redissoudre, et c’est ce mercure qui, lorsqu’on met en usage son dissolvant, amène la guérison des affections dont la cure est due en apparence à l’action de l’iodure de potassium.
Comme conséquence de ces données de l’observation des malades et de l’expérimentation ressort évidemment la nécessité de commencer toujours le traitement des affections syphilitiques par l’emploi du mercure, soit seul, soit associé à l’iodure de potassium.
L’iodure de potassium est toujours employé en solution. Dans le sirop de Gibert, il est uni au mercure ; dans les préparations ordinaires où il est employé seul, on peut formuler ainsi les solutions :
Eau . . . . : . . . 200 grammes.
lodure de potassium . 6 »
On commence par une cuillerée de cette solution , qui contient en moyenne 0gr,60 de médicament. Mais il est important de noter que, pour que l’iodure de potassium soit efficace, il ne faut pas rester longtemps sur les mêmes doses; il faut au contraire les augmenter rapidement et les porter, au bout de deux ou trois semaines, à la dose de li à 5 grammes par jour.
Le traitement mercuriel est difficile à diriger; il faut beaucoup de tact et une longue pratique pour en assurer l’effi-
cacité. Le choix de la préparation, les doses du médicament, la prolongation du traitement, sont autant de questions souvent difficiles à résoudre, et qui peuvent embarrasser des praticiens consommés. Des accidents surgissent pendant le cours du traitement, qui obligent à le suspendre momentanément, ou bien à donner concurremment d’autres médicaments qui neutralisent les effets pathogénétiques du mercure ou qui favorisent sa dissolution dans l’intimité des tissus organiques. Ce sont ces médicaments que nous appelons les auxiliaires et les adjuvants du traitement mercuriel.
Le premier qui se présente â notre esprit est le chlorate de potasse qui, non-seulement guérit, mais prévient la stomatite mercurielle, ce qui a conduit Ricord à employer tout à la fois le mercure et le chlorate de potasse, associés ensemble, dans le traitement de la syphilis. Je ne saurais toutefois approuver cette pratique, parce que j’ai cru reconnaître que le chlorate de potasse employé de cette façon nuit à l’action curative du mercure.
Le chlorate de potasse peut être employé à toutes les périodes de la syphilis aussi bien contre la salivation buccale que contre la salivation pancréatique, aussi bien contre l’hydrargyrie que contre le purpura mercuriel. Le chlorate de potasse a un effet pathogénétique directement contraire à l’effet pathogénétique du mercure ; son action curative ne prouve nullement que le mercure a été employé à trop fortes doses. Il n’en est pas de même de l’iode et du brome, des iodures, des bromures et des eaux bromo-iodurées, du soufre et des eaux sulfureuses, dissolvants du mercure, qui ne conviennent que quand l’économie a été saturée de ce métal.
Dans mon opinion, l’iodure de potassium et le bromure de potassium, les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées n’agissent dans la syphilis qu’en décomposant les albuminates mercuriels et formant des biiodures et des bi-bromures qui, par leur solubilité, favorisent l’action curative du mercure, ou, s’il est en excès, favorisent son élimination par les émonctoires : l’urine, la sueur et la salive.
Cette opinion trouve un appui dans l’action différente qu’exerce l’iodure de potassium dans le traitement de la scrofule et dans celui de la syphilis. Dans la première maladie, si l’on veut obtenir de bons effets de l’emploi de ce médicament, il faut le donner à doses altérantes; dans la seconde, il faut l’administrer à doses graduellement croissantes, et arriver à en donner 6 à 8 grammes par jour, car il doit être en excès pour dissoudre le mercure infiltré et immobilisé dans la trame de nos tissus.
Le soufre et les eaux sulfureuses agissent-ils comme l’iode et les iodures, le brome et les bromures?
M. Blanc, dans son excellente thèse, conclut de ses expériences que :
1° Le soufre, par son action dynamique excitante, remonte la constitution dans les cachexies syphilitiques et mercurielles ;
2° Par son action élective sur la peau, il dégage V inconnu , rappelle les exanthèmes syphilitiques;
3° Par l’action dissolvante qu’exercent les sulfites et les hyposulfites sur les albuminates, il procure l’élimination du mercure.
J’admets toutes ces conclusions ; mais, tandis que le soufre ne fait que remonter la constitution et procurer Pélimina-
tion du mercure, l’iode et le brome, s’ils ne rappellent pas à la peau l’exanthème syphilitique, produisent, dans l’intimité des tissus, des sels mercuriels solubles dont l’action, immédiatement curative, se révèle à nous par la guérison des accidents locaux et l’amélioration delà constitution.
C’est pour cette raison que les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées me paraissent avoir un grand avantage sur les eaux sulfureuses dans le traitement de la syphilis.
Il faut dire aussi que les eaux sulfureuses ne rappellent pas toujours les exanthèmes, alors que le principe syphilitique subsiste toujours dans l’économie : j’ai vu, comme Ricord, des malades qui se croyaient guéris à tout jamais des récidives de la syphilis cutanée, parce qu'ils avaient fait une ou plusieurs saisons à Luchon ou à Baréges sans voir apparaître de nouvelles poussées syphilitiques sur le tégument, et qui n’en ont pas moins été pris de récidives au bout d’un certain temps.
Parmi les médecins des eaux sulfureuses, les uns se bornent à administrer les eaux, intuset extra, aux syphilitiques qui leur sont adressés; les autres donnent concurremment le mercure et quelquefois à très-fortes doses, comme le fait le docteur Lambron à Bagnères de Luchon. Nous blâmons cette dernière pratique, parce qu’elle est aveugle: le soufre neutralisant le mercure, on ne sait jamais combien en absorbe le malade.
b. — Indications fournies par l’affection.
Médication pathogénétique.
L’indication des médicaments qui agissent en vertu de
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leurs propriétés physiologiques est fournie par la modalité, le siège et la forme willanique des affections.
Disons tout d’abord que ces indications sont restreintes dans la syphilis, parce que le traitement spécifique a plus d’importance ici que dans les autres maladies constitutionnelles.
Elles ont pour moyens les agents de la médication commune simplement doués de propriétés dynamiques, saignée, révulsifs, émollients, astringents, etc., et enfin F hydrothérapie, et aussi des médicaments susceptibles d’agir directement par leurs affinités électives sur les éléments de la lésion élémentaire, soufre, arsenic, iode, etc.
On se servait beaucoup autrefois des antiphlogistiques, surtout des émissions sanguines, qui produisaient de bons résultats dans quelques circonstances. Seulement, n’attaquant que le symptôme, elles n’avaient qu’une influence médiocre sur la marche et sur la plupart des affections de la maladie.
En ce qui concerne l’hydrothérapie, M. L. Fleury, se fondant sur cette hypothèse erronée que faction du mercure sur la syphilis n’est rien moins que certaine, accorde, avec Schedel, une grande action à l’hydrothérapie sur les affections syphilitiques. Se demandant quel est dans ce cas le rôle de l’hydrothérapie, il écrit : « De même que dans tout empoisonnement ordinaire, le praticienne s’occupe pas seulement d’administrer un antidote, mais encore de faire rejeter au dehors, par les évacuations, la plus grande partie possible de la substance vénéneuse, de même dans l’intoxication syphilitique, la préoccupation du médecin ne doit pas être uniquement de chercher à atteindre le venin au
milieu de la masse du sang qu’il infecte, mais encore de s’efforcer de l’expulser au dehors par les divers émonctoires de l’économie. Cette dernière indication s’est présentée naturellement à l’esprit de tous les praticiens : de là ce précepte d’associer aux remèdes spécifiques les remèdes et les agents qui poussent à la perspiration cutanée, c’est-à-dire les sudorifiques.
« L’hydrothérapie est le moyen qui, tout en permettant de mettre à profit les avantages des transpirations prolongées, en enlève les inconvénients. »
Nous ne relèverons pas ici cette erreur de doctrine qui consiste à considérer les affections syphilitiques comme le résultat d’une intoxication; nous nous bornerons à vous faire connaître notre opinion sur la valeur de l’hydrothérapie dans ce cas particulier. Nous croyons que ses vertus tonifiantes sont utiles dans ces syphilis malignes qui s’annoncent d’emblée par des affections ulcéreuses de la peau, et s’accompagnent d’anémie et de faiblesse excessive. Elle est également très-utile contre les affections tertiaires rebelles, comme adjuvant au traitement mercuriei et à peu près pour les mêmes raisons; enfin, elle a une action réelle par ses propriétés résolutives sur les syphilides secondaires.
Les sudorifiques exotiques (Salsepareille, Gaïac, Squine) ont joui d’une grande vogue pendant un certain temps. On les a même considérés comme des agents spécifiques, mais c’est à tort; ils n’ont d’action que par leurs propriétés toniques et sudorifiques.
La syphilisation n’est pas un spécifique ; elle agit localement à la manière d’un vésicatoire et ne saurait être comparée à la vaccine, maladie substitutive de la variole. C’est
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une méthode révulsive, mais qui agit puissamment sur les affections, et peut en éloigner les retours dans un grand nombre de cas. Il faut bien admettre qu’il en est ainsi, puisque Boeck et Bidencap n’emploient pas d’autre traitement contre les accidents syphilitiques.
La modalité inflammatoire commande l’emploi des émollients, des antiphlogistiques, des réfrigérants, des évacuants, purgatifs, sudorifiques et diurétiques.
La modalité hypertrophique commande l’emploi des fondants, des résolutifs, des douches d’eau froide ou d’eau chaude, etc.
La forme willanique des affections réclame avant tout l’emploi du mercure ; mais si elle est superficielle, papulovésiculeuse, elle guérit plus rapidement et mieux que quand elle est tuberculeuse et profonde ; c’est qu’en effet à l’action spécifique du remède vient s’ajouter l’action pathogénétique du mercure.
L’affection syphilitique peut être modifiée par d’autres altérants que le mercure ; les syphilides papulo-vésiculeuses humides le seront de préférence par le soufre, les papuleuses lichénoïdes par les alcalins , les acnéiques par l’iode et le brome, les squameuses par l’arsenic. Enfin, le siège des affections donne lieu à des indications particulières ; il suffit de citer les engorgements des glandes lymphatiques comme indiquant l’emploi de l’iode et du brome.
c. — Indications fournies par la lésion.
Médication physico-chimique.
L’indication des remèdes qui agissent en vertu de leurs
propriétés physico-chimiques est fournie par la lésion entière ou par un des éléments de la lésion.
La lésion entière est modifiée par les caustiques ou par les substil utifs.
Les caustiques (cautère actuel, nitrate de mercure, nitrate d’argent, sulfate de cuivre, teinture d’iode, acide phénique, etc.,) sont utiles et fréquemment employés dans le traitement des chancres et des syphilides ulcéreuses.
Les substitutifs delà lésion sont très-nombreux. Nous les trouvons, tout d’abord, dans les agents qui ont servi à remplir les indications spécifiques et les indications pathogénétiques : lotions dé sublimé, fumigations cinabrées ; les eaux sulfureuses naturelles ou artificielles ; solutions alcalines et arsénicales. Suivant les cas, on prescrit ces agents en bains, lotions, gargarismes, injections, ou bien en pommades.
Les éléments de la lésion donnent lieu à des indications particulières.
L’élément nerveux ne joue pas un rôle aussi important dans les syphilides que dans les arthritides et les herpétides. Mais en revanche les douleurs rhumatoïdes et ostéocopes appellent quelquefois toute l’attention du praticien. Il est indiqué, pour s’en rendre maître le plus tôt possible, de recourir aux opiacés et à l’iodure ou au bromure de potassium.
L’élément congestif et hémorrhagique est d’une importance capitale dans les lésions syphilitiques. C’est pour le combattre que l’on a recours aux astringents et surtout au perchlorure de fer dans les ulcères saignants et fongueux, à l’eau froide, en lotions et en douches, à la compression, etc.
Le troisième élément est la sécrétion morbide, qui est épidermique, pigmentaire ou purulente.
Pour combattre l’hypersécrétion épidermique, nous usons des balsamiques, goudron, huile de cade; — contre l’hypersécrétion pigmentaire, j’emploie les lotions, frictions et bains de sublimé, les fumigations cinabrées.
A propos de cette hypersécrétion pigmentaire, je dois vous dire que, pour moi, l’hyperchromie, dans la syphilis, ne
reconnaît pas pour cause unique le principe syphilitique. La pigmentation si remarquable du vitiligo cervical et celle qui se produit autour des plaques cutanées de la syphilis chez certaines femmes enceintes et donne lieu à un aspect tigré ou même tout à fait noir du tégument, dépendent d’une combinaison d’actions de Pair atmosphérique, de l’état • puerpéral, du tempérament et du virus vénérien.
La sécrétion purulente réclame des moyens spéciaux.
L’ulcère syphilitique donne lieu à une suppuration plus ou moins abondante : il doit être pansé avec le plus grand soin.
Lavé, matin et soir, avec une solution styptique, astringente ou tonique, d’alun, de tannin, de quinquina, de vin aromatique, on le recouvre, après la lotion, d’un linge percé, enduit de cérat digestif ou d’un mélange à parties égales de cérat digestif et de cérat opiacé, et, par dessus, d’un plumasseau de charpie trempé dans la même solution.,
On se trouve également très-bien, surtout dans le cas d’ulcères tertiaires, dont la sécrétion n’est pas très-abondante, de l’application sur la surface malade de bandelettes, d’emplâtres de Vigo cum mercurio. Ce médicament amène très-souvent alors une cicatrisation rapide.
Si le phagédénisme s’est emparé de l’ulcère, il faut se hâter
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d’arrêter cette fermentation putride. A cet effet, on se sert avec grand avantage du coaltar saponiné de Lebeuf, de l’acide phénique, des sulfites de soude et de chaux, qui ont été surtout préconisés en Italie, et que nous-même avons employés dans cet hôpital avec le plus grand succès. N’oublions pas de recommander, dans le même but, les eaux sulfureuses et chlorurées sodiques, les eaux de Saint- Christau, auxquelles le docteur Tillot reconnaît une action spéciale contre le phagédénisme.
ET DES NÉVROSES
Messieurs,
Vous vous rappelez, que, dans ma première leçon, j’ai établi quatre classes de maladies chroniques : les maladies constitutionnelles, les cachexies, les diathèses et les névroses.
Je vous ai ensuite successivement exposé les divers moyens dont fait usage la thérapeutique contre les maladies de la première classe, l’arthritis, l’herpétis, la scrofule, la syphilis. Ces médicaments ont été classés, suivant notre méthode, en médicaments ordinaires ou pharmaceutiques et en moyens hydrologiques et hydrothérapiques.
Je voudrais accomplir la même tâche en ce qui concerne le traitement des maladies des trois dernières classes; mais, outre que le temps me manque pour développer toutes les considérations auxquelles un tel programme nous amènerait, il existe encore une autre raison qui m’engage à me borner à des indications générales, c’est que ces trois classes n’offrent qu’un intérêt médiocre pour le dermatologiste et pour l’hydrologiste. C’est dire que nous allons parcourir rapidement cette dernière partie de notre sujet, en insistant autant que possible sur les médications hydrothérapique et hydrologique.
Occupons-nous d’abord des cachexies.
A la période terminale des maladies constitutionnelles, s’observe un état général grave, un état de cachexie profonde. A côté des maladies constitutionnelles considérées à cette période terminale, se place une série de maladies qui ont plus d’un rapport avec elles, lorsqu’on a égard surtout à l’état général qui leur est commun.
Aussi, dans une première classification, comprenant toutes ces maladies dans le cadre des maladies constitutionnelles, j’avais admis dans ce groupe trois subdivisions : la première renfermait la syphilis, la scrofule, f arthritis ; la seconde renfermait la lèpre, la pellagre et la dartre; dans la troisième se trouvaient le scorbut et le rachitis.
J’ai été progressivement amené à modifier cette division. J’ai d’abord retiré des maladies constitutionnelles la pellagre, que j’ai rattachée aux maladies de cause externe, au groupe des maladies pathogénétiques.
J’ai retiré également du même groupe la lèpre, le scorbut et le rachitis, qui diffèrent des maladies constitutionnelles par la continuité des accidents et l’irrégularité que présentent dans leur succession les différentes affections qui les composent.
C’est ainsi qu’en me plaçant au point de vue de l’affection cutanée, j’ai dû reconnaître trois classes de maladies chroniques, comme l’avait fait avant moi J. P. Tessier, tout en différant avec cet auteur pour le nombre et les caractères des unités qui composent chacune des classes, maladies constitutionnelles , cachexies , diathèses.
Les cachexies diffèrent des diathèses et se rapprochent des maladies constitutionnelles par la variété des accidents et la multiplicité des produits ; elles se rapprochent des dia-
THÉRAPEUTIQUE DES CACHEXIES. 427
th èses et diffèrent des maladies constitutionnelles, par la continuité de leurs manifestations.
Elles tiennent donc ainsi à la fois de l’une et de l’autre classe de maladies, et l’on peut les considérer comme formant un groupe intermédiaire.
Les cachexies peuvent être subdivisées, d’après leurs affinités naturelles, en :
1° Cachexies constitutionnelles,
2° Cachexies diathésiques.
I. — Cachexies constitutionnelles
Ce groupe comprend l’éléphantiasis des Grecs ou la lèpre, le mycosis fongoïde généralisé, que nous appelons encore lèpre indigène, les maladies d’Addisson et de Frerichs, le pemphigus successif et chronique, la leucocythémie et l’adénie, la chlorose et le scorbut. La plupart de ces maladies n’ont pas de spécifique ; il en faut excepter toutefois la chlorose, dont le fer peut, à juste titre, être regardé comme le spécifique.
Lèpre on éléphantiasis des Grecs.
La lèpre est une des maladies le plus anciennement connues ; nous la définissons :
Une maladie cachectique, non contagieuse, essentiellement héréditaire, se traduisant, d’une part, sur tous les systèmes organiques, par la formation d’un produit morbide qui lui est propre, la matière tsarathique, et d’autre part, se traduisant sur la peau par des variations dans la couleur et par des altérations dans la sensibilité des téguments.
Le traitement de cette maladie est un de ceux qui donnent le moins de satisfaction au médecin et qui laissent le moins
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d’espoir au malade. C’est dire que la lèpre est regardée
comme une maladie incurable.
Cependant il importe de vous indiquer au moins les remèdes qui jusqu’ici lui ont été opposés.
Le traitement de la lèpre est préservatif, curatif ou palliatif.
1° Traitement 'préservatif . — Le traitement préservatif consiste à soustraire le malade aux causes déterminantes de la maladie.
Le premier de tous, celui qui est recommandé en première ligne, c’est X émigration hors des pays où la lèpre est endémique.
Mais, pour qu’il conseille une résolution aussi grave que celle qui consiste à changer de résidence, il faut que quelques signes puissent avertir le médecin qu’un malade est susceptible d’être atteint de la lèpre. — Ici se place une remarque que nous avons faite bien souvent, c’est que la plupart de ceux de nos compatriotes qui contractent dans les colonies cette triste maladie étaient issus d’un père arthritique et d’une mère cancéreuse. Aussi ai-je pris pour règle de recommander à ceux que je sais être dans des conditions semblables d’hérédité, de ne pas prolonger leur séjour dans les pays où la lèpre règne à l’état endémique, ou même d’émigrer lorsqu’ils y sont fixés. Je les engage à venir habiter les pays tempérés, la France, par exemple, et surtout le nord de cette contrée ; car j’ai pu reconnaître, d’accord en ce point avec M. Devergie, que presque tous les sujets qui ont été atteints de la lèpre, après leur retour en France, étaient restés dans le Bordelais.
On devra surveiller, avec la plus grande attention, le ré-
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gime du malade. Vous savez quel rôle important on lui fait jouer dans le développement de la lèpre; l’indication en découle : le lépreux se nourrira de viandes blanches, de volaille; le régime herbacé lui conviendra également; rarement lui permettrez-vous l’usage des viandes noires, et vous proscrirez d’une manière absolue la viande de porc, les salaisons, les poissons de mer, les crustacés, en un mot tous les aliments qui, avec quelque apparence de raison, ont été regardés comme nuisibles.
2° Traitement palliatif. — Le traitement palliatif emprunte également ses moyens les plus importants à l’hygiène. Vous recommanderez une extrême propreté dans le linge; le malade prendra fréquemment des bains; les ulcères, s’il en existe, seront pansés avec le plus grand soin; vous ferez usage des toniques de toute espèce, afin de soutenir les forces débilitées du malade : vins de Bordeaux et de Bagnois, vins de quinquina, de Colombo, de quassia, etc. Vous serez quelquefois appelés à remédier à certaines lésions fonctionnelles, résultats de la position des tubercules de la lèpre à l’entrée du larynx et dans la bouche. Souvent, en particulier, il sera nécessaire, dans la période ultime de la maladie, de recourir à l’emploi delà sonde œsophagienne.
3° Traitement curatif . — Le traitement curatif comprend les indications spécifiques, pathogénétiques et physicochimiques.
INDICATIONS FOURNIES PAR LA MALADIE
Médication spécifique.
La lèpre a-t-elle un spécifique ? Assurément non. C’est donc bien à tort qu’on a cru voir dans les erreurs
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de diagnostic si souvent commises à son début, les causes de l’insuccès du traitement. Est-il si important de porter le diagnostic dès le début de la maladie? M. Cazenave répond affirmativement, en faisant observer que lorsque la maladie atteint les périodes ultimes, le tube digestif, profondément atteint dans ses fonctions, ne permet pas aux malades de supporter une médication interne, quelque peu active ; de même que l’état de faiblesse où ils sont plongés ne permet pas d’user de médicaments externes énergiques. Sans doute, il est toujours utile de diagnostiquer la maladie au début, mais je suis loin de voir dans une erreur de diagnostic toute l’importance qu’y trouve M. Cazenave. Car quel est le moyen capable d’enrayer la maladie? Bien souvent il m’est arrivé d’avoir entre les mains des sujets encore à la première période de la lèpre. Quelques plaques de vitiligo, quelques tubercules sur les oreilles, quelques places sur la peau atteintes d’anesthésie, voilà à quoi se bornaient les symptômes de la maladie. Je fais usage de médications bien diverses : aucune n’a réussi. On peut me reprocher, il est vrai, de n’avoir pas employé alors la cautérisation ; mais vous connaîtrez bientôt ce que je pense de ce moyen, et comme je n’ai aucune observation qui prouve sa réelle efficacité, je ne me repens pas de mon omission.
Il est peu d’agents thérapeutiques actifs, il est peu d’eaux minérales qui n’aient été essayés dans le traitement de la lèpre.
On a tour à tour préconisé comme spécifiques de la lèpre :
1° Le mercure , qui aggrave toujours les accidents;
2° L’ arsenic , qui agit très-certainement sur les affections
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cutanées de l’éléphantiasis, notamment sur les léproïdes maculeuses et squameuses, mais ne guérit pas la maladie;
3° Le bicarbonate de soude , qui agit plus particulièrement sur les léproïdes tuberculeuses, mais n’a nul pouvoir sur le principe des affections ;
li° L’ huile de morue et Viode , qui ne procurent qu’un soulagement éphémère.
5° L’or et Y argent, le nitrate et le chlorure d’argent, qu’en ce moment nous essayons contre les accidents les plus graves delà lèpre, la paralysie et l’atrophie musculaire progressives;
6° Le soufre et les eaux sulfureuses , qui ne valent certainement pas les eaux alcalines et arsenicales;
7° L 1 acide phénique , que j’ai fait prendre à l’intérieur à doses graduellement croissantes et auquel j’ai été obligé de renoncer à cause des accidents gastriques auxquels il donnait lieu ;
8° Quelques plantes .de l’Inde, telles que Y hydrocotyle , la Gynocardia odorata , etc., qui ne paraissent avoir d’action que sur les manifestations cutanées ;
9° Le remède du docteur Bauperthuy de Cumana , qui ne paraît avoir d’effet que par ses propriétés physico-chimiques, son action irritante, caustique, substitutive sur la peau malade et son action pathogénétique quand il est administré à l’intérieur.
Toutefois, quelques cas de guérison remarquables ayant été obtenus par la méthode du docteur Bauperthuy, il faut attendre, avant de juger cette méthode, que le temps vienne confirmer ces guérisons, qui pourraient bien n’être que des améliorations temporaires; nous en disons autant de l’huile
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de Chaulmoogra(Gz/^oc^Y/m odorato ), qui compterait aussi quelques succès dans le traitement de la lèpre.
De tout temps, les sources d'eaux minérales ont été mises à contribution par les médecins contre la lèpre. Plusieurs d’entre elles ont même été appelées Sources des lépreux ; mais cette dénomination n’est qu’un leurre pour les malades, car elle ne répond à aucune réalité. On a proposé l’emploi général des eaux sulfureuses; mais, suivant nous, elles sont bien au-dessous, ainsi que nous venons de le dire, des eaux alcalines pour leur efficacité. Il se trouve pourtant des cas spéciaux où l’on se trouve bien de l’emploi des eaux sulfureuses : elles s’appliquent mieux aux formes anesthésiques que les alcalines. Celles-ci reprennent toute leur supériorité dans les formes tuberculeuses. On peut avoir, dans quelques cas, avantage à ne recourir qu’à des eaux faiblement minéralisées, telles que les eaux sulfatées calciques.
L’hydrothérapie est un puissant moyen de modifier et de fortifier la constitution, peut-être trouverait-elle son utilité dans la thérapeutique de la lèpre, mais, à coup sûr, elle ne saurait jouer le rôle d’agent spécifique.
INDICATIONS FOURNIES PAR L’AFFECTION
Médication pathogénétique .
Les indications pathogénétiques sont tirées delà modalité pathogénique, du siège et de la forme willanique des affections.
Modalité inflammatoire . — Au début de l’éléphantiasis, les macules sont parfois d’un rouge cramoisi : de là l’indication des évacuations sanguines.
La saignée , préconisée de nos jours par Boeck et
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Daniellsen, est employée encore par notre collèg ue M. Hillairet, dans la lèpre de Cayenne. Loin d’user moi-même de cette pratique, je la condamne et je repousse aussi bien la saignée que les purgatifs, les diurétiques et les sudorifiques, dont l’action la plus réelle est une action débilitante. Or, vous savez trop combien les lépreux sont affaiblis pour vous permettre d’user des débilitants.
Je condamne également le mode de traitement institué par Schilling, qui se proposait de rétablir les fonctions de la peau parles bains de vapeur et par. les sudorifiques .
Modalité hypertrophique. — C’est dans la forme tuberculeuse de la lèpre que Ton emploie surtout avec avantage les eaux alcalines, l’eau de Vichy et l’eau de Vais, le bicarbonate de soude, l’acide phénique. Quant aux antiscrofuleux, tels que l’iode et les iodures, l’huile de morue et les eaux chloro-bromo-iodurées, leur influence est à peine appréciable. Il nous a semblé même que, dans les cas qui ont été soumis à notre observation, ces moyens avaient plutôt aggravé qu’amélioré l’état des malades.
Siège des affections. -- Le siège des affections donne lieu à des indications spéciales. Celles de la langue, du voile du palais, de Carrière- bouche, des fosses nasales, du larynx, réclament, à l’intérieur, des agents dont les déterminations électives ont pour siège ces mêmes organes; et, comme topiques, des médicaments sous forme desolutions, gargarismes, lotions, injections, douches capillaires ou pulvérisées, quelquefois des moyens mécaniques ou des opérations nécessités par la paralysie de ces organes, comme la sonde œsophagienne dans la paralysie des muscles de la déglutition; la trachéotomie dans la paralysie de ceux du larynx.
Les affections lépreuses, qui ont pour siège les systèmes musculaire et nerveux, donnent lieu aussi à des indications particulières, comme l’usage de la strychnine, de i’électricité.
Forme des affections. — La forme willa nique des affections peut modifier les indications thérapeutiques.
Dans les léproïdes maculeuses et squameuses, on aura recours aux préparations arsenicales.
Dans les léproïdes impétigineuses et bulleuses, lç soufre et les eaux sulfureuses seront préférés.
Dans les léproïdes papuleuses et tuberculeuses, c’est aux alcalins qu’on donnera la préférence.
INDICATIONS FOURNIES PAR LA LÉSION
Médication pliysico-cliinslquc .
Les modificateurs de la lésion sont les caustiques et les substitutifs.
Les caustiques les plus énergiques, et même le cautère actuel, ont été conseillés, ainsi que nous l’avons dit déjà, au début de la lèpre, par tous les auteurs anciens, et dans les temps modernes par Larrey, Biett, Gazenave. Mais dans quel but? Prétendaient-ils ainsi, en agissant tout à fait au début, arrêter la marche de la maladie ou parer aux accidents possibles de la contagion? La lèpre est héréditaire, elle n’est pas contagieuse; Boeck, il est vrai, a admis une forme parasitaire dans laquelle les tubercules seraient uniquement formés de débris d’acares; mais évidemment il y a eu ici erreur de diagnostic : cette variété de lèpre n’était autre chose qu’une forme particulière de gale invétérée.
Je blâme, en conséquence, cette pratique ; sans doute, il
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importe de reconnaître la lèpre à son début, pour avertir le malade et lui conseiller de quitter le pays dans lequel la lèpre est endémique, mais poim le traitement une erreur est d’importance médiocre. . .
Les caustiques peuvent être utilement employés dans la thérapeutique des ulcères.
Les substitutifs, ou modificateurs de la lésion, sont : le sublimé pour les léproïdes pigmentaires; l’iode, et surtout l’acide phénique pour les léproïdes tuberculeuses; j’emploie ce dernier médicament en solution alcoolique au cinquième. En moins de huit à dix jours, il amène quelquefois la disparition des tubercules, et, bien que ce résultat ne soit qu’éphémère, il permet au moins de soulager le malade, de lui donner quelques lueurs d’espoir, et d’obtenir de lui qu’il se soumette à une médication générale plus prolongée.
Les léproïdes ulcéreuses réclament l’emploi des moyens usités en général contre le phagédénisme : astringents, styptiques, lotions avec le vin aromatique, S’eau chlorurée, l’acide phénique, le glycérolé de sulfite de soude.
Dans quelques cas rebelles à tous ces moyens, le cautère actuel trouve son emploi, alors parfaitement justifié.
Enfin, les eaux minérales sulfureuses, alcalines, bromoiodurées peuvent être employées comme agents substitutifs ou comme simples modificateurs de la lésion.
Que si nous prenons chaque élément de la lésion isolément, nous verrons qu’il peut donner lieu à des indications spéciales :
1° \J élément nerveux. — Au début de la lèpre, la sensibilité cutanée est quelquefois exagérée, il y a de l’hyperes-
thésie qui plus tard se transforme en anesthésie, c'est l’exception ; le plus souvent, la lèpre s’annonce dès le début par de l’insensibilité sur certains points du tégument externe.
A l’hyperesthésie vous opposerez les narcotiques, l’éther, le chloroforme, et à l’anesthésie les toniques, les stimulants diffusibles, l’électricité, les frictions avec l’essence de térébenthine, la teinture de cantharides.
2° L 'élément sanguin. — Il convient de combattre la congestion sanguine, hémorrhagique des léproïdes par l’eau froide, les astringents, l’alun, le tannin, le sulfate de fer et de cuivre, les hémostatiques comme le perchlorure de fer.
3° L’ élément sécréteur . — A l’abondance de F excrétion morbide épidermique on oppose les lotions alcalines, les bains alcalins, l’huile de cade, etc. — ■ A la sécrétion pigmentaire, les lotions de sublimé, bains de sublimé, fumigations cinnabrées. — À la sécrétion purulente et sanguinolente, les astringents, le perchlorure de fer, l’alun, l’onguent digestif, etc.
My cosis fongoïde généralisé ou lèpre indigène.
La lèpre indigène a été appelée par Alibert mycosis fongoïde, et c’est improprement que M. Hardy l’a dénommée lichen hypertrophique. Un ancien interne distingué des hôpitaux, M. le docteur Gillot, profitant d’un cas qui s’était présenté à son observation, a fait dans ces derniers temps une thèse très-intéressante sur cette maladie, et dans laquelle, se fondant sur les données de l’anatomie pathologique, il tend à la rattacher à la leucocythémie.
Quoi qu’il en soit, cette maladie est rare, et depuis que je suis à l’hôpital Saint-Louis, je n’en ai rencontré que huit
THÉRAPEUTIQUE DES CACHEXIES. /l37
à dix cas. Aussi me paraît-il opportun de vous en indiquer rapidement l’évolution. Elle se divise en trois périodes :
Dans la première, période érythémateuse , elle se manifeste par l’apparition de taches d’un rouge vif caractéristiques, qui recouvrent presque toute l’enveloppe cutanée.
Dans la deuxième période, le malade éprouve de vives démangeaisons qui accompagnent la production de plaques plus ou moins larges dans lesquelles la peau paraît épaissie et est surmontée de petites papules. Ces papules peuvent disparaître, et le plus souvent alors laissent à leur place une tache blanche et telle que le derme paraît s’être atrophié en ce point : c’est la période lichénoïde .
Enfin commence la troisième période ou période fon goïdique , mycositique , caractérisée par la formation de tumeurs lobulées, plus ou moins volumineuses, le plus souvent fortement colorées et qu’on a pu comparer à des tomates. Ces tumeurs peuvent se résoudre spontanément. Un plus grand nombre se gangrènent, et donnent lieu à des ulcères de mauvais aspect qui sont le siège de suppurations intarissables, abondantes et putrides. Le malade alors est pris de diarrhée, il tombe dans le marasme et la mort bientôt survient.
Cette maladie est aussi grave que la lèpre exotique, et tous les malades qui en sont atteints, succombent infailliblement. L’année dernière, cependant, un malade qui m’avait, été adressé d’Abbeville par le docteur Hecquet, est venu me remercier de l’avoir guéri de cette terrible maladie. Il avait le corps couvert de cicatrices ayant succédé à des tumeurs que, lors de mon premier examen,
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j’avais pu prendre pour des tumeurs fongoïdiques. Mais je n’oserais point affirmer maintenant que j’aie eu devant mes yeux un cas de lèpre indigène : car les deux premières périodes de la maladie n’avaient pas eu lieu ou tout au moins avaient complètement échappé à mes recherches et à l’attention du malade. Je considère ce malade comme un exemple de ces cas morbides douteux où Ton peut confondre trèsbien la lèpre indigène avec le pian ou lichen hypertrophique ; cette erreur a été commise vers la même époque sur un malade de cet hôpital pour lequel M. Guibout avait bien voulu nous appeler en consultation, après avoir pris l’avis de nos autres collègues et en particulier celui de M. Hardy : celui-ci avait diagnostiqué une lèpre indigène, là où je ne voyais qu’un simple lichen hypertrophique.
Tout ce que j’ai dit du traitement de la lèpre exotique s’applique d'ailleurs à la lèpre indigène. Je ne reviendrai donc pas sur ce que j’ai dit, et je passe de suite au traitement du pemphigus successif et chronique.
TRAITEMENT DU PEMPHIGUS SUCCESSIF ET CHRONIQUE OU PEMPHIGUS CACHECTIQUE.
Ici, j’ai besoin de toute votre attention pour bien arriver à élucider dans votre esprit ce que nous devons entendre par pemphigus successif et chronique .
On dit, par exemple, souvent que le pemphigus guérit à Ems. Cette proposition, vraie peut-être dans un certain nombre de cas, est fausse prise dans son acception générale. Vou£ savez en effet qu’il existe plusieurs sortes de pemphigus. Nous avons d’abord le pemphigus de cause externe ; celui-ci, qu’il soit professionnel ou pathogénétique,
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produit par l’acarus de la gale ou par toute autre cause irritante , est facilement curable.
Ensuite viennent les pemphigus de came interne . Je ne parlerai pas ici du pemphigus aigu, qui est rare et qu’on a pu même mettre en doute, ce qui est aller trop loin ; je ne m’occuperai que du pemphigus chronique. Celui-ci peut être constitutionnel et il peut être cachectique. Vous comprendrez toute l’importance de cette distinction, lorsque .vous saurez que, tandis que le pemphigus constitutionnel, arthritique est susceptible de guérir, le pemphigus cachectique est presque fatalement mortel. J’étais consulté, il y a deux ans, par un de nos confrères de la ville, par M. le docteur T . , qui, ayant le corps envahi par une éruption
bulleuse, effrayé des descriptions et du pronostic qu’il avait vus, dans les livres, attachés à cette maladie, était désespéré. Je le rassurai de mon mieux et je le soumis au traitement alcalin, en lui disant qu’il avait un pemphigus arthritique. Ma prescription fut exécutée ; mais notre confrère se récria, ne pouvant admettre qu’il fûtj arthritique, puisqu’il n’avait jamais éprouvé la moindre douleur articulaire. Il a été complètement débarrassé de son pemphigus, et, comme, il y a un an, je me trouvais avec lui en consultation et que je m’enquérais de l’état de sa santé, il m’apprit que l’arthritis ne s’était que trop réellement dévoilée à lui : car depuis la guérison du pemphigus, il était tourmenté par des douleurs articulaires opiniâtres.
Vous trouverez, dans nos leçons, les signes différentiels propres à distinguer les pemphigus constitutionnels : arthritique, syphilitique, herpétique, du pemphigus cachectique. Il y a toutefois quelque restriction à apporter au pronostic
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si grave que je vous ai indiqué comme étant celui du pemphigus : Les malades peuvent échapper à la mort dans certains cas. Plusieurs d’entre vous se rappelleront ce pauvre abbé Bourdaloue qui est resté ici plusieurs années en proie à un pemphigus chronique et successif, dont les poussées se reproduisaient avec une désespérante persistance. Nous Pavons soumis à tous les traitements possibles, et alors que nous croyions avoir obtenu un résultat, nous voyions se reformer, dès le lendemain, des centaines de nouvelles bulles et tout était à recommencer ; enfin, sous l’influence d’un traitement tonique et longtemps continué, et peut-être aussi par l’action des eaux de Saint-Christau qu’il est allé prendre trois années de suite, nous avons vu la guérison arriver graduellement et s’établir enfin d’une façon que nous croyons définitive.
Résumerons-nous maintenant le traitement de cette grave maladie? Nous dirons qu’il consiste surtout en une bonne hygiène, en un traitement local bien ordonné, et l’emploi à l’intérieur du fer et des toniaues de toute sorte.
Nous ne dirons rien de la leucocythémie et de Y adénie, qui ne nous intéressent que très-médiocrement au point de vue des manifestations cutanées. .
Scorbut et chlorose.
Arrivons maintenant au scorbut et à la chlorose. On peut être étonné, tout d’abord, de voir rapprocher des maladies en apparence si dissemblables. Cependant lorsqu’on réfléchit aux analogies nombreuses qu’elles présentent à côté de différences indéniables, on comprend facilement la possibilité du rapprochement. La lésion principale, en effet, dans la
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chlorose et dans le scorbut, réside dans le fluide sanguin ; d ans les deux cas, le sang tend à sortir des vaisseaux : seulement, dans la chlorose la sérosité seule s'épanche, dans le scorbut il se produit des extravasations sanguines, comprenant à la fois les liquides et la matière colorante. Le traitement est analogue pour les deux maladies. Ainsi, tous les ferrugineux sont utiles dans le traitement de la chlorose, et le perchlorure de fer Test particulièrement dans le scorbut. En ce qui a trait aux moyens hydrologiques, les eaux ferrugineuses se trouvent indiquées dans l’une et l’autre maladie. La base du traitement est donc la même. Les détails seuls, dans lesquels nous ne pouvons entrer, diffèrent. »
Maladies d’ Addisson et de Frerichs.
Les maladies d’Addisson et de Frerichs se traduisent toutes deux par une pigmentation spéciale des téguments. Dans la première l’hyperchromie est limitée h la peau, tandis que dans la seconde elle est généralisée ; le pigment se dépose, sous forme de masse, dans les différents organes, et il suffit d’examiner le sang pour l’y rencontrer en proportions anormales et fixer le diagnostic.
L’histoire de ces deux états morbides est remplie d’obscurités. Nous les voyons souvent être symptomatiques de lésions diverses, et d’autres fois, ne trouvant aucune cause à laquelle nous pourrions raisonnablement les rattacher, nous sommes disposés à les regarder comme idiopathiques. Les influences morales paraissent avoir sur leur production et sur leur marche unepuissancc marquée. — Je me bornerai à vous
indiquer, pour les combattre, l’hydrothérapie, qui agirait à la manière d’un modificateur général. Les antiscrofuleux,
l’huile de morue et les eaux chlorurées sodiques et bromoiodurées, ont, à notre connaissance, procuré de grands avantages dans le traitement de cette cachexie.
Maladie de Bright et diabète.
La maladie de Bright peut être symptomatique ou idiopathique. Elle est symptomatique de maladies constitutionnelles telles que la syphilis, la scrofule, d’un grand nombre d’empoisormements. Elle peut être idiopathique. Contre celle-ci, les médicaments les plus usités sont le tannin, l’acide citrique, le tannate de fer. Je vous recommanderai surtout l’hydrothérapie et les eaux bicarbonatées sodiques.
Le diabète est une des complications habituelles de l’arthritis. C’est pour cette raison qu’il s’accompagne si souvent de furoncles et d’eczéma. Vous connaissez les divers traitements hygiéniques appliqués à cette maladie; les propriétés chimiques qui font du bicarbonate de soude un médicament par excellence. Vichy est la station thermale recommandée le plus spécialement aux sujets diabétiques. M. Durand- Fardel constate les nombreux succès que l’emploi de ces eaux donne, succès d’ailleurs le plus souventincomplets. Elles sont surtout indiquées dans le cas où les malades ont conservé leur embonpoint. Quand existent un affaiblissement trop grand des forces, ou des troubles nerveux prononcés, elles sont plutôt nuisibles qu’utiles. Les bains de mer jouissent également d’une réputation méritée comme fortifiants.
IL — Traitement des diathèses.
Nous admettons plusieurs genres de diathèses qui sont :
a. Les diathèses inflammatoires. — Elles comprennent
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la fièvre purulente et la morve, desquelles nous ne parlerons pas dans ces leçons.
b. Les diathèses homœomorphes , c’est-à-dire caractérisées par la formation de produits morbides analogues à quelqu’un des tissus normaux de l’économie, telle est la diathèse calculeuse.
Cette diathèse est caractérisée par la formation de calculs dans divers tissus ou organes, tantôt dans plusieurs simultanément, le plus rarement dans quelques-uns seulement. Ainsi, nous avons des calculs biliaires, des calculs des voies urinaires (gravelle), des calculs delà peau, etc.
On conseille contre la diathèse calculeuse le bicarbonate de soude et les eaux bicarbonatées sodiques, particulièrement celles de Vichy et de Vais. A quel titre les alcalins sont-ils indiqués? Comme dissôlvants des calculs, disent les partisans des théories chimiques; comme excitateurs de la contraction des réservoirs qui les contiennent, et par conséquent comme agents expulsifs, disent les partisans des théories vitales. Ces derniers sont surtout les médecins inspecteurs des eaux sulfatées et chlorurées sodiques de Carlsbad, de Niederbronn. M. Durand-Fardel, qui admet la théorie vitale pour les calculs urinaires, ne dit pas pourquoi il ne l’admet pas exclusivement pour les calculs biliaires.
Quanta nous, nous dirons que le bicarbonate de soude n’agit pas par ses propriétés spécifiques, mais par ses propriétés physiologiques et physico-chimiques, et que nous ne pouvons admettre une action dissolvante que quand l’agent thérapeutique est mis directement en contact avec le caicul.
c. Les diathèses hétéromor plies. Elles sont au nombre
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de trois : 1° la diattîèse tuberculeuse, 2° la diathèse can-
croïdique, 3° la diathèse cancéreuse.
Elles sont symptomatiques ou essentielles. Les symptomatiques réclament, comme moyen de traitement, l’emploi des agents thérapeutiques qui conviennent aux maladies constitutionnelles qui peuvent avoir provoqué leur apparition.
Les essentielles sont incurables, et nous sommes réduits à nous borner à faire de la médecine du symptôme.
III. — Thérapeutique des névroses
Les névroses ont ordinairement peu de retentissement sur la peau. Il faut pourtant en excepter celles qui déterminent du prurit, de l’anesthésie ou de l’hyperesthésie de cet organe.
Les névroses sont idiopathiques ou symptomatiques, division très-importante qui prime assurément toutes les autres.
On les a divisées en sthéniques et asthéniques : dans les premières rentrent les convulsions, les spasmes; dans les deuxièmes, les paralysies, les vésanies.
L’hydrothérapie jouit contre ces maladies d’une grande efficacité. Par son action tour à tour sédative et excitante, elle peut seule parer à tous les symptômes si changeants et si variés des névroses. Par son action stimulante, elle est plus spécialement propre à combattre les paralysies nerveuses. Par son action sédative, elle combat efficacement surtout les névroses à formes convulsive et névralgique.
Les eaux minérales sulfatées calciques et particulièrement celles qui sont douces, onctueuses, peuvent rendre des ser-
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vices dans les cas de paralysies et de convulsions : quelquesunes ont même acquis une grande réputation dans la cure de ces névroses : telles sont la source du Salut, la source du Foulon, à Bagnères de Bigorre, Avesne, etc.
Parmi les névroses générales dont les deux principales sont Yhystérie , à laquelle appartiennent la plupart des névroses partielles convulsives et même asthéniques, et Y épilepsie, nous voulons surtout parler du traitement de cette dernière.
L’épilepsie non-seulement a été considérée jusque dans ces derniers tempscomme une maladie incurable, maisencore comme non susceptible d’être soumise à aucune médication palliative. On lui avait vainement opposé presque tous les remèdes pharmaceutiques, et, dans ces derniers temps plus spécialement, le nitrate d’argent, l’acétate de plomb, le sulfate de cuivre, la belladone et l’atropine, sans obtenir aucun résultat satisfaisant. Je crois avoir rendu un grand service en faisant connaître tout le parti que l’on pouvait tirer de l’emploi du bromure de potassium dans le traitement de cette névrose.
Le bromure de potassium a été pour la première fois donné dans l’épilepsie par MM. Brown-Séquard, M’Donnell, Williams. Ils le prescrivaient à dose thérapeutique, de 0sr,50 par jour. Le docteur Vigouroux, revenant de Londres, me fit connaître les résultats obtenus par M. Brown- Séquard et constatés par lui-même (il fit même à ce sujet une communication à l’Académie des sciences). Je me mis à expérimenter de mon côté le bromure de potassium, et dans un travail publié en 1S65 dans la Gazette des hôpitaux , par M. le docteur Besnier, alors mon interne, je montrai que
l’on devait donner le médicament à doses progressivement croissantes el commencer par une dose relativement considérable (2grammes) si l’on voulait obtenir un résullat satisfaisant. Voici d’ailleurs la règle de conduite telle que je l’ai exprimée alors (1). On se sert de la solution suivante :
Bromure de potassium. . . 20 grammes.
Eau distillée . . . 300 »
« Deux cuillerées à bouche qui représentent 30 grammes contiennent 2 grammes de bromure. Chez l’adulte, on débute d’emblée par cette dose de deux cuillerées, qui est donnée moitié le matin et moitié le soir, une heure avant le repas; on la fait prendre dans un peu d’eau sucrée ou dans un peu devin, et, immédiatement après, le malade a soin d’avaler encore un peu de liquide, afin qu’il ne reste, autant que possible, aucune partie du sel sur les parois de la bouche, où il pourrait avoir une action locale.
» On augmente ensuite progressivement d’une cuillerée, tous les quatre ou cinq jours ; on arrive ainsi jusqu’à huit ou dix cuillerées. On maintient cette dose, pendant quelques jours, puis on diminue progressivement,^ la même manière qu’on l’a augmentée. On revient ainsi à quatre cuillerées, à moins que les attaques ne soient légèrement modifiées, auquel cas on maintient le malade aux doses plus élevées pendant quelque temps, pour ne revenir que plus tard à quatre cuillerées. On continue ensuite à donner le jnédicament de quatre à six cuillerées, pendant plusieurs mois, même après la cessation de toute attaque.
(1) De l’emploi du bromure de potassium dans l’épilepsie et dans un cas de méningite tuberculeuse, par M. J. Besnier {Gaz. hôp., nos 35 et 37, mars 1865).,
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» Chez l'enfant, on débute par une dose moitié moindre qui devrait encore être diminuée si l’on avait affaire à un enfant en bas âge. On augmente ensuite progressivement par demi-cuillerée, à quelques jours d’intervalle, sans aller au . delà de quatre cuillerées (1) ; puis on diminue la dose pour l’augmenter de nouveau et prolonger le traitement comme chez l’adulte. »
Ce qui fait la caractéristique de ce traitement, comme vous le voyez, ce ne sont pas tant les hautes doses de bromure de potassium que j’administre, quoique je ne recule pas devant elles, c’est la progression ascendante de ces doses. C’est à cette méthode, que je revendique ici comme ma propriété exclusive, que j’attribue les nombreux succès que j’obtiens à l’aide de cette médication, dont les résultats sont si aléatoires lorsqu’elle est maniée par les autres médecins.
(1) Je donne (rès-souvent six et huit cuillerées et je. vais, même chez les enfants, jusqu’à dix et douze par jour. (E. Bazin.)
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Depuis que ces leçons ont été professées, il a paru un certain nombre de travaux, dignes d’intérêt, se rapportant aux matières qui y sont traitées.
Nous devons surtout mentionner ici une brochure (1) que M. Laugaudina publiée ces temps derniers, et qui nous paraît devoir appuyer, de toute l’autorité d'un médecin distingué, initié à tous les secrets du traitement hydrologique, un certain nombre de points de doctrine et de pratique médicales que nous avons établis ; de sorte que nous croyons ne pouvoir mieux agir qu’en faisant de l’analyse de son travail, en quelque sorte l’épilogue de notre ouvrage.
Le travail de M. Laugaudin peut ctre divisé, pour la commodité de l’analyse, en deux parties : la partie doctrinale et la partie thérapeutique; car, à l’inverse de ce que font la plupart des médecins hydrologistes, il ne spécialise pas les eaux minérales d’après la considération de l’organe atteint, mais d’après la considération des maladies, ou, comme il le dit, des diathèses sous l’influence desquelles naissent les affections.
(i) Contribution aux indications curatives des eaux de Royat, par le docteur Laugaudin, Paris, 1870, chez Adrien Delahaye.
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Pour trouver des principes généraux, dit-il, « qui puissent « servir à une classification d’eaux minérales, d’après les » indications thérapeutiques, il est évident qu’il faut les » chercher, non dans les maladies passagères que nous ren- » controns chaque jour, mais dans ces prédispositions mor- » bides qui embrassent l’organisme entier, et impriment un » cachet particulier à toute affection intercurrente survenue » chez un individu prédisposé .
» Conséquent avec les idées que nous venons d’émettre,
» nous avons cherché à en faire l’application aux eaux de » Koyat. qui ont été l’objet principal de nos recherches, et » nous avons cru devoir résumer leurs indications théra- » peutiques en disant qu’elles convenaient :1° dans les affec- » tions chroniques compliquées de chloro-anémie ; 2° dans » les manifestations extérieures de l’état constitutionnel » qu’on désigne sous le nom d’arthritis.
» Cette manière de voir, émise il y a quelques années,
» nous valut, à cette époque, quelques critiques. On nous » reprocha d’être trop affirmatif dans la question de ces pré- » dispositions morbides qualifiées du nom d’état constitu- )> tionnel et surtout de leur faire jouer, dans la caractéris- » tique des eaux de Royat, un rôle trop prépondérant, » souvent contredit par les faits. La science thermale, nous » disait-on, ne se prête pas à ces divisions précises et. » absolues.
» Cependant, aujourd’hui encore, après six années de » pratique et d’expérience, nous maintenons nos premières » appréciations, et le temps, loin de les affaiblir, n’a servi » qu'à fortifier nos convictions. »
Abordant ensuite la question de l’unité pathologique de
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l’artb ritiSj. M. Laugaudin arrive à des conclusions identiques aux nôtres : la goutte et le rhumatisme, pour lui, sont deux manières d’être, deux formes de l’entité arthritis ; l’une et l’autre sont reliées par des affections communes.
Nous ne pouvons mieux faire que de rapprocher de l’opinion du savant hydrologiste celle que M. Féréol, médecin distingué des hôpitaux, a puisée dans l’autopsie de deux malades. (Voir Union médicale des 1er juin et 5 juin 1869.) Dans ces deux cas, l’examen désarticulations fait dans toutes les conditions désirables d’exactitude a montré la goutte, représentée par les tophus, par l’urate de soude, ayant vécu en bonne intelligence, en rapport intime avec le rhumatisme, représenté par les déformations osseuses, les ostéophytes, tout ce qui caractérise les nodosités d’Heberden. Devant ces deux cas qui forçaient Févidence, M. Féréol s’est demandé si l’on ne s’était pas prononcé à la légère en admettant, sur la foi de l’anatomie pathologique, une différence essentielle entre le rhumatisme et la goutte, alors que dans certains cas, moins rares d’après M. Charcot (cité par M. Féréol) qu’on ne pourrait le penser, le caractère tiré de l’anatomie pathologique fait complètement défaut.
Passant ensuite à l’application des eaux de Royat aux diverses affections auxquelles elles sont appropriées, M. Laugaudin signale leur bienfaisante intervention :
1° Dans les bronchites chroniques, principalement dans celles liées à Farthritis.
Les observations qu’il signale et qui sont toutes favorables au traitement ont pour sujet trois malades : l’un atteint d 'eczéma et de douleurs rhumatismales ; un deuxième tourmenté par des accès de goutte qui coïncidaient avec
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l’affection bronchique , enfin un troisième, dans lequel la bronchite a suivi la disparition de douleurs rhumatismales ;
2° Dans l’angine et la pharyngite granuleuses, et il fait remarquer que, dans un cas où l’amélioration a été notable, a l’angine granuleuse était une manifestation de la diathèse rhumatismale. »
Nous glisserons sur la partie qui a trait à la thérapeutique de la phthisie pulmonaire idiopathique et constitutionnelle. L’eau minérale paraît agir par une sorte d’action topique favorisée par les ingénieuses dispositions des salles de vaporisation et d’inhalation;
3° Dans l’anémie et la chloro-anémie ;
4° Dans les dyspepsies, contre lesquelles l’eau de Rovat obtient ses plus constants succès, lorsque l’affection se trouve être sous la dépendance de l’arthritis, comme il ressort des tableaux dressés d’après les observations recueillies par l’auteur;
5° Enfin viennent, en dernier lieu, les manifestations articulaires et cutanées dérivant de l’arthritis.
L’auteur commence à établir que tout traitement perturbateur de l’affection et, en particulier, tout traitement hydrominéral est contre-indiqué dans la modalité aiguë des affections articulaires appartenant soit à la forme rhumatismale, soit à la forme goutteuse.
Dans les cas où la marche désaffections est devenue chronique, il distingue encore ces deux formes de l’arthritis articulaire.
S’il s’agit du rhumatisme, comme les dangers de métastase sont pour ainsi dire nuis, il n’hésite pas à conseiller le
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traitement ; et les observations qu’il cite en faveur de cette pratique ne font pas défaut.
Quant à la goutte voici ce qu’il dit :
« Nous repoussons entièrement du traitement les gouttes » régulières, articulaires *, mais si nous sommes absolu dans » ce sens, nous dirons aussi que nous sommes partisan de
» cette station thermale (Royat) contre les manifestations
» de la diathèse goutteuse. »
Parmi ces diverses manifestations il signale surtout ces troubles bizarres de la santé dont sont tourmentés certains goutteux, et enfin il arrive au traitement des affections cutanées.
M. Laugaudin signale dix malades parmi ceux qui sont venus le consulter pour des cas d’eczémas. (Observations 86e, 37e, 38e, 39e, 40e et 41e.) Les quatre premiers malades et le dernier présentaient l’eczéma arthritique type et des antécédents ou des accidents arthritiques. Tous les malades ont vu leur affection très*améliorée ou guérie. Il n’en a pas été de même du malade qui est le sujet de l’observation 40e: « Or, dit M. Laugaudin, en tenant compte des antécédents » de la famille, de la santé générale du malade, nous de- » rneurâmes persuadé que nous nous trouvions en pré- » sence d’une diathèse herpétique des mieux caraeté- » risées.
» Lorsqu’il nous fut envoyé à Royat, nous mîmes tout en )> œuvre pour améliorer son état et, malgré les soins que » nous y apportâmes, nous ne sommes arrivé qu’à un échec. d Aussi lorsque le malade nous revint l’année suivante, » nous ne voulûmes pas renouveler une épreuve inutile, et » nous envoyâmes M. M... à la Bourboule ; nous fîmes bien
APPENDICE. h 53
» car, dès la fin de la première saison, il avait retrouvé » une amélioration qu’il avait poursuivie en vain à Royat.
)> Ce fait nous parait être d’un enseignement intéressant.
» Si nous ne nous trompons, il prouverait trois choses : La
» première, c’est que les eaux de Royat ne sont réellement » bien indiquées que contre les dermatoses arthritiques )> et que leur action est nulle, pour le moins, contre les » manifestations herpétiques. La seconde, c’est que les eaux » arsenicales de la Bourboule jouissent d’une efficacité » réelle contre l’herpétisme. La troisième, c’est que les » idées de M. Bazin sont justes, au moins relativement à la » séparation d’action qu’il établit entre les eaux arsenicales » et les eaux alcalines, selon qu’on a affaire à des affections )) herpétiques ou arthritiques. »
Après avoir encore relaté quelques autres observations d’affections cutanées diverses, l’auteur conclut ainsi pour l’action des eaux de Rovat.
(( Toutes les fois que la maladie reposera sur un fond ar- » thritique, et qu’on aura lieu de supposer l’influence de * l’état diathésique dans la persistance du mai; toutes les » fois surtout que la maladie ne sera qu’une manifestation » extérieure de cette même diathèse, les eaux de Royat se- » ront rationnellement indiquées, et les malades auront les » chances les plus grandes de voir s’améliorer leur situation. » Quand l’état diathésique est autre, la venue à nos thermes » est tout à fait inutile, les chances de guérison y sont » nulles ou à peu près nulles. Telle est notre conviction.»
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NOTES ET EXPLICATIONS
1° Nous avons dit, page 67, que les eaux de Kreuznach pouvaient être remplacées sans trop de désavantages par les eaux de Bourbonne et de Balaruc, si l’on rendait ces dernières eaux plus actives par l’emploi des eaux-mères. Nous avions principalement en vue, en faisant cette comparaison,
non la source Elisabeth de Kreuznach, mais d’autres moins riches en chlorure de sodium et possédant uns température très-élevée, comme la source de Munster par exemple, qui contient 6 grammes de chlorure de sodium et possède une température de 31°,
2° Page 70. — Ces eaux rougissent le papier de tournesol. C’est en effet la première réaction que produisent les eaux bicarbonatées sodiques; cette réaction est le fait de l’acide carbonique. Mais lorsque ce gaz a été chassé, toutes ces eaux ont une réaction alcaline.
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ERRATA
Page 61, ligne 5, Naunheim, lisez Nauheim.
— 62, ligne 13, Mannheim, lisez Nauheim.
— 111, ligne 25,
Au lieu de : hb groupe. Eaux sulfureuses et ferrugineuses
lisez : àe groupe. Eaux sulfureuses et bicarbonatées sodiques. 5e groupe. Eaux sulfureuses et ferrugineuses.
Page 125, Analyse des eaux Lardy- Vichy :
Au lieu de : Bicarbonate de chaux . 0,028
— de magnésie. . . traces
lisez : Bicarbonate de fer . 0,028
- — de manganèse . . traces
Nota. * — D’après l’analyse chimique, cette source serait plutôt arsenicale et ferrugineuse qu ’arséniatée ferrugineuse.
Page 176, ligne 20, ses, lisez ces
— 192, ligne d9, sycosis cadique, lisez sous le nom d e sy cosis cadigue.
— 209, ligne 19, bain, lisez bains
— 265, ligne 18, Thileinius, lisez Thilenius
— 276, ligue 2, pur, lisez pure
— 405, ligne 22, d’intervalle -, lisez d’intervalle,
Paris,
Imprimerie de E. Martinet, rue Mignon, 2
AVIS
Indépendamment des ouvrages dont le titre figure dans ce Catalogue, nous nous engageons à fournir, aux conditions les plus- -.avantageuse s, ions lesdivres,
- Jfc, ' '4. y : , . •£
de quelque genre qu’ils soient.
Nous nous chargeons de faire venir, dans les quinze jours de la commande, tous les ouvrages publiés en Allemagne et en Angleterre.
Nous nous chargeons également de faire les commissions qui nous seront adressées de France cl,!r l^tyai^r, .. t (| , , , ,,
. l'I à—, ~3 itUl J JL :
On trouve 4 la même librairie toutes les Thèses de Doctorat et de Concours, et un grand nombre de Brochures et Mémoires sur les Sciences médicales.
tR30fjA?CT ... N-
$b siièfcU&vLriir noisïccqxHb .. \
Principaux correspondants clics lesquels se trouvent les
ouvrages mentionnés dans ce Catalogue.
MM. Coulet, à Montpellier.
Camoin, à Marseille.
Cosnier et Lacheze, à' Angers.
Megret, à Lyon.
Gimet, à Toulouse.
Verdier, à Rennes.
Feret, à Bordeaux.
Treuttel et Wurtz, à Strasbourg.
Lebrument, à Rouen.
Derivaux, à Strasbourg.
Veloppé, à Nantes.
Massif, à Caen. y j v ï
Maisonville, à Grenoble.
E. Perrin, à Mulhouse
MM. Manceaux, à Bruxelles.
Mayolez, à Bruxelles.
ftiftsOftWALD , à Berlin,
Bailly Baillière, à Madrid.
Cammelli, à Florence.
Dbmolard, à Turin.
Lastres, à la Havane.
Gebethener etWoLFF, à Varsovie.
Fannin, à Dublin.
H. Baillière, à Londres.
Jung-Treuttel, à Leipzig.
$ i |Pinto, à Rio-de-Janeiro.
•A jCherbuliez, à Genève.
i O - -:l J O J 4 ' J J a H ! A J ri
Paris. — Imprimerie êjz rue Mignon, 2.
ADRIEN DELAHAYE
Nota. — Tous les .ouvrages portés dans ce Catalogue sont expédiés par la poste, dans les départements et en Algérie, franco et sans augmentation sur Iqs prix désignés. — Prière de joindre à la demande des timbres-poste pour une somme de moins de cinq francs ou up mandat sur Paris. — On ne reçoit que les lettres affranchies.
PAR LES DOCTEURS
A. DE tfÔNTJMfâlA ET J. fltBttG&tfE
La Revue que nous avens l’honneur d’offrir eu public médical a pour objet de publier les cas les plus intéressants recueillis dans les hôpitaux de Paris.
Un mode d’illustration, tout à fait nouveau en médecine, nous permet de joindre à cette Revue des planches, dont la vérité est toujours supérieure à celle de tout autre genre d’iconographie.
Les avantages de la photographie appliquée à la médecine ont valu un plein succès à la Clinique photographique des maladies de la peau , par MM. A. Hardy et A. de Montméja. Nous espérons que , notre journal réunissant ces mêmes avantages et ceux qui peuvent résulter d’une plus grande expérience, saura mériter une pareille faveur.
M. le Directeur général de l’Assistance publique a bien voulu placer sous son patronage la nouvelle publication, et faire construire à l’hôpital Saint-Louis un magnifique atelier de photographie, qui est le rendez-vous de ee que la pathologie a de plus intéressant et de plus rare.
Notre journal aura le rare privilège de posséder, dans chacun de ses numéros^ un ou plusieurs articles des maîtres les plus estimés de la science, des travaux sur les spécialités, sur la micrographie et les sciences accessoires; ou y lira les observations des cas représentés dans les planches, un compte-rendu des séances de l’Académie de médecine et des Sociétés savantes, une revue des principaux journaux et des analyses bibliographiques.
La Retsue photographique paraîtra le 1er de chaque mois, à partir de janvier 1869. Chaque numéro se composera de 16 pages in-8 de texte avec gravures, et ■ de 3 planches photographiques .
CONDITIONS DE L’ABONNEMENT
|n an. §>Ix mois»
France. 20 fr. — Étranger. 25 fr. | France. 11 fr. — Étranger. 13 fr,
Prix d’un numéro : 9 francs.
S’adresser, pour tout ce qui concerne l’administration, à. M, Adrien DelaRaVr, libraire-éditeur, place de l’École-de-Médecine, à Paris ; pour la rédaction, à M. A. Montméja, 190, quai de Jemmapes, à Paris.
LIBRAIRIE ADRIEN DELAHAYE
Agenda-Formulaire «les médecins-praticiens, publié sous la direction de M. le Dr Bossu, paraissant tous les ans, du 1er au 10 décembre. 1 vol.
in-18 de 400 pages, broché . 1 fr. 75
Reliures depuis 3 fr. jusqu’à 9 fr.
Agenda-Memento du médecin pour 1800, suivi d’un Memento médical et pharmaceutique à l’usage des praticiens, 3e année. Petit in-12, cartonné à l’anglaise . . . 1 fr. 50
Almanach général de médecine et de pharmacie, pour la ville de Paris et le département de la Seine, publié par l’administration de YUnion médicale, paraissant tous les ans du Ier au 10 décembre. 1 vol. in-18 d’environ 600 pages . y . , . 3 fr. 50
Annuaire général des sciences médicales, par le Dr Gavasse. 5 vol. (années 1857, 1858, 1859, 1860 et 1862). Prix de la collection. . . 20 fr.
ALLARD, lie la thérapeutique hydromïnérale des maladies constitutionnelles, et en particulier «tes affections tégumentaires externes. In-8 de 74 pages. Paris, 1860 . 2 fr.
ALLARD. Pu traitement de la phthisie pulmonaire par les eaux «l'Auvergne. In-8 de 56 pages. Paris, 1863 . . 1 fr. 50
ALLARD et BOUCOMONT. S^es eaux thermo-minérales cl Amergne, leur spécialité métlicale, leur état actuel et leur avenir. Grand in-8 de 110 pages. Paris, 1862 . 2 fr. 50
ALMAGRO. tu de clini«gue et anatomo-pathologique sur la persis¬
tance «lu canal artériel. Mémoire accompagné de 3 planches, dont une coloriée. Paris, 1862 . 3 fr. 50
ALUISON. Fssai statistique sur la pathogénïe «le la folie. Grand in-8 de 43 pages. Paris, 1866 . 1 fr. 50
AMYOT, médecin-dentiste, etc. Odontologie. Hygiène de la bouche. In-12 de 44 pages. Paris, 1867 . 1 fr.
ANCEL, lies ongles au point de vue anatomi«|ue, physiologique et pathologique. In-8 de 147 pages et 5 figures dans le texte. Paris, 1368 . 3 fr.
ANFRUN. De la valeur diagnostùgue et pronosti«iue «le la température et «lu pouls «Sans qucl«]ues maladies. In 8 de 95 pages et 13 tableaux. Paris, 1868 . 3 fr.
ANGER (R.) et WORTHINGTON. Mélanomes. In-8 de 46 pages et 3 planches. Paris, 1866 . 1 fr. 50
AG DII OUI. Pathologie générale «Se l'empoisonnement par l'alcool. In-8 de 131 pages. Paris, 1868 . 2 fr.
AUBURTIN. Recherches 'clïnûjues sur ï«*s maladies du cœur, d’après les leçons de M. le professeur Bouillaud ; précédées de Considérations de philosophie médicale sur le vitalisme , V organicisme et la nomenclature médicale , par le professeur Bouillaud. 1 vol. in-8 de 448 pages. . . 3 fr. 50
AGRURTIN. Recherches cliniques sur le rhumatisme articulaire aigu. 1 vol. in-8. Paris, 1860 . 3 fr. 50
AZÉMA. De ruleèrc de Mozambique, suivi d’un rapport lu à la Société de chirurgie de Paris, par M. Aug. Culleiuer, chirurgien de l’hôpital du Midi. In-8 de 87 pages. Paris, 1863 . 2 fr.
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BAIZEAU. »e l'héméralopie épidémique. In-8 de 84 pages. 1861.
BASTARD. Ktude sur ïe traitement de la suette miliaire. Avantage des bains tièdes. 1 vol. in-8 de 279 pages. Paris, 1867 . 4 fr. 50
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris. »es lésions traumatiques de l'encéplmle. Paris, 1860. In-8 de 200 pages . 3 fr.
BAUCHET. Un panaris et des inflammations de la main. Paris, 1859. 1 vol. in-8, 2e édition, revue et augmentée . 3 fr. 50
BAUDOT (Edmond). Examen critique de rinculmtion appliquée à la thérapeutique. 1858. Grand in-8 . 1 fr. 25
BAZIN , médecin de l’hôpital Saint-Louis, etc. Leçons sur la scrofule, considérée en elle-même et dans ses rapports avec la syphilis, la dartre et l’arthritis. 1 vol. in-8, 2e édition, revue et considérablement augmentée. Paris, 1861 . 7 fr. 50
BAZIN. Leçons théoriques et elinicjues sur les affections cutanées parasitaires, professées à l’hôpital Saint- Louis, rédigées et publiées par Pouquet, revues et approuvées par le professeur. 2e édition, revue et augmentée. 1 vol. in-8 orné de 5 planches sur acier. 1862 . 5 fr.
BAZIN. l.eçons théoriques et cliniques sur la syphilis et les syphïlides, professées à l’hôpital Saint-Louis par le Dr Bazin, publiées par le Dr Dubuc, revues et approuvées par le professeur. 2e édition considérablement augmentée. 1866. 1 vol. in-8 accompagné de 4 magnifiques planches
sur acier, figures coloriées . 10 fr.
Sépia . . . . 8 fr.
BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature arthritique et dartreuse, considérées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les éruptions scrofuleuses, parasitaires et syphilitiques, professées à l’hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, rédigées et publiées par le docteur J. Besnier, revues et approuvées par le professeur. 2e édition considérablement augmentée. 1868, 1 vol. in-8 . 7 fr.
BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées artificielles et sur la lèpre, les diathèses, le purpura, les difformités de la peau, etc., professées à l’hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, recueillies et publiées par le docteur Guérard, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1862. 1 vol. in-8 . 6 fr
BAZIN. Leçons sur les affections génériques de la peau, professées à l’hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin , recueillies et publiées par les docteurs Baudot et Guérard, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1862 et 1865. 2 vol. in-8 . . . 11 fr.
Le tome II se vend séparément. . . 6 fr.
BAZIN. Examen critique de la divergence des opinions actuelles en pathologie cutanée, leçons professées à l’hôpital Saint- Louis par le docteur Bazin, rédigées et publiées par le docteur Langronne, revues et approuvées parle professeur. 1 vol. in-8. Paris, 1866 . 3 fr. 50
BAZIN. Leçons sur l'emploi des eaux minérales dans le traitement des affections de la peau. 1 vol. in-8. ( Sous presse .)
BECQUEREL (Alfred). Recherches cliniques sur la méningite des enfants. In-8 de 128 pages. Paris, 1838 . 1 fr.
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BECQUEREL, le la métrito S’officiai ©a se ©a' granuleuse hémorrha* gique ob «Ses fongosités i^ériees^ -dîaprès* les- leçons professées, à l’hôpital de la Pitié. In-8 de 15 pages,.. Paris,. 1860.. . ....... . . . . 50 c.
BECQUEREL, ftelàtitfn dîme épidémie d'affections pseado-membralieuses et gangréneuses, qui a régné à l’hôpital des Ebfamts-Maîaidés de Paris, pendant letcours de Cannée 1851. P-aris. în-8 de 61 pages. . 1 fr. 50
BECQUEREL, lîe I’ empirisme en médecine. Paris, 1844. 1vol. in-8 de 82 pages. . . . . . . . . . . . . 2 fr.
BECQUEREL. Recherches sur la composition dw sang dans l'état dé "santé et dans l'état de maladie, par Becquerel et Rodter. Paris, 1843. In-8 de 128 pages . . . 2 fr.
BECQUEREL. Mote relative à quelques analyses du sang, des vomissements et des évacuations alvines, et des urines des cholériques, Paris,, 1849,. In-8 de 16 pages . . . . . , . . 50 c.
BECQUEREL. Mouvelles recherches d'hématologie, lues à l’Académie des sciences. Paris, 1852. ïn-8 de 54 pages: . ». . . 1 fr. 50
BECQUEREL.. Recherches -sur tes eomfferve® des; eaux* monnaies de Mérls. Paris, 1855, In-8 de 44 pages. . . . . 4 fr.
BECQUEREL. Recherches sur la nature «les lésions élémentaires- des reins dans le groupe d’affections comprises sous le terme générique de maladie de Bright. Paris, 1855. In-8 de 31 pages. . . 1 fr. 25
BECQUEREL. lie l’alteuspinarle et «le 3a maladie de Rright. , Mémoire présenté à l’Académie impériale de médecine. Paris, 1856. In-8 de 44
pages . . .
•- » fi • • . y . e * « . .
1 lr.
BECQUEREL, ®es applications de l’électricité à la pathologie. Leçons faites à l’hôpital delà Pitié. Paris, 1856. In-8 de 52 pages. .... 1 fr. 50
BECQUEREL. Re l’état puerpéral; résumé d’une série de leçons cliniques faites à l’hôpital 4e la-Pitié. Paris,. 4857. Ia-8.de 43 pages, . ... 1 fr. 25
BECQUEREL,. ÆhM<ÿse dur lait des prSnespiaùsr types -de* vaehesy chèvres. brebis-, bufffesses^ présentés au concours agricole universel de 1859. In-8 de 35 pages . . . . 75 c.
BECQUEREL. Recherches sur les causes «ïe pMegmasles chroniques de l'utérus, la nature de l’état général merMde qui les accompagne, et le raitement qui leur convient. Paris, 1859. In-8 de 36 pages. . .... 75 c.
BECQUEREL. Cours de pathologie générale, fait à la Faculté de médecine de Paris*. Paris, 1841. In-8 de 26 pages. . . . 50 c.
BECQUEREL. i$es eaux d’Ems. Études sur les propriétés physiques, chi- !thitfuës‘ et thérâpétititptes de hesveaüx. Paris, 1859. IrUS de 45; pages. 1 fr*.
BELLOC. Re l’ophthalmie glaucomatéuse, son origine et ses1 divers modes de traitement. ïn-8 de 138 pages. Paris, 1867 . . ... ....... 3 fr.
BENNE Recherches sur quelques points de la gangrène spontanée (accidents inopexiques et eridartêrîte hypertrophique)*. In-8 de 140 pages. Paris, 1867 . . . . 2 fr. 50
B’ÉRGEONl I&es causes et dit hiécanlSme du terult de souffle. In-8 de 103 pages et 40 figures. Paris, 1868., . . . . . v 3 fr.
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B ERENG ERrF ÉBAJJO.. Mes fractures. -en lt- au point, de vue de leur gravité et de leur traitement. In-8 de 50 pages. Paris, 18ôd . 1 fr.. 50
BERNARD. Bitude sur Su flèvue typhoïde. In-8 de 95 pages. Paris, 1865 . . h • • • • * ' * •••••• • * • • * * ♦ * * • • • •« • • "D • « • • * • 2 fr.
BERGERON (Georges),.. Recherches sur la pneumonie, des vieillards (pneumonie lobaire aiguë). In-8 de 80 p. et 1 tableau. Paris,. 1866.. 2 fr. 50
BERNAI) Kl '.Ch.). 91 u catarrhe de la vessie chez; les femmes réglées. ln-8 de 11 2. pages. Paris, 1865. . . . . . 2 fr. 25
BER RUT. Ile la eonstriefion permanente des mâchoires et des moyens «l'y remédier. In-8 de 59 pages.- Parie, 1867. ....... 1 fr. 50
BERTIN, professeur agrégé à la Faculté de- médeein© de Montpellier. lie la Ménopause, considérée principalement au point dé vue de l’hygiène. In-8 de 179 pages. Paris, 1866. ..... .* . . . ... . . 3 fr.
BERTIN. Étude pathogénique de la gTueosurïe. In-8 de 90 pag. 2 fr.
BERTIN Étude pathogénique de la glescoswrïe, enibrassantThïsioire, lès causes, la nalure et le traitement de ce symptôme morbide. In-A de 80 pages. Paris, 1866 . . . 2 fr.
BERTIN. ï.a tuberculose, m-81, 1868. . . . ........ 1 fr.
BERTIN Étude clinique de l'emploi et des effets du bain d'air comprimé dasîs le fràffèmiènt des maladies de poitrine, etc., 2e édition. 1 vol, in-8 de 711 pages et 1 planche, 1868 . . . 7 fh 50
BERTROLLE. Iles corps 'étrangers d'ans les vofes aériennes. ïn-8 de 127 pages. Paris, 1866 . • . . . . 2 fr.
Mémoire1 couronné-par- l’Académie, impériale- de médecine.
BESN1ER (J.). Recherches sur la nosographie ef le fraifemcart du choléra épidémique^ considéré- dans ses formes et* ses aocidents secondaires (épidémies de 1865 et 1866). In-8 de 192 pages, avec* figures intercalées dans- le . texte. Paris, 1867 . .... . . . 3 fr. 50
BEYRAN. Ile ruréthr otomie dans le traitement des rétrécissements de, l'urèthre, indications. et contre-indications. In-8. de 19 pages. 1865 . . , ,, . 75 c.
Mémoire récompensé par l’Académie impériale de médecine.
BEYRAN, ILeçons sur Ses maladies des: voies urinaires . In 8 de 35 pages. Paria, 1866 _ ...... . . . . . 1 fr. 25
BEYRAN. IMagnostie différentiel des affections du testicule, leur symptomatologie et leur traitement., la-4. 185.0,. r., . 1 fr. 25
BIDLOT. Etudes sur les diverses espèces de phthisie pulmonaire et sur Se traitement applicable à chacune d'elles. l*vol. in-8° de 253 pages. Paris, 1868 . . . . , . à fr.
BIYORT. Observations, et études sur les. causes^ la prophylaxie et le traitement de la fièvre ty phonie. In-8, 1867. - 2 fr.
BLANC.. De l'action ,, du soufre- et des, sulfureux, dans le. traitement de la^. syphilis. iu?8, de.,4.7 .pages.* Paris, 18,67. . 1 fc. 50
BOBOEUF, lauréat de l’Institut. Sîe l'acide phonique, de ses dissolu» tions. aqueuses, et .du ..phénol, sadique. De leurs applications, à l’hygiène, à la thérapeutique et à l’industrie. In-8 de 68 pages., Pads^lSdG, 1 fr?.: 50
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BOIS. Thérapeutique cîe la méthode des injections sous-cutanées. Paris, 1864. In-8 de 32 pages . 1 fr.
BONNEJOY. ïïes moyens pratiques de constater la mort par l’éleetricité, à raide de Sa faradisation. In-8 de 32 pages ..... 1 fr. 25
BONNIÈRE. Essai théorique et pratique sur la blennorrhagie de nature rhumatismale. In-8 de 48 pages. Paris, 1866 . 1 fr. 50
BOSSU (A.), médecin en chef de Uinfirmerie Marie-Thérèse, etc. Anthropologie, ou étude des organes, fonctions, maladies de Thomme et de la
femme. 5e édition. 2 vol. et atlas. Avec figures noires. ......... 15 fr.
Avec figures coloriées . 21 fr.
BOSSU. Traité des plantes médicinales indigènes, précédé d’un cours de botanique. 2e édition. 2 vol. in-8 et atlas. Paris, 1862. Avec figures noires . 13 fr.
Avec figures coloriées . 22 fr.
BOUCHER. Étude sur les Kystes congénitaux du cou. In-8 de 111 pages. 1868 . 2 fr.
BOUCHAUD, ancien interne de la Maternité de Paris. »e ïa mort par inanition et études expérimentales sur la nutrition chez Se nou-
xcau-né. In-8 de 128 pages et 4 tableaux. Paris, 1864 . 2 fr. 50
BOURDY. Pes tumeurs fibro-plastiques sous-cutanées des membres. In-8. 1868 . 1 fr. 50
BOURGOIN Électrochimie. Nouvelles recherches électrolytiques. In-8. 1868 . 1 fr. 50
BOURJEAURD (P.). Ile la compression élastique et de son emploi en médecine et en chirurgie. Grand in-8. Paris, 1860 . 1 fr. 50
BOURREAU. Choléra mode de propagation et moyens préservatifs. In-8. 1868 . 1 fr. 50
BOURROUSSE DE LAFFORE. nies taches de la cornée, et des moyens de les faire disparaître. Grand in-8 de 36 pages. 1860 . 1 fr. 50
BOYER (Jules). Guérison de la phthisie pulmonaire, et moyens de prévenir cette maladie à l’aide d’un traitement nouveau. 7e édition. Paris, 1868. In-8 de 112 pages . 1 fr. 50
BRACHET. Traité de l'hystérie. 1 vol. in-8 . 3 fr. 50
BRACHET. Traité pratique des convulsions dans l’enfance. 2e édit 1 vol. in-8 . . . ... 3 fr. 50
BRACHET. Traité pratique de Fhypocliondrie. 1 vol. in-8. . 3 fr. 50
B RÉBAN T. Choléra épidémique, considéré comme affection morbide personnelle, physiologie pathologique et thérapeutique rationnelle. 1 vol. in-8. 1868 . . . 5 fr.
BRÉBANT. Principe de physiologie pathologique appliquée. In-8 de 114 pages. Paris, 1867 . . . 2 fr.
BRI AU. Mémoire sur quelques difficultés de diagnostic dans les maladies chroniques des organes pulmonaires. Paris, 1859. In-8 de 38 pages . . . . . 1 fr.
BPJCIIETEAU. ISc la saignée, effets physiologiques et indications thérapeutiques. In-8, 1868 . 1 fr. 50
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BROCA (Paul), professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. Études sur les animaux ressuscitants. Paris, 1860. In-8 avec figures gravées . . . 3 fr.
BROCA. Sur l'anesthésie chirurgicale hypnotique. In-8 de 16 pages. 1859 . 50 c.
BRUNET. Recherches sur les néomemhranes et les kystes de l'arachnoïde. In-4 de 96 pages . 1 fr. 50
CABOT. De la tarsalgïe ou arthralgie tarsienne des adolescents.
In-8 de 92 pages. Paris, 1866 . 2 fr.
CA1SS0 (B.). Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la fièvre typhoïde. 1 vol. in-8 de 335 pages. Paris, 1864 . 5 fr.
CAIZERGUES. Sîu név rome, observations et réflexions. Paris, 1867. In-8 de 113 pages . 2 fr. 50
CAMPANA. Considérations nouvelles sur l'origine de l'hypertrophie et de la dilatation du cœur. Paris, 1861. In-4 de 78 pages. 1 fr. 50
CARBONELL. S>e l'uréthrotomïe externe. Paris, 1866. ln-8 de 52 pages. . , . . . . 1 fr. 50
CARCASSONNE. Un cas de hoquet grave. 186S . 75 c.
CARESME. Recherches cliniques relatives à l'influence de la grossesse sur la phthisie pulmonaire. In-8 de 151 pages. Paris, 1866.
3 fr.
CARRE, lauréat de l’Académie impériale de médecine de Paris. Recherches nouvelles sur l'ataxie locomotrice progressive (myélophthisie ataxique), considérée surtout au point de vue de l’anatomie et de la physiologie pathologique. 1 vol. grand in-8 de 350 pages, accompagné de 3 planches lithographiées. Paris, 1865 . . 6 fr.
CARRERA. Essai sur les tumeurs fibro-plastïques des os. In-8, 1865, avec 4 planches . . 3 fr.
CARRIÈRE. Bfe la tumeur hydatique alvéolaire (tumeur à échinocoques multiloculaire), in-8 de 190 pages, avec 1 planche en chromo-lithographie. Paris, 1868 . . . 3 fr. 50
CASTAN. Compte rendu des principales maladies observées dans le service de la clinique médicale de Montpellier. Montpellier, 1867. In-8 de 94 pages . . 2 fr.
CASTAN. Utilité de la pathologie générale. In-8 . 1 fr.
CASTELLANOS. De l'hypertrophie du ventricule gauche. In-8. 1868.
1 fr. 25
CASTIER. Étude clinique sur le sarcocèle tuberculeux. Paris, 1866. In-8 de 47 pages . 1 fr. 50
CAULET, médecin-inspecteur des eaux, etc. Remarques sur l’action sédative immédiate des sources ferrugineuses de Forges-Ies-Eaux. In-8. 1868 . 1 fr.
CAULET. Notice sur les sources ferrugineuses et rétablissement thermal de Forges-les-Eaux. Paris, 1867. In-8 de 56 pages. 1 fr. 50
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CA IV Y. Bes fractures du crâne, phi é es. 18 68. t-'. . . _ * - * . . *.
1 vol. in-8 av.ee 8- planches photogra-
................. . 5 fr.
CAYRADE. liecSierehcs critiques et expérimentales sus* les snouveusesits s*é^;exes, 1 vol. in-8i de 185. péages. Paris, . . ., Sfr. 50
CAYRADE. Études sur les poisons convutsivants de la picrotoxine. 186&, in- 8; -de 3d> pa-ges-. . . . ... ... . ........ . . . 1 fr.
CAZENAVE DE L.4 ROCHE. BIs-sept années de pratique aux fî'aus- Bonnas. Baiifeq 1&6-7. ■ 1 iv»l. itte-8-.de. 2-3D page»»*..,* — . 3 fr. 50
CAZENAYE. liu tremblement des mains et dé® doigts, et description defdeux(ai:3C.hjnes Q.rthapidiqpea, à l’aide .desquelles le? malades qui ont été amputés du poignet, droit, ou qui ont un tremblement oscillatoire de la main droite peuvent écrire, In 8 de 79 pages, 1855 . 1 fr. 50
CAZENAVE (A.), ancien médecin de l’hôpital Saint-Louis. Paüiologic générale des maladies de 6a peau, 1 vol. in-8. 1868.. . 7 fr.
CAZENAVE (A-)* Compendium des maladies de la peau et de la syphilis. Cet ouvrage sera publié par fascicules de 160 pages environ, qui paraîtront tous les deux mois ; le 1er est en vente. Prix de chaque.. 3 fr.
CHABRAND, médecin de l’hôpital civil de Briançon, etc. llti goitre et du crétinisme endémiques- et dCIeurs véritables Causes. Paris, 1864. In— 8 de R2 pages**.. *.:.:. * . ... ....... ... .... .. ... ....... 2 fi.
CHANCEREL. Historique de la gymnastique médicale depuis- sou-origine jusqu’à nos jours. In-8 de 70 pages. Paris, 1864. . . . . 2 fr.
CIIARAZAO, docteur en médecine, etc. La clef du diagnostic, ou lade mecum de l’élève et dtr praticien. Sémiologie, description, traitement. 4 866, 1vol. in-12 de 470 pages . 5 fr.
CHARCOT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hospice de la Salpêtrière, etc. Leçons cliniques sue* les maladies des vieillards-ci Ses moladios chronique® , recueillies et publiées par le docteur Bail, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. 1868, 1 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 3 planches en chromolithographie, avec un joli cartonnage en toile . . 6 fr. 50
2e série, publiée par le docteur Ch. Bouchard. Deux fascicules sont en vente. Prix de chaque . «,««, . »,* »... ... . . . . . « . 1 fr.
CHARCOT. De la pneumonie chronique* In-8 de 67 pages et une planche gravée sur acier. Paris, 1860 . . . . . . . 2 fr.
CHARCOT. L'intoxication satarniai® exeree*»t*»cli® an® - - influence sur le développement de la goutte ? Paris, 1863 . . 50 c.
CHARCOT. Sus* la claudication intermittente observée dans un cas d’oblitération complète de l’une des artères iliaques primitives. In-8, 18.59 . . . . . . 50 c.
CHARLE. Bfces ulcérations de la langue dans Sa coqueluche. Irî-S de 34 pages. Palis, 18114.. . . 1 fr.
CHASSAIGNAC. lies tumeurs «le la voûte «Su crâne. 1 vol. in-8, 484 8 . . . 2 fr.
CHASSÂfC’llfiC. u.e.s plaies «le la tête. In-&. 1842, ............. 3 fr.
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CHÉDEVERGNE. Me-hv lièvre ^'i(hoïde> et- de .see. manifestations congestives, inflammatoires et hémorrhagiques vers les principaux appareils de l’économie (cerveau, moelle, poumons, etc.}, stéatose du foie. 1 vol, in-8 de 238 pages. Paris, 1864 . 3 fc. 50
CHÉDEVERGNE. Mu traitement «les plaies eldrurgicales et traumatiques par les pansements à l’alcool (eau-de-vie camphrée). In-8 de 39 pages. Paris, 18M . . . . ... . 4 fr. 25
CHéRE^U. jsîotice sur Ses anciennes écoles de mcdecinc de la rue de la Bucherie , lettre adressée à M« le Dr Latour. Gr. in-8 de 32 pages avec un plan et une vue. Paris, 1866 . 1 fr. 25
CHÉRON. Observations et recherches sur la folie consécutive aux maladies aiguës. ïn-8 de 104- pages. 1866 . ; . . 2 fr.
CHEVALIER (Arthur), i/étudiant microgmplse. Traité théorique et pratique du microscope et des préparations. Ouvrage orné de planches représentant 300 infusoires et de 200 figures dans le texte. 2e édition^ augmentée des applications à l’étude de l’anatomie, de la botanique et de l’histologie, par MM. Alphonse de Brebisson, Henry van Heurck et G. Pouchet. 1 vol. in-8 de 563 pages. 1865 . . . 7 fr. 50
CHEVALIER. ï.e et ses applications aux usages domestiques
et à l’examen des trichines, ln-8, 1866. . . • . . 1 fr.
CHEVALIER. Ifannel de l’étudiant oculiste^, traité de la construction et de l’application. des lunettes pour les affections visuelles. 1 vol. in-18 jésus de 300 pages et 90 figures intercalées dans le texte. Paris, 1868 . 3 fr.
CHEVALIER. i/art de l'opticien et ses rapports avec la construction et l’application des lunettes. Paris, 1863.. Jn-8 de .28 pages. . . . . . . 50 c.
CHRÏSTOT. Recherches anatomiques et physiologiques sur la moelle des,oslong,s, ln-8 de .1.6.0 pages. Paris,. 1S65.: . 3 fr.
CH0MEL. Recherches sas* les altérations des reins «Sans ïe rhumatisme aigu. In-8, 1868. . ...... ... . . . . . 1 fr. 50
CIAUDO. SSe la pneumonie caséeuse. In-8, 1868 . 1 fr. 50
CLAPARÈDE. Etudes sur les ha! ns de mer, conseils aüx baigneurs. In-8. Paris, 1865 . . . 1 fr. 50
CLERC. IMi eliasîoroïde syphilitique . In-8. Paris, 1854 . . 75 c.
COLOMBEL. Recherches sua* l’arthrite sèehe. Mémoire in-4 de 120 pages. Paris, 1862 . . . . . . 2 fr.
COMMENCE. Recherches faites à Nastiî-SLasr.are sur la vaccination et la revaccination. Mémoire adresse à l’Académie de médecine et honoré d’une médaille d’argent. In-8 de 30 pages. Paris, 1862 . 75 c.
CONSTANS, inspecteur g que rai du service des aliénés, Relation sur une épidémie d’hystéro-démonopathie en 1861. 2e édition, in-8 de 130
pages. Paris, 1863 ..... ,. . . . 2 fr.
GO OP ER (Samuel). Traité élémentaire de pathologie chirurgicale. 1 vol. in-8.. . . . . i fr. 50
GORBEL-LAGNEAG. I&ouveau traitement respiratoire des maladies chroniques de la poitrine, In-8 de 44 pages, .1861 ........ 1 fr, 25
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CORNARO. I/art de vivre longtemps et en bonne santé, traduit de l’italien de L. Cornaro, sur l’édition de 1646, par le Dr J. Patezon, médecin inspecteur des eaux de "Vittel- Paris, 1861, in-8 de 44 pages . 1 fr.
COSTE. Etude clinique sur Se cancer de l’œil. In- 8 de 115 pages. Paris, 1866 . 2 fr. 50
CULLERIER, chirurgien de l’hôpital du Midi, etc. BS es affections blennorrliaglques s Leçons cliniques professées à l’hôpital du Midi, recueillies et publiées par le Dr Royet, suivies d’un Mémoire thérapeutique, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1861. 1 vol. in-8 de 248 pages. 4 fr.
DACOPiOGNA. De l’influence des émanations volcaniques sur les êtres organisés particulièrement, étudiée à Santorin pendant l’éruption de 1866. In-8 de 159 pages. 1867 . Sfr.
D ANCEL (physiologie appliquée). Les formes du corps Immain corrigées, et par suite les facultés intellectuelles perfectionnées par l’hygiène. In-8 de 115 pages. Paris, 1865 . . . 2 fr.
DANCEL. Hygiène. Nouveaux préceptes pour diminuer l’embonpoint sans altérer la santé, avec 3 photographies. 1867 . . 5 fr.
DANCEL. I&e l'influence des boissons et de l’alimentation aqueuse dans la production du lait. In-8 de 16 pages, 1866 . . 50 c.
DANIS. Etudes sur la dysenterie au point de vue de l’étiologie, de la nature et du traitement, suivies de considérations générales sur toute une classe de maladies, les septicémies ou maladies par empoisonnement du sang. In-8 de ÎOÆ pages. Valenciennes, 1862 . . 2 fr.
DANJOY. SBe Sa phtliisie pulmonaire, dans ses rapports avec les maladies chroniques. In-4 de 61 pages. Paris, 1862 . 1 fr. 50
DANTON (A.). Essai sur les hémorrhagies intra- oculaires. Grand in-8 de 82 pages. Paris, 1864 . 2 fr.
DAIJDÉ. Traité de l’érysipèle épidémique. 1 vol. in-8 de 344 pages, 1867 . Ouvrage récompensé par l'Académie impér. de médecine. 5 fr. 50
DAVREUX. Considérations cliniques sur le choléra, principalement au point de vue du pronostic et du traitement. In-8 de 81 pages, 1867. 2 fr.
DECLAT. nouvelles applications de l’acide phénique en médecine et en chirurgie, aux affections occasionnées par les myerophytes, les microzoaires, les virus, les ferments, etc. 1 vol. in-8, de 200 pages. Ouvrage orné de 6 photographies. Paris, 1865 . 5 fr.
DECLAT. Observations sur la curation des maladies organiques de
la langue , précédées de considérations sur les causes et le traitement des affections cancéreuses en général. ( Sous presse.)
DECO RI. Relation de l’épidémie de choléra de à l’hôpital Saint-
Antoine. In-8 de 91 pages. Paris, 1866 . 2 fr.
DEHOUX. Du mouvement organique et de la synthèse animale.
Paris, 1861. In-8 de 132 pages . . . 2 fr. 50
DELFAU. Déontologie médicale. Devoirs et droits des médecins vis-à-vis de l’autorité, de leurs confrères et du public. Ouvrage couronné. 1 vol. in-12 de 316 pages. Paris, 1868 . 4 fr.
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DELEAU, médecin en chef à la Roquette. Traité pratique sur les applications du perchlorure de fer en médecine. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 272 pages . . . 4 fr.
DELSOL. Du niai perforant du pied. In- 8 de 67 p. Paris, 1864. 1 fr. 50
DELZENNE. Oes doctrines et des connaissances nouvelles en syphiliographie. In-8 de 84 pages, 1867 . 2 fr.
DENAMIEL. Traité de la liîhotlibie , nouvelle méthode d'écrasement des calculs vésicaux. 1 vol. in-8, 1868 . 3 fr.
DEPAUL, professeur de clinique d’accouchements à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Académie impériale de médecine, nouvelles recherches sur la véritable origine du virus vaccin. In-8 de 47 pages. Paris, 1864 . 1 fr. 25
DEPAUL. Oe l'origine réelle du virus vaccin. Réponse aux objections qui ont été faites à mes nouvelles recherches sur la véritable origine du virus vaccin. Paris, 1864. In-8 de 43 pages . 1 fr. 25
DEPAUL. Ile l’opération césarienne. Paris, 1861. In-8 de 50 pages . 1 fr. 50
DEPAUL. Ta syphilis vaccinale devant l’Académie impériale de médecine. In-8 de 86 pages. Paris, 1865. . . . . 2 fr.
DEPAUL. De l'oblitération complète du col de l'utérus chez la femme enceinte, et de l’opération qu’elle réclame. in-S de 47 pages. Paris, 1860 . 1 fr. 25
DEPAUL. Bjcçons de clinique obstétricale, professées à l’hôpital des cliniques. 1 vol. in-8. (Sows presse .)
DESLÉONET. Théorie générale des instruments à vent, thèse présentée au concours pour l’agrégation (section des sciences physiques). In-8 de 80 pages. Paris, 1863 . 1 fr. 50
DESMARRES. Mémoire sur une nouvelle méthode d’employer le nitrate d’argent dans quelques ophthalmies. In-8, 1842 . 1 fr. 50
DESNOS, médecin du bureau central des hôpitaux de Paris, etc. Oc l'état fébrile. ln-8 de 112 pages. Paris, 1866 . 2 fr.
DESPONTS. Traitement de ï'héméralopïe par l’huile de foie de morue à l'intérieur. In-8 de 63 pages. Paris, 1863 . 1 fr. 50
DESPRÉS (A.), professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. Des tumeurs des muscles. In-8 de 142 p., 1866 . : . 3 fr. 50
DESPRÉS (A.). Traité «le l'érysipèle. 1 vol. in-8 de 224 pages. Paris,
DESPRÉS (A.). De la hernie crurale, ln-8 de 138 pages. Paris, 1863. 3 fr.
DESPRÉS (A.). Essai sur le «lïagnostic des tumeurs du testicule. In-4 de 83 pages. Paris, 1861 . 2 fr.
DESPRÉS (A.). Traité du diagnostic «les maladies chirurgicales (Diagnostic des tumeurs). 1 vol. in-8 de 400 pages, avec figures dans le texte. 1868 . 6 fr.
DEYALZ, médecin consultant aux Eaux-Bonnes. Oe l’action «les Eaux-
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lionnes clams le traitement des affections de la gorge et de la poitrine. In-8 de 167 pages. Paris, 1865 . . . . . . 2,;fr.. 50
DIDAY (-de Lyon) , Sur liai précédé «le vaccination préservatrice clé la syphilis constif utiomnelle . In-80, 1849. . .............. 1 fr. 50.
DIDIOT. Relation médieo -ehiin&rgfcale «le • rexpédition >«le • CoehM«’ chine en 1861-1862. Grand hit8 de 92 pages, 1865 . . . . ... 2fr.
BODE'UIL.' Recherches snr raWératlon sénile -de la prostate -et swr les valvules dueol de la vessie. ïn-8 de T 08 p. , Paris, 1866.. 2 fr. 50
DOLBEAU, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. Traité pratique «le la pierre clans la vessie. 1 vol. in-8 de 424 pages, avec 1 A figures dans le texte. Paris. Î8$U ........... 7 fr.
DOLBEAU. Ile l'emphysème traumatique. 1860. In-8 . 2 fr.
DOLBEAU. De répïspadias, ou fissure uréthrale supérlèuTe et de son traitement. Paris, 1861. In-4 de 35 pages et 4 4 planches représentant douze sujets . . . . ............ . . . 5 fr.
DOYÈRE. Recherches sur ralucite des céréales, retendue de ses ravages et les moyens de les faire cesser, suivies de quelques résultats relatifs à l’ensilage des grains. 1 vol. in-4 aveo figures et planches,
1853 . . . . . . . . . . ... .. 3 fr. 50
*• , 1 DOYÈRE. Mémoire sur la respiration et te chaleur humaine atens le choléra.
Grand in-8, 1863 . . . . . . , •.>•.• 3 fr.
DBÀSCH. Maladies du foie et de la rate, d’après les observations faites dans les pays riverains du bas- Danube. 1*860. In-8 de>62 pages. . 1 fit 50
DUBLANGHET. Etude clinique sur les plaies du glohe oculaire. Grand in-8 de 124 pages. Paris, 1B66. . . * . . . . . . 3 fr.
DUBOIS (Paul). Étude sur quelques points de l'ata vie locomotrice progressive. In-8, 1868 ... . . . . . 2 fr.
DUBREUIL. Des indications que présentent les luxations de l'astragale. Mémoire in-4 de, 41 pages et 1 planche, 1864 . 2 fr.
DUBREUIL. lie l’iridectomie. In-8 de 89 pages. 1866, . .......... ^ 21r.
DU BUG (Alfred). Res syplûlides malignes précoces. . 1 vol. in-8 de 154 pages. Palis, 1864.. ...... , . * . ... .3? fr .
DUCELLIER. Étude clinique sur la tumeur à éehinocoques mültiïoculaires du foie et des poumons. In-* 8 -de 19 pages, avec 2 planches chromolithographiées, 1868 . . . . . 1 fr. .50
DUFOUR. Etude sur le ramollissement -du1 cerveau. Ia-4° de 95 pages. 1866 . ................ 1 Ir.i 50
DUGUET. Sic la hernie diaphragmatique congénitale. In-8 de 100 pages, avec 2 planches^. 186,6. ... . ... ...... . ... ... . .. »... ... .... 3 fr.
DUMÉNIL. Atrophie musculaire graisseuse progressive î histoire critique.. In-8, de 184, pages, 1^67.,.**... . ,,m> . .u ;»»«>< . * .... ... 2 ft\.
DUMONT (de Monfeux), ancien médecin de là maison centrale du mont Saint- Michel, etc. Testament médical philosophique et littéraire, Ouvrage destiné non-seulement aux médecins et aux hommes de lettres, mais encore
PLACE DE L’ÉCOLE-DE -MÉDECINE
à toutes Les personnes éclairées qui souffrent d’une manière occulte, publié par une commission composée de : MM. Davaine, président ; docteurs Blatin, Bourguignon, Gabanellas, Cerise, Foissac, Godin, avocat, baron Larrey, docteur Amédee Latour et docteur Moreau .(-de Tours). 1 beau vol. in-8 de 636 pages. Paris, 1865.- . . . 8 fr.
DUMOULIN, médecin-inspecteur des eaux de Salins, etc. B)e E-acMou re«®nstifuante des de Salins. In-8 de 148 pages. Paris, 186-5.. 2 fr. 50
DUMOULIN. SI eK conditions pal ho géniques ide la phthisie ass -pot ni de vue de son tratteineRt par les eaux minérales, in-8 de 40 pages. Paris, 1865 . ....... ... . . . . . . 4 fr.
DUPASQÜtER. lie médècïn, ôii traité de l'orga nis'aftiëb’ et de la conservation rte rhqmm©, résumant d’une manière complète et succincte l’anatomie, la physiologie, Uhÿgiètre, la pathologie- et la thérapeutique.
1 o 1 . in-12. 1866 . .m . « » . . . ... . ...... t* .. . . . . . « . ,.*.»« . . « » . . « _ ..< 3 fr .
DUPERRAY. Étude sur la cirrhose du foie. 1 vol. in-8. 1858 . ... 2 fr.
DUPOUY. Étude sur l’action physiologique et thérapeutique des bains de mer froids, in-8. Paris, 1868 _ _ _ _ 1 fi%.50
DUPUY ‘(Paul). Essai critique et théorique «Se philosophie médicale. Paris, 1864. In-8 de 414 pages . . . . . . . . . . . 6 fr.
DUPUY' (Paul). Transformation des forces', chaleur et mouvement musculaire, unité des phénomènes naturels. In-8 de 70 pages, 1867. . . 2 fr.
DURAND. f>es anévrysmes du cerveau considérés principalement dans leurs rapports avec l'hémorrhagie cérébràlè, in-8 de'129 pages ârèt 4 ‘figures intercalées dans le texte. Paris, 1868. . . . . 2 fr. 50
DU 111 A U, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Hygiène «les bains de mer, précédée de considérations sur les bains en général. In-8 de 40 pages. Paris, 1865. . . . . 1 fr. 25
DURIAU. Parallèle du typhus et de la fièvre typhoïde. 1855. In-8 de 55 pages . . . . . 4 fr. 25
DURIAU. Etude clinique sur l'apoplexie «le la moelle épinière et sur les paralysies des extrémités inférieures. 1859. Grand in-8
de 24 plages. . . . . . . . . . : .-. . i-st ©.• . . 75 c.
DURIAU. Etude clïnusuc et médico-légale sur l’empoisonnement par la strychnine. In-8 de Î9 pages. Paris, 1862'. . . . . . . 50 c.
DURIAU et Maximin LEGRAND. t®e la pélîose rhumatismale, ou Erythème noueux rhumatismal. 1858. In-8 . . . 50 c.
DUKERLEŸ. Notice sur lés mesures de préservation prises 4 ' liai na
(Algérie) pendant le choléra de 1867 et sur ïeürs résultats. In-8 avec une carte 'gravée, iadûsatwe èufterritoire:préser-vé, » « .s . *.** 2ifr. 50
ESPIAU DE LAMAESTREi Be l'organisation d« sèrvîee mécfieaî et
pharmaceutique dans les .Sociétés 4© prévoyance et de.se, coups, mutuels. Projet de statistique médicale» ln^8 de 79 pages.- Paris,, 1861 .... , . 1 fr.
ESSARGQ . Eaits et jrnisonnements établissant la véritable théorie des mouvements et «les bruits du cæur. In-4 de 66 pages. Pans, 1864 . . . '.V . . . . . . .... 2 fr.
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ESTRÀDÈRE. Du massage : son historique, ses manipulations, ses effets physiologiques et thérapeutiques. 1 vol. grand in-8 de 168 pages. Paris, 1863 . . . . . 3 fr. 50
EVANS. Ta Commission sanitaire des Etats-Unis, son origine, son organisation et ses résultats, avec une notice sur les hôpitaux militaires aux États-Unis, et sur la réforme sanitaire dans les armées européennes. 1 vol. grand in-8, 1865 . '* . . ... 3 fr.
FABRE, professeur suppléant à l’École de médecine de Marseille, etc. La elilorose. Leçons recueillies par M. Suzini, etc. ln-8 de 91 pages, 1867 . 2 fr.
FABRE. nés moyens de progrès en thérapeuiuiue. Paris, 1861. Grand in-8 de 306 pages . . 3 fr. 50
FABRICIUS. Étude médico-physiologique. In-8. 1868 . 75 c,
FABRICIUS. Uettre d’un matérialiste à Mgr Dupanloup. In-8. ... 30 c.
FABRICIUS. £e lettre. In-8 . . 30 c.
FAJOLE (De), médecin de l’Hôtel-Dieu de Saint-Geniez, etc. La santé des femmes, manuel d’hygiène et de médecine domestique, spécialement écrit pour les mères de famille et les personnes qui s’occupent de l’éducation des jeunes filles. 1 vol. in-12 de 426 pages. Paris, 1864 . 3 fr. 50
FAJOLE (De). De la migraine: sa nature et son traitement. In-8. 1868.
2 fr.
FANO, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité pratique des maladies des yeux, contenant des résumés d’anatomie des divers organes de l’appareil de la vision. Illustré d’un grand nombre de figures intercalées dans le texte et de 20 dessins en chromolithographie. 1866. 2 vol. in-8 . . . 17 fr.
FANO. Ides lunettes et de leur emploi en oculistique. In-8 de 89 pages avec 16 figures intercalées dans le texte. 1867. . . . . 2 fr.
FANO. Traité élémentaire de chirurgie. 2 vol. in-8 avec figures dans le texte. lre partie, Pathologie générale chirurgicale. Maladies «les divers tissus et des divers organes. Fractures. 1868 . 6 fr.
FAURE. Considérations pratiques sur l'anesthésie obstétricale. In-8 de 62 pages. Paris, 1866 . 1 fr. 50
FAUVEL (Ch.), ancien interne des hôpitaux de Paris. Traité des maladies du larynx et des régions cïrconvoisines visibles au laryngoscope.
1 vol. in-8, avec figures dans le texte et planches coloriées. ( Sous presse.)
FERRAN. Considérations cliniques sur remploi médical des agents physiques, ln-8 de 77 pages, 1860 . 1 fr. 50
FERDUT. ne l’avortement au point de vue médical , obstétrical,
médico-légal et théologique. In-8 de 110 pages. Paris, 1865. 2 fr.
FERRY DE LA BELLONE (de). Etude médico-légale sur la commotion du cerveau. In-4 de 91 pages. Paris, 1864 . 2 fr.
FIGUIER, ne l’importance et du rôle «le la chimie dans les sciences médicales, ln-8 de 108 pages, 1853 . 1 fr. 50
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FISCHER. Bios soins consécutifs à !a trachéotomie. Paris, 1863. In-8 de 40 pages . ■ . 1 fr. 25
FISCHER. Sic l’exophthalmos cachectique. 1859. In-8 de 48 p. 1 fr. 25
FISCHER. Du diabète consécutif aux transmit issues, ln-8 de 48 pag. Paris, 1862 . . 1 fr. 50
FISCHER et BRICHETEAU. Traitement du croup , ou angine laryngée diphthéritique. 2e édition, revue et augmentée. In-8 de 120 pages. Paris, 1863 . 2 fr. 50
FLAVARD. Considérations sur !e traitement des rétrécissements organiques de l’urèthre. In-4 de 68 pages. 1866. ........ 1 fr. 50
F0LL1N, professeur agrégé, chargé du cours de clinique des maladies des yeux à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital du Midi, etc. Leçons sur les principales nsétlsodes de l’exploration de l’ceiî malade, et en particulier sur l’application de l’ophthalmoscope au diagnostic des maladies des yeux, rédigées et publiées par Louis Thomas, interne des hôpitaux, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1863. 1 vol. in-8 de 300 pages avec 70 figures dans le texte, et 2 planches en chromolithographie, dessinées par Lackerbauer . . . 7 fr.
FONT- RÉAULX (de). Localisation de la faculté spéciale du langage articulé. In-4 de 106 pages. Paris, 1866. . 2 fr. 50
FORGET, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, etc. Mémoire sur la chorionitis, ou la sclérostinose cutanée, ln-8 de 22 pages. Paris, 1847 . . . . . 1 fr.
FORGET. Examen de l’aphorisme: Naturam morborum ostendunt cura tioncs. In-8 de 24 pages. Paris, 1863 . 50 c.
FORGET. Fragment d’histoire contemporaine, ln-8 de 16 pages. Strasbourg, 1863 . . 50 c.
FORGET. De la péritonite par perforation de l’appendice iléo-cæcal. Strasbourg, 1853. In-8 de 15 pages . 50 c.
FORGET Recherches cliniques sur l’emploi de la teinture de fleur de colchique dans le rhumatisme articulaire simple ou goutteux et les névralgies. Paris, 1864. In-8 de 23 pages . , . 50 c.
FORGET. Aperçu clinique sur la phthisie calculeuse primitive (non tuberculeuse). Paris, 1854. In-8 de 12 pages . . 50 c.
FORGET. 15e Futilité des observations météorologiques. Paris, 1854. In-8 de 19 pages . . . 50 c.
FORGET. Ile la statistique appliquée à ïa thérapeutique. Strasbourg, 1854. ln-8 de 28 pages . 50 c.
FORGET. île la philosophie médicale devant l’Académie. Strasbourg, 1855. In-8 de 20 pages . . 50 c.
FORGET. Etudes cliniques sur les erreurs en médecine. Paris, 1859. In-8 de 38 pages. . . . 1 fr. 50
FORGET. Etudes cliniques sur les scrofules. Strasbourg, 1859. Iu-8 de 23 pages . . . 50 c.
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FORGET. î/inflammation de ta saignée. Strasbourg1, 1860. in-8 de 20 pages . . . . . . 75 c.
FORGET. Bu traitement de l’ophthalmie, notamment par l'occlusion des paupières. Paris. In-8 de 31 pages . « . . . 75 e.
FORGET. Recherches historiques et cliniques sur l’état du sang dans l'entérite ffoïlleuleuse (fièvre typhoïde). Paris. In-8 de 28 p. 50 c.
FORT, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Traité élémentaire d’histologie. Paris, 1863. In-8 de 336 pages. . . 5 fr. 50
FORT. Anatomie descriptive et dissection, contenant un précis d’embryologie, la structure microscopique des organes et celle des tissus. 2e édition très-augmentée. 3 vol. in-12 avec 662 figures intercalées dans le texte. 1868 . . 25 fr.
FORT. Anatomie et physiologie du poumon, considéré comme organe de sécrétion. In-8 de 106 pages avec A0 figures intercalées dans le texte. 1867 . 2 fr. 50
FORT. Manuel de pathologie externe. 1 vol. in-12 avec planches noires et coloriées. ( Sous presse .)
FOUCHER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. Traité du diagnostic des maladies chirurgi® cales. Paris, 1866. In-8 de A0A pages avec figures intercalées dans le
texte . . 6 fr.
2e partie, diagnostic des Inflammations. 1 vol. in-8. 1869.
3e partie, diagnostic des tumeurs, par le docteur Després, 1 vol. in-8 de A00 pages et figures dans le texte . 6 fr.
FOURCY (Eugène de), ingénieur en chef du corps des mines. Tade-mecum des herborisa (ions parisiennes, conduisant par la méthode dichotomique aux noms d’ordre, de genre et d’espèce de toutes les plantes spontanées ou cultivées en grand dans un rayon de 30 lieues autour de Paris. 2e édition. Paris, 1866. 1 vol. in-18 de 277 pages . A fr. 50
FOURNIE (Édouard), médecin adjoint des sourds-muets, Physiologie de la voix et de la parole. 1 vol. in-8 de 816 pages avec figures dans le texte. Paris, 1866 . 10 fr.
FOURNIE. $îe Sa pénétration des corps pulvérulents gaæeux, solides et liquides, dans les voies respiratoires, au point de vue de l’hygiène et de la thérapeutique. In-8 de 75 pages. Paris, 1862 . 2 fr.
FOURNIÉ. Physiologie et instruction du sourd-muet d’après la physiologie des divers langages. 1 vol. in-18 de 228 pages. Paris, 1868. 2 fr. 50
FOURNIÉ. Etude pratique sur le laryngoscope et sur 8'appiîeation des remèdes topiques dans les voies respiratoires, ln-8 de 106 pages avec figures dans le texte. Paris, 1863. . 2 fr. 50
FOURNIÉ. Consultation médicale sur le choléra, ln-8. 1866. ... 1 fr.
FOURNIER (Alfred), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. ®Be l’urémie. In-8 de 1A8 pag. Paris, 1863. 2 fr. 50
FOURNIER (Alfred). Recherches sur l’inoculation de Sa syphilis. In-8 de A 7 pages. Paris, 1865 . 1 fr. 50
PLACE DE L’ÉCOLE-DE-MÉDECINE
FOURNIER. Etude sur le chancre céphalique. 1858. Rroch. in-8.
FOURNIER, aie la paralysie labio— glosso-laryngée. In-8 . 1 fr.
FOURNIER, lote pour servir à l'histoire du rhumatisme uréthral. In-8 . 1 fr.
FOURNIER. »e la syphilide gommeuse du voile du palais. In-8°, 30 pages, 1868 . . . 1 fr.
FRANÇAIS. Ou frisson dans l’état puerpéral, in-8 de 196 pages avec 6 planches lithographiées. Paris, 1868 . 3 fr.
FRARIER. Étude sur le phlegmon des ligaments larges. In-8 de 104
pages. 1866 . 2 fr. 50
FREDET. lie remploi dis chloroforme dans les accouchements simples, dans les opérations obstétricales, et dans l’éclampsie des femmes en couches. In-8 de 146 pages. 1867 . 2 fr. 50
FREDET. Quelques considérations sur les fractures traumatiques du larynx. In-8. 1868 . . . . . 1 fr.
FRITZ. Etude clinique sur divers symptômes spéciaux observés dans la fièvre typhoïde. 1 vol. in-8 de 186 pages. Paris, 1864 . 3 fr.
FUSTER (J.), professeur de clinique médicale à la Faculté de Montpellier, etc. .llonographie clinique de l’affection catarrhale. 2e édition. Paris, 1865. 1 vol. in-8 de 616 pages . . . 7 fr.
GARROD. La Goutte, sa nature, son traitement et Le Rhumatisme goutteux, ouvrage traduit par A. Ollivier, chef de clinique et sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine de Paris , et annoté par J . M . Charcot , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hospice de la Salpêtrière, etc. 1867. 1 vol. in-8 de 710 pages, avec .26 figures intercalées dans le
texte, et 8 planches coloriées . 12 fr.
Avec un joli cartonnage en toile . . . . . 13 fr.
GAILLETON, médecin de l’Antiquaille de Lyon. Traité des maladies de la peau. 1 fort vol. in-8. (Sous presse.)
G AUD R Y. Considérations générales sur les animaux fossiles de Pikermi. Grand in-8 de 68 pages, 1866 . . . . 2 fr.
GAULEJAC. Ru pansement des plaies par l'alcool. In-8 de 80 pages. Paris, 1864 . . . . * 2 fr.
GAUNEÀU, médecin du bureau de bienfaisance du Ve arrondissement. Education physique et morale des nouveau-nés, et delà nécessité de l’allaitement pour la mère. Nouvelle édition. 1 vol. in-12. 1867.. 2 fr„
GAUTIER, lies matières albuminoïdes. In-8 de 88 pages. Paris, 1865 . . . 1 fr. 50
GAY (Mme) , ex-directrice de l’Institut de l’enfance. Éducation rationnelle de la première enfance $ manuel à l’usage des jeunes mères. 1 vol. in-32, 1868 . 1 fr. 25
GÀYRAUD. Etude sur le prolapsus hypertrophique «le la langue. In-8 de 133 pages, avec une planche. Paris, 1866 . 3 fr. 50
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GAYRAUD. Des perfectionnements récents de Sa synthèse chirurgîcale. 1 vol. in-8 de 147 pages. Montpellier et Paris, 1866 . 3 fr. 50
GENDRES1. Mémoire sur le diagnostic des anévrysmes des grosses artères. In-8 de 70 pages . . . 1 fr.
GENDRIN. 15e ï'iuiïuence des âges dans les maladies. In-8 de 108 pages . . . 2 fr.
GERME. Qu'est -ce que l’alhuminurie ? ou de son analogie avec les sécrétions séreuses, séro-plastiques et les hémorrhagies qui se font soit à la surface, soit dans l’épaisseur. In-8 de 160 pages. Paris, 1864 . 3 fr.
GIMBERT. Mémoire sur la structure et la texture des artères. In-8 de 68 pages, avec 3 planches. Paris, 1866 . 3 fr.
GINGEOT. Essai sur remploi thérapeutique de 8’alcool chez les enfants, et en général sur le rôle de cet agent dans le traitement des maladies aiguës-fébriles. In-8 de 159 pages. 1867 . 2 fr. 50
GIRÀLDÈS, chirurgien de l’hôpital des Enfants, etc. Levons cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants, recueillies et publiées par MM. Bourneville et Bourgeois, revues par le professeur. 1er fascicule: Des malformations congénitales. 1 vol. in-8 avec 1 6 ligures dans le texte. Paris, 1868 . . . . . . . 2 fr. 50
— 2e fascicule. Trachéotomie , anesthésique, hémostatique, tu¬
meurs, avec 12 figures dans le texte, etc. Paris, 1868 . 2 fr. 50
3e fascicule. Eneéphalocèle, aheès rétro-pliaryngicn, corps étrangers de l'oreille , cicatrice vicieuse , anatomie et maladie de avec 19 figures dans le texte . . . . 2 fr. 50
4e fascicule. Hydrocèle, cancer du testicule, polypes «le PwrètUre, calculs vésicaux, périostite phlegmoneuse diffuse, coxalgie, résection de la hanche. Avec 10 figures dans le texte. 2 fr. 50 5e et dernier fascicule. (Sous presse.)
GIRAUD. Un chapitre de Sa phthisie. Tuberculisation des organes génitaux de la femme, in-8 de 80 pages. Paris, 1868 . 2 fr.
GODARD (E.). Recherches sur les monorchides et Ses cryptorehïdes chez l'homme. Paris, 1856. In-8 . 1 fr.
GOSSE. Des taches au point de vue médico-légal. In-8 de 96 pages avec 3 planches. 1863 . Sfr.
GOSSELIN, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, etc. Tenons sur les hernies, professées à la Faculté de médecine de Paris, recueillies et publiées par le docteur Léon Labbé, professeur agrégé, chirurgien du Bureau central. 1 vol. in-8 de 500 pages, avec figures dans le texte. 1 864 . 7 fr.
GOSSELIN. Leçons sur les hémorrhoïdes. 1vol. in-8. 1866 . 3 fr.
GOUBERT. De la perceptivité normale et surtout anormale de l’œil pour les couleurs, spécialement de l’achromatopsic ou cécité des couleurs. In-8 de 164 pages. 1867 . 3 fr. 50
G0UGUENHE1M. Des tumeurs anévrysmales des artères du cerveau. In-8 de 124 pages. Pari? 4866 . 2 fr. 50
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GOURAUD (Xavier). De l'influence padiogéniquc des maladies pulmonaires sur le cœur droit. 1 vol. in-8, 1865 . 3 fr. 50
GRAVES. Leçons de clinique médicale, précédées d’une introduction de M. le professeur Trousseau, ouvrage traduite! annoté par le docteur Jaccoud, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, 1863.2 forts vol. in-8 . 20 fr.
Nous extrayons de la préface de M. le professeur Trousseau les lignes suivantes :
« Depuis bien des années, je parle de Graves dans mes leçons cliniques; j'en recommande la lecture, je prie les élèves qui savent l’anglais de considérer cet ouvrage comme leur bréviaire ; je dis et je répète que, de toutes les œuvres pratiques publiées dans notre siècle, je n’en connais pas de plus utile, de plus intelligente, et j’ai toujours regretté que les leçons cliniques du grand praticien de Dublin n’eussent pas été traduites dans notre langue.
« Professeur de clinique de la Faculté de médecine de Paris, j’ai sans cesse lu et relu l’œuvre de Graves; je m’en suis inspiré daus mon enseignement ; j’ai essayé de l’imiter dans le livre que j’ai publié moi-même sur la clinique de l’Hôtel-Dieu ; et encore aujourd’hui, bien que je sache presque par cœur tout ce qu’a écrit le professeur de Dublin, je ne puis m’empêcher de relire constamment un livre qui ne quitte jamais mon bureau-
GRENIER. Étude médico-psychologique du libre arbitre humain.
3e édition, in-8 de 104 pages. Paris, 1868 . 2 fr.
GRENIER. Du ramollissement sénile du cerveau, précédé d’une dédicace à Mgr Dupanloup, in-8 de 404 pages, 1868 . 2 fr.
GRESSER. De la curabilité constante de la suette dite miliaire, ainsi que des affections qurelle complique. 1vol. in-8. 1867. . . 3 fr. 50
GRIES1NGER, professeur de clinique médicale et de médecine mentale à l’Université de Berlin. Des maladies mentales et de leur traitement. Ouvrage traduit de l’allemand sous les yeux de l’auteur par le docteur Doumic, accompagné de notes par M. le docteur Baillarger, médecin de la Salpêtrière, membre de l’Académie de médecine. 1 vol. in-8. Paris, 1868. 9 fr.
GROS (Léon) et LANCEREAUX. Des affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1861 . 1 vol. in-8 . . 7 fr.
Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine.
GUBLER, professeur agrégé ,à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Beaujon, etc. Des épistaxis utérines simulant les règles au début des pyrexies et des phlegmasies. Paris, 1863. In-8 de 49 p. 1 fr. 50
GUBLER . De la paralysie amyotrophique consécutive aux maladies
aiguës. Paris, 1861. In-8 de 56 pages . 1 fr. 50
GUBLER. Etudes sur Forïgine et les conditions du développement du muguet ( oïdium albicans ). In-8 de 75 pages. 1858 . 1 fr. 50
GUENEAU DE MUSSY (Noël), médecin de l’hôpital de la Pitié, professeur
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Causes et traitement de la tuberculisation pulmonaire ; leçons professées à l’Hôtel-Dieu en 1859, recueillies et publiées par le docteur Wieland, ancien interne des hôpitaux de Paris, revues parle professeur. Paris, 1860. In-8 . 3 fr.
GUENEAU DE MUSSY. Deux leçons de pathologie générale. Paris, 1863. In-8 de 38 pages . 1 fr.
GUÉNIOT, chirurgien du bureau central des Hôpitaux de Paris. Des vomis-
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sements incoercibles pendant la grossesse. In-8 de 127 pages.
GUÉNIOT. Parallèle entre la cépbalotripsie et l’opération césarienne. In-8 de 84 pages. 1866. . . . . . ....... 2 fr.
GUÉNIOT. ©es grossesses compliquées et de leur traitement. In-8. 1866...... . . . . . . ifr. 25
GIJÉPIN. Oes kystes de l’iris. * ln~4 de AB pages et 2 figures. Paris, 1860 . . . . . . . . . . . .... 1 fr. 50
GUÉRIN {Alphonse), chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, etc. Leçons cliniques sur les maladies des organes génitaux externes de la femme. Leçons professées à l’hôpital de Lourcine. 1 vol. in-8 de 530 pages.
Dorio A Q éî /j 7 fi»
GUIBERT. Histoire naturelle et médicale des nouveaux médicaments introduits dans la thérapeutique depuis 1880 jusqu’à nos jours. 2e édition, revue et augmentée. 1 vol. in-8 de 700 pages. Bruxelles. .1865 . . . ................................ . 16 fr.
GUINIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, etc. ïitude du gargarisme laryngien, ln-8, avec planches. 1868. 2 fr. 50
GUYOMAR. ©echercbes physiologiques et philosophiques sur le magnétisme, le somnambulisme et le spiritisme. In-8 de AO p. Paris, 1865.1 fr. 50
GUY0N (F.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. ©es vices de conformation «le l’urèthre chez l’homme, des moyens d’y remédier. 1 vol. grand in-8 de 174 pages, orné de 4 planches. Paris, 1863 . 3 fr. 50
GUY0N (F.). Mes tumeurs fibreuses «le l'utérus. 1860. In-8 de 139 pages et 1 planche . n . . . 2 fr. 50
HÀLLÉ. ©es phlegmons périnéphrétîqucs. 1 vol. in-8 de 152 pages. Paris, 1863 . 2 fr. 50
HAMON. Manuel du rétroceps (forceps asymétrique), description manœuvre, mode d’emploi de cet instrument : sa mise en œuvre pour effectuer l’accouchement physiologique artificiel. 1 vol.
in-8, figures. 1860 . . . . 2 fr. 50
HARDY, professeur, chargé du cours de clinique des maladies de la peau à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Saint-Louis, etc. Leçons sur les maladies de la peau, rédigées et publiées par MM. les docteurs Moysant, Garnier et Lefeuvre. 3 vol. in-8 réunis en 1 vol. cartonné à l’anglaise. Paris, 1864'1868 . . . . 12 fr. 50
On vend séparément :
HARDY. Lésions sur les affections dartreuses. 1 vol. in-8. 1868. 4 fr.
HARDY. Leçons sur la scrofule et les scrofulides, sur la syphilis et les syphiïides, rédigées et publiées par le docteur Jules Lefeuvre, revues par le professeur. 1 vol. in-8. Paris, 1864. . . 4 fr.
HARDY Charles). Mémoire sur les abcès blennorrhagïques. Paris, 1864. In-8 de 52 pages et 3 planches . . . . . 2 fr.
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HAYE H, Études sur Ses diverses formes d’encéphalite. Anatomie et physiologie pathologiques, in-8 de 201 pages avec 2 pl., 1868. 3 fr. 50
HEBRA, professeur de dermatologie à l’Université cle Vienne, etc. Sur l'action des révulsifs. 1867. In-8 de 17 pages . . 75 c.
HEBRA. Apparat pour l’usage des bains chauds continuels, pour la guérison des maladies de peau et particulièrement des brûlures. In-8 de 7 pages. 1867. . . . . 50 c.
HENNEQUIN. Du fongus bénin du testicule et de ses rapports avec la hernie du même organe. In-8 de 66 pages. Paris, 1865 .... 2 fr.
HENROT. Des pseudo-étranglements que l’on peut rapporter à la paralysie de l’intestin. In-8 de 115 pages. Paris, 1865. ... 2 fr. 50
HERYIEUX. ictère puerpéral. In -8. 1867 . . . . . 2 fr.
HERVIEUX. Des péritonites puerpérales. In-8. 1867 . 1 fr. 50
HICGUET. De la méthode substitutive^ ou de la cautérisation appliquée au traitement de l’uréthrite aiguë et chronique. Paris, 1862. 1 vol. in-8 . . . 3 fr. 50
Histoire d’un atome de carbone depuis l’origine des temps jusqu’à ce jour. 1 vol. in-12 de 102 pages. Paris, 1864 . » 1 fr. 25
HORION. Des rétentions d’urine, ou Pathologie spéciale «les organes urinaires au point de vue de la rétention. Paris, 1863. 1 vol. in-8. 6 fr.
HOUDART (M.-S.). Examen critique de la vie d’Hippocrate. Paris, 1851. 1 vol. in-8 . . 1 fr. 50
HEULÀRD. Du service médical des pauvres, tant à la ville qu’à la campagne, et de la manière dont il devrait être établi pour répontlre à la fois aux nécessités «les malades îmligents et aux exigences légitimes du médecin, ln-8 de 96 pages. 1868. ... 2 lr.
IMRERT-GOUPvREYRE, professeurde matière médicale à l’École demédecine de Clermont-Ferrand, etc. Etude sur qteeltaues symptômes «le l’arsenic et les eaux minérales arsénïfères (pour servir en outre de démonstration aux doses infinitésimales). Grand in-8 de 108 p. Paris, 1863. 2 fr.
IZÀRD. Choléra, prophylaxie, symptômes ; traitement mis à la portée de tout le monde. In-12. Paris, 1865 . 50 c.
JACCOUD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hospice Saint-Antoine, etc. Etude «le pathogénie et de sémiotique, les paraplégies et l’ataxie «Su mouvement, etc. 1 fort vol. in-8. Paris, 1864 . . . . . . 9 fr»
JACCOUD. De l’organisation «les Facultés de médecine en Allemagne. Rapport présenté à son Excellence le ministre de l’instruction publique
le 6 octobre 1863. 1 vol. in-8 de 175 pages. Paris, 1864 . 3 fr. 50
JACCOUD. Eeçons de clinique médicale, faites à 1 hôpital de la Charité. 1 fort vol. in-8 de 878 pages, avec 29 figures et 11 planches en chromolithographie. 1867. . . 15 fr.
Avec un joli cartonnage en toile . . . • • ^ fr.
JACCOUD. Traité élémentaire de pathologie Interne. 2 vol. in-t> avec planches. ( Sous presse .)
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JACQUEMET. Pc l'Influence «les découvertes les plias modernes dans les sciences physiques et chimiques sur les progrès de la chirurgie. In-8 de 221 pages. 1866. . .... 3 fr.
J AM AIN (M.-A.). sues plaies du cœur. In- 8. Paris, 1857 . 2 fr.
JARJAVAY. Sftecherches anatomiques sur l'urèthre de l'homme. 1 vol.
in-4 avec 7 planches lithographiées. 1856 . * . Sfr.
JAUMES. Pu glaucome. 1 vol. in-8 de 264 pages. Montpellier et Paris, 1865 . . . . 4 fr.
JAUMES. Pathologie et thérapeutique de l’affection calculeuse, considérées dans leurs rapports avec les différents âges de la vie. 1 vol. in-8 de 148 pages. Montpellier et Paris, 1866. . 3 fr. 50
JOBERT. Entretien sur le mal «le mer, et de l’appréciation des divers moyens de traitement proposés contre cette affection. Brochure in-18 de 22 pages. Paris, 1862 . 50 c.
JODÎN. Oc la natpre et du traitement du croup et des angines couenneuses, étude clinique et microscopique, etc. Paris, 1859. In-8 de 39 pages . . 1 fr. 25
JOLICLÈRE. Oe l'adénite syphilitique, du diagnostic et du traitement. Brochure in-18, avec 1 planche coloriée. Paris, 1862... 1 fr. 50
JONES (W. H.). Quelques considérations pratiques sur les cas de rétrécissement du bassin, observés à la Clinique d’accouchements de Paris en 1857, 1858 et 1859. Paris, 1864. Gr. in-8 de 68 pages. 1 fr, 50
JORDAO. Considérations sur un cas «le diabète. 1857. In-4 de 86 pages et 2 planches . . . . . 1 fr. 50
JO T LIN. Étude bibliographique sur les mala«lïcs «les femmes. In-8. 1861 . . . 50 c.
JOULÎN. jgyphiliographes et syphilis. MM. Langiebert, Cullerier et Rollet. ln-8. 1862 . 50 c.
JOURDANET. Ou Mexique au point de vue «le son influence sur la vie «le l’homme. 1 vol. in-8 de 400 pages. Paris, 1861 . 4 fr.
JULLIARD. Oes ulcérations «le la bouche et du pharynx dans la phthisie pulmonaire, ln-8 de 76 pages avec 2 planches. Paris, 1865.
3 fr.
KASTUS. Essai sur l'étiologie et la pathogénie du rhumatisme articulaire aigu. In-8. 1868 . . . 1 fr. 50
KUBORN, professeur d’hygiène industrielle et professionnelle à l’école industrielle de Seraing, etc. Etude sur les maladies particulières aux ouvriers mineurs employés aux exploitations houillères en BSel» gitgue. Paris, 1863. 1 vol. grand in-8 de 300 pages . . 6 fr.
LABALBARY. Oes kystes «le l’ovaire, ou «le l’hydrovarie et de l’ovariotomie, d’après la méthode anglaise du docteur Baker Brown, chirurgien en chef de London Surgical Home, etc. In-8 de 82 p. Paris, 1862. . . 2 fr.
LABBÉ (Léon), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. Oe la coxalgie. In-8 de 140 p. avec 3 planches. Paris, 1863 . . . 2 fr. 50
LABORDE, ancien interne des hôpitaux de Paris, lauréat de la Faculté. »c la
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paralysie (dite essentielle) «le l'enfance, des déformations qui en sont la suite et des moyens d’y remédier. 1 vol. in-8 de 276 pages, accompagné de 2 planches dont une coloriée. Paris, 1864 . 5 fr.
LABORDE. le ramollissement et la congestion «lu cerveau principalement eonsitlérés chez le vieillard. Étude clinique et pathogénique. 1 vol. in-8 de 420 pages, avec planche coloriée contenant 6 figures. Paris, 1866 . 6 fr.
LABORDETTE (de), chirurgien de l’hôpital civil de Lisieux. Note sur le spéculum laryngien. In-8 de 24 pages. Paris, 1866 . 75 c.
LAGROUSILLE (de). Ile la péricardite hémorrhagique. 1 vol. in-8 de 196 pages. Paris, 1865. . . 3 fr. 50
LADEVÈZE. Quelques considérations sur la gangrène glycoeémique.
In-8 de 94 pages. Paris, 1867 . . . 2 fr.
LALLEMENT (P.). Ile l'élément nerveux du croup. In-4 de 104 pages. Paris, 1864 . 2 fr. 50
LAMBIN. Réparation historique. Hommage à la chirurgie militaire. Percy, chirurgien en chef de la grande armée. In-8. 1867 . 25 c.
LANCEREAUX. lies hémorrhagies méningées considérées principalement dans leurs rapports avec les membranes de la dure-mère crânienne. In-8 de 74 pages. Paris, 1862 . . 2 fr.
LANCEREAUX. mémoire «l'anatomie pathologi«jue sur les questions suivantes : 1° l’endocardite ulcéreuse ; 2° l’infection par produits septiques internes; 3° l’altération des nerfs et des muscles dans la paralysie saturnine. Grand in-8 de 84 pages. Paris, 1863 . 2 fr. 50
LANCEREAUX. Rapport à la Société anatomique sur un cas d’embolie pulmonaire suivi de mort subite. — lies cicatrices «tu foie «lans le diagnostic anatomique de la syphilis viscérale. Paris, 1862. In-8 de 72 pages . 1 fr.
LANCEREAUX. Étude sur la «légénérescence graisseuse des éléments actifs du foie, des reins et des muscles de la vie animale, dans l'empoisonnement par le phosphore. Paris, 1863. In-8 de 16 pages . 75 c.
LANCEREAUX. Re l'amaurose liée à Sa «légénérescence «les nerfs optiques dans le cas d’altération des hémisphères cérébraux. In-8 de 42 pages. Paris, 1864 . 1 fr. 25
LANCEREAUX. Traité élémentaire d'anatomie et physiologie pathologique. 1 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. ( Sous presse .)
LANDRIN. Étude sur la vaccine et la vaccination. In-8 de 91 pages.
LANGLEBERT (Edm.). Nouvelle doctrine sy philo graphique. — siu chancre produit par la contagion des accidents secondaires de la syphilis, suivi d’une nouvelle étude sur les moyens préservatifs des maladies vénériennes. 2e édition, revue et augmentée du rapport de M. Cullerier à la Société de chirurgie. In-8. Paris, 1862 . 2 fr. 50
LANGLEBERT. Tnicisme et dualisme chancreux. In-8 de 32 pages. Paris, 1864 . ... 75 c.
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LANGLEBERT. Aphorismes sur les maladies vénériennes, suivis d’un Formulaire spécial. 1 joli vol. in -32. Paris, 1868. . . . , . 2 fr.
Avec un joli cartonnage en toile . . . . 2 fr. 75
LARREY (baron H.). Compte rendu du service de clinique chirurgicale pendant l'année 1856, publié par le docteur Gaujqt. Strasbourg, 1866. In-8 . . . . . . . . . . 2 fr.
LARROQUE (baron de), médecin par quartier de l’Empereur, etc. Hydrologie médicale. Salis de Béarn et ses eaux chlorurées sodiques (bromoiodurées). Paris, 1864. Grand in-8 de 76 pages. . . .» 2 fr. 50
LÀRR.0QUE. Étude théorique et clinique des eaux minérales ^ chlorebromo - iodurées ) de Salis de Béarn, précédée de documents historiques, topographiques, géologiques et chimiques. In-8 de 144 pages. Paris,
1865 . . . . . B fr.
LARROQUE. lettre médicale sur l’absorption plantaire et les bains entiers aux eaux de Salis de Béarn, considérées comme complément de la cure des Eaux-Bonnes, et de quelques affections de poitrine en particulier. In-8 de 28 pages. 1867 . . . . . 1 fr.
LÀSKOWSKI. Étude sur l’hydropisïe enkystée de l’ovaire et son traitement chirurgical, ln-8 de 111 pages. 1867... . ..... .2 fr. 50
LAUGIER, professeur de la Faculté de médecine de Paris, etc. lies varices et de leur traitement. In-8 de 119 pages. Paris, 1842. ... 1 fr. 50
LAUSSEL. Iles douleurs de l’accouchement et de leur suppression par les anesthésiques. în-4 de 85 pages . . 1 fr. 50
LEBER et ROTTENSTEIN. ES eclie relies sur la carie dentaire. 1 vol. in-8 de 130 pages et 2 planches lithographiées. Paris, 1868. . . 3 fr.
LEBON. ®e la mort apparente et des inhumations prématurées.
2e édition, précédée d’une introduction parle professeur Piorry. 1 vol. in-12.
1866 . . . . . . 3 fr.
LEBRETON. Iles différentes variétés de la paralysie hystérique, in-8 de 156 pages, 1868 . 2 fr. 50
LEDENTU, prosecteur à la Faculté de médecine de Paris. Anatomie et physiologie des veines des membres inférieurs. In-8 avec 1 planche. Paris, I868.0 . . . . . . . . . . 2 fr. 50
LEFEBVRE. Hygiène et thérapeutique de la sudation, au point de vue hygiénique et thérapeutique. 1 vol. in-8. 1868 . 3 fr.
LEFEUVRE. Études physiologiques et pathologiques sur les infarctus viscéraux. In-8 de 130 pages et 1 planche. 1867. . . 2 fr. 50
LE FORT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. aies vices de conformation «le l’utérus et «lu vagin 1 vol. in-8 de 107 pages, avec 1 planche. Paris, 1863. ..... 3 fr. 50
LEFORT (C.), disciple d’Auguste Comte. Ln méthode de la science moderne est-elle réellement positive et définitive ? Introduction à la construction du dogme positiviste par la découverte de l’origine organique de l’intelligence. In-8 de 92 pages. Paris, 1864 . . . 2 fr.
LEFORT (C.). découverte «le l’origine organique «le l'intelligence et
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constitution par cette découverte d’un nouveau dogme scientifique. 2e fascicule. In-8 de 100 pages. Paris, 1864 . . . . 2 fr.
LEGROUX, médecin de l’Hôtel-Dieu, etc. Des polypes artériels. (Concrétions sanguines.) Paris, 1860. In-8. . . . . 1 fr. 50
LEGROUX. Des polypes veineux, ou de la coagulation du sang dans les veines, et des oblitérations spontanées dans ces vaisseaux. Paris, 1860. In-8. ..... . . . . . . . Ifr.
LEGROUX (À.). Essai sur la digitale et son mode d'action. In-8 de
84 pages. 1867 . 2 fr.
LEJEÀL, chirurgien en chef de l’Hôtel- Dieu de Valenciennes, etc. Mélanges de chirurgie, 1 vol. in-8, 1868 . . . 5 fr.
LELION. Etude physiologique et thérapeutique de la digitale. In-8 de 115 pages. 1867 . . 2 fr. 50
LEMATTRE Elu mode d'action physiologique des alcaloïdes. In-8 de 27 pages. Paris, 1865 . . . . . 1 fr.
LEMAIRE (J.). Iiu coaltar saponiné, désinfectant énergique, arrêtant les fermentations ; de ses applications à l’hygiène, à la thérapeutique et à l’histoire naturelle. Gr. in-8. Paris, 1860 . . . 2 fr.
LEMPEREUR. Iles altérations que subit le fœtus après sa mort dans le sein maternel. In-8 de 148 pages. 1867 . 3 fr.
LEROV. Iles concrétions bronchiques. In-8. 1868, . 2 fr.
LESPÉS. Études sur le taenia, ou de la non-solidarité du ver solitaire, de ses effets sur l’organisme, et de son traitement. In-8. 1858 . . . 75 c.
LESTAGE. Dissertations sur quelques maladies. In-8 de 54 pages. Paris, 1865 . . . . 1 fr. 25
LETENNEUR, professeur à l’École de médecine de Nantes. Ile l’opération césarienne après la mort. Nantes, 1861. In-8 de 59 pages. . . Ifr. 50
Eettre d’un médecin de campagne à MM, les étudiants. In-8. 1868.
LEVEN. Parallèle entre l'idiotie et le crétinisme. Paris, 1861. In-8 de 42 pages . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 25
LEVEN. Nouvelles recherches sur la physiologie et la pathologie du
cervelet. In-8 de 26 pages. Paris, 1865 . . 1 fr. 25
LIÉGEOIS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Anatomie et physiologie des glandes vasculaires sanguines. Paris , 1860. Gr. in-8 avec 2 planches . 3 fr. 50
LIÉTARD. Études cliniques sur les eaux de Plombières . Paris, 1860. In-8 de 104 pages. . . . . . . 3 fr.
LINÉ. Études sur la nareéine et son emploi thérapeutique, ln-8 de 69 pages. Paris, 1865 . . . 1 fr- 50
LOEWENHARD. Quelques recherches sur l’atrophie musculaire progressive avec la dégénérescence graisseuse. In-4 de 52 pages. 1867. . . 1 fr. 50
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LOUBRIEU. Études sur les causes de la surdi-mutité. In- 8, avec une carte et une planche lithographiée. 1868 . . . 1 fr. 50
LOUVET. Oe la périostite phlegmoneuse diffuse. In-8 de 68 pages, 1867 . 2 fr.
LUTZ, professeur à l’École de pharmacie, pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Louis. Bu rôle de l'eau dans les phénomènes chimiques, 1860. In-8 de 70 pages . . . 2 fr.
MAISONNEUVE, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris. Mémoire sur l’intoxication chirurgicale. In-8. 1867 . 1 fr. 50
MAISONNEUVE. Méthode d'aspiration continue, et ses avantages pour la cure des grandes amputations. In-8 avec fig. 1868. 1 fr. 50
MAISONNEUVE. ï.eçons cliniques sur les affections cancéreuses. lre partie, des affections cancéreuses en général; 2e partie, des affections cancéreuses du sein. 2 vol. in-8, avec planches. 1852 et 1854 . . . * . 5 fr.
MALGAIGNE. Mémoire sur la détermination des diverses espèces «le luxations de la rotule, leurs signes et leur traitement. Paris. In-8 de 72 pages . . . . . . 2 fr.
MALGAIGNE. ï.eçons d’orthopédie, professées à la Faculté de médecine de Paris, recueillies par MM. Guyon et Panas, prosecteurs de la Faculté de médecine de Paris, revues et approuvées par le professeur. 1 vol. in-8 accompagné de 5 planches dessinées par M. Léveillé. Paris, 1862. 6 fr. 50
MALGAIGNE. Études statistiques sur les luxations. Paris, 1841. In-8 de 32 pages . . . 1 fr.
MALGAIGNE. Étude sur l’anatomie et la physiologie d’Homère. Paris, 1842. In-8 de 30 pages . 1 fr.
MALGAIGNE. Oecherches sur les fractures des cartilages intercostaux et sur leur traitement. Paris, 1841. In-8 de 12 pages . 50 c.
MALGAIGNE. Mémoire sur la valeur réelle de l’orthopédie, et spécialement sur la myotomie rachidienne dans le traitement des déviations latérales de l’épine. Paris, 1845. In-8 de 30 pages . 1 fr.
MALLEZ. Manuel de pathologie et de chirurgie de l’appareil urinaire. Cours professé à l’École pratique; recueilli et publié par M. Pouillet (d’Arras), chef de la clinique; revu par le professeur. 1 vol. in-12, accompagné d’un grand nombre de figures dans le texte, et quelques planches d’anatomie pathologique. ( Sous presse.)
MANZINI. Histoire de l’inoculation préservatrice de la fièvre jaune^ pratiquée à l'hôpital militaire de la Havane. 1858, 1 vol. in-8.
3 fr. 50
MARCHAND. Ou croton tiglium, recherches botaniques et thérapeutiques. Paris, 1861. In-4 de 94 pages et 2 planches . 3 fr. 50
MARCOWITZ (A.). Étude sur les différentes espèces d’épanchements pleurétiques et sur leur traitement médical et chirurgical. In-4
de 103 pages. Paris, 1864 . 2 fr.
MAREY, professeur suppléant au Collège de France. Physiologie médicale «le la circulation du sang : étude graphique des mouvements du cœur
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et du pouls artériel ; application aux maladies de l’appareil circulatoire.
1 vol. in-8, avec 235 figures intercalées dans le texte. Paris, 1863. 15 fr.
Ouvrage couronné par l’Académie des sciences.
MAREY. Recherches sur la circulation «lu sans à l’état physio- ’
logique et dans les maladies. In-A de 119 pages. 1859 . 2 fr.
MARTIN. Res fermentations et des ferments, dans leurs rapports avec Sa physiologie et la pathologie. In-8 de 30 pages . 1 fr*
MARTIN (Ferdinand), chirurgien-orthopédiste des maisons d’éducation de la Légion d’honneur, etc., et COLLINEAU, docteur en médecine de la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité «le la coxalgie, de sa nature et de son traitement. 1 vol. in 8 de 500 pages, accompagné de planches. Paris, 1865 . . 7 fr.
Ouvrage couronné par l’Académie des sciences.
MARTINEAU, docteur en médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris (Médaille d’or). SSes endocardites. 1 vol. in-8 de 160 pages et 1 planche. Paris, 1866 . 3 fr. 50
MARTIN-LAUZER, chef de clinique honoraire de la Faculté de médecine de Paris. Tes eaux de Tuxeuiï. ISibliographie. In-8 de 160 pages. 1866 . . 3 fr.
MASSE. Se Sa cicatrisation «Sans les différents tissus. In-A de 76 pages et 1 planche coloriée. Montpellier et Paris, 1866 . 3 fr. 50
MASSE. Des types de la circulation dans la série animale et aux divers âges «le la vie embryonnaire. Ïn-A de 98 p. 1866. ... 2 fr.
MASSOL (A.) nouvelle méthode «le traitement à suivre après l'opération «le la cataracte. In-8 de 16 pages. Paris, 186 A . 75 c.
MATTEI. Des ruptures dans le travail «le l’accouchement et de leur traitement. Paris, 1860. In-8 de 92 pages . 2 fr. 50
MATTEL Clinique obstétricale, ou Recueil d’observations et statistiques. Paris, 1862 et 1866. 5 vol. in-8 . . 20 fr.
MAUGENEST. Etude critique sur la nature et Se traitement «le réclampsie puerpérale. In-8 de 102 pages. Paris, 1867 . 2 fr. 50
MÉNÉCIER. Notice sur Sa rage, avec un projet nouveau de police sanitaire sur la rage canine. In-8 de 59 pages. Paris, 186A . 1 fr. 50
MÉNÉCIER. Enquête générale sur la rage. Rapport à M. le maire de Marseille, sur les cas de rage canine observés en 1866. In-8. 1865. 1 fr. 50
MÉNÉCIER. Historique «le l’épidémie de choléra à Marseille (1865). In-8. 1866 . 2 fr.
MERCIER (Aug.). Quelques Idées sur l'origine et le traitement de la goutte, «le Sa gravelle, de la pierre et d’autres maladies dépendant «le ha diathèse urique. In-8 de 56 pages. 1866. ..... 1 fr. 50
METTAIS. Des associations et «les corporations en France. Nouvelle édition, augmentée d’un appendice sur les associations médicales, 1 vol. in-8 de 198 pages. Paris, 1863 . 2 fr.
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MET GY. Nouvelle thérapeutique herniaire. — Mémoire sur deux cas de hernies eruraies. In-8. 1866 . 1 fr.
MILLET. Étude statistique sur la maladie syphilitique, le chancre simple et la blennorrhagie. 1 vol. in-8 de 76 pages. Paris, 1866. 2 fr.
MIRAMONT, médecin-inspecteur des bains d’Étretat, etc. Étretat $ Tïngt années d’expérience aux bains de me r . Guide médical et hygiénique aux bains de mer. In-12. 1867 . . 1 fr.
MIREUR. Essai sur l'hérédité de la syphilis. Grand in-8 de 109 pages. 1867 . . . 2 fr.
MOILIN. Leçons de médecine physiologique. 1 vol. in-8 de 296 pages. Paris. 1866 . . 3 fr. 50
MOILIN , Médecine physiologique ; Maladies des voies respiratoires, maladies des fosses nasales, de la gorge, du larynx et de la poitrine. 1 vol. in-8 de 307 pages. 1867 . . 4 fr.
MOITESSIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. »e l'urine. Thèse de concours pour l’agrégation . 1856. In-4 . 2 fr.
MOITESSIER. Études chimiques des eaux minérales de Lamalou (Hérault). Montpellier, 1861. In-8 de 130 pages et 2 planches. 3 fr. 50
MONNERET . notes sur le choléra-morbus observé à Constantinople en 1847 et 1848 . In-8 de 16 pages . 1848 . . . . . 25 c.
MONNERET. Quelques mots sur l'état actuel de la médecine à Constantinople. In-8 de 16 pages. 1849 . 25 c.
MONNERET. ne l’ictère hémorrhagique essentiel. In-8 de 39 pages.
1859 . . . . 1 fr. 25
MONNERET. iiu cancer du foie. In-8 de 33 pages. 1855 . 1 fr.
MONNERET. SSes congestions dans les lièvres. In-8 de 20 pages.
MONNERET. Lettre sur le choléra-inorbus en Orient et dans le Mord de l’Europe. In-8 de 31 pages . . . 50 c.
MONNERET. iSceherchcs cliniques sur quelques maladies du foie.
ln-8 de 22 pages . . 75 c.
MONOD. M®e l’encéphalopathie albuminurique aiguë et des caractères qu’elle présente en particulier chez les enfants. In-8 de 170 pages. 1868.
2 fr. 50
MORAX. f&es affections coucnneuscs du larynx. In-8 de 156 pages. Paris, 1864 . . . 2 fr. 50
MORDRE T. Traité pratique des affections nerveuses et chïoro-anémïques considérées dans les rapports qu’elles ont entre elles. Paris, 1861. 1 vol. in-8 de 496 pages . . 6 fr.
Ouvrage qui a obtenu un prix de l'Académie impériale de médecine .
MOREL-LÀYALLÉE. Stupfurc du péricarde 5 bruits de roue hydraulique ou bruit de moulin. Grand in-8 de 38 pages. 1864. ... 1 fr. 25
MO LC H ET. Des affections secondaires du choléra observées dans l’épidémie de 186D. In-8 de 75 pages. 1867. .... . . 2 fr.
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MODGEOT. Beclierehes sur quelques troubles de nutritions consécutifs aux affections des nerfs. Grand in-8 de 152 pages. 1867. 3 fr.
MOURA. Traité pratique de laryngoscopie et de rïaïnoscopie, suivi d'observations. Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec 21 figures dans le texte . , . 4 fr.
MOURA. ï/acte de ia déglutition, son mécanisme. Grand in-8 de 60 pages, avec figures intercalées dans le texte et 2 pl. 1867 . 3 fr.
MOURIER. aies causes de Sa stérilité chez l'homme et chez la femme. In-8 de 128 pages. Paris, 1866 . . . . 2 fr.
MUGNIER. lïe la folie consécutive aux maladies aiguës. In-8 de 98 p.
Paris, 1865 . . . 2 fr.
NEGRONI. Aperçu sur l’ovariotomie, fondée sur 645 observations. In-8 de 34 pages et 6 tableaux . . . 1 fr. 50
NÉLATON (Eugène), prosecteur de la Faculté de médecine de Paris. Mémoire sur une nouvelle espèce de tumeurs bénignes des os, ou tumeurs à myéïoplaxes. 1 vol. grand in-8 de 376 pages et 3 planches coloriées. 1860 . . . 6 fr. 50
NIEMEYER, professeur de pathologie et de clinique médicale à FUniversité de Tubingen. lîe la leucémie et de la mélanémie, traduit de l’allemand par le docteur Kuborn, professeur d’hygiène spéciale à l’école industrielle de Seraing. Paris, 1862. In-8 de 53 pages . 1 fr. 50
INI Y ET. documents sur les épidémies qui ont régné dans l'arrondissement de Clermont-Ferrand, de 1849 à 48®4 (angines pseudo-membraneuses et croups, fièvres Intermittentes, etc.).
In-8 de 119 pages. 1865. . . 2 fr.
NODET (L.). Études cliniques et expérimentales sur les diverses espèces de chancres, et particulièrement sur le chancre mixte, précédées d’une lettre d’introduction par M. le docteur Rollet, chirurgien en chef de l’Antiquaille de Lyon. 2e édition. Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 149 pages. . 2 fr.
NONAT, médecin de la Charité, agrégé libre de la Faculté de Paris. Traité pratique des maladies de l’utérus et de ses annexes. 2e édition, augmentée. 1 fort vol. in-8 avec figures dans le texte. ( Sons presse ).
TSONAT. Traité des dyspepsies, ou Étude pratique de ces affections, basée sur les données de la physiologie expérimentale et de l’observation clinique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 1862 . 3 fr. 50
NONAT. Traité théorique et pratique de Sa chlorose avec une étude spéciale sur la chlorose des enfants. In-8 de 211 pages. Paris, 1864. . . . . . 3 fr. 50
QBÉDÉNARE. sec Sa trachéotomie dans l’oedème «le Sa glotte et «Se la laryngite nécrosique. In-8 de 80 pages. 1866 . 2 fr.
OLLIER. Sïe la production artificielle des os au moyen «le ïa transformation du périoste et des greffes osseuses. 1859. In-8 de 20 pages . . . 75 c.
Mémoire lu à la Société de biologie.
OLLIYIER, sous-bibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, etc. Essai
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sur les albuminuries produites par l’élimination des substances toxiques. Grand in-8 de 24 pages. Paris, 1863 . . 1 fr. 25
OLLIVIER et RANVIER. Observations pour servir à riiïstoire de la leucoeythémie et à la pathogénie des hémorrhagies et des thromboses qui surviennent dans cette affection. In-8 avec 1 planche. 1867 . . 75 c.
OLLIVIER etRANYIER. Contributions à l’étude histologique des lésions qu'on rencontre dans l’arthropathie et l’enuphalopathie rhumatismales aiguës. In-8 avec 1 planche. 1866 . 50 c.
OPPERMANN. ®e quelques nouveaux produits opératoires dans le traitement de la cataracte. In-4 de 71 pages. 1866 . . . 2 fr.
ORDENSTEIN. Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généralisée. In-8 de 87 pages et 2 planches coloriées. Paris, 1868. Prix . . . . . 2 fr. 50
ORDONEZ. Etude sur le développement des tissus fibrillaire (dit conjonctif) et fibreux. In- 8 avec 2 planches. 1866. 1 fr. 25
PANAS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. a®es cicatrices vicieuses et des moyens d’y remédier. In-8 de 134 pages et 1 planche. Paris, 1863 . . 2 fr. 50
PÀPiROT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. Etude sur la sueur de sang et les hémorrhagies névropathiques. In-8 de 69 pages. Paris, 1859. . . . 1 fr. 50
PASCAL. Enseignement et liberté. In-8. 1868 . . . 1 fr.
PÀTEZON. Etudes cliniques sur les maladies traitées aux eaux
minérales de Vittel (Vosges), par le docteur Patezon, médecin-inspecteur, etc. Paris, 1862. 1 vol. in-12 . . 1 fr. 50
PATEZON. fluide aux eaux minérales de Vittel. 1 vol. in-12. 1867 . » 1 fr. 50
PÉÀN, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. E’ovarlotomie peut-elle être faite à Paris avec des chances favorables de succès ? — - Observations pour servir à la solution de cette question. Grand in-8. 1867 . . 1 fr .
PÉÀN. lie la scapulalgîe et de Sa résection scapuio-humérale, envisagée au point de vue du traitement de la scapulalgie. Paris, 1860. In-8 de 92 pages et 20 dessins intercalés dans le texte . . . 3 fr. 50
PÉÀN. Splénotomie , observation d’ablation complète de Sa rate, pratiquée avec succès. Grand in-8. 1868 . . 1 fr.
PÉCHOT, professeur de pathologie interne à l’Ecole de médecine de Rennes, etc. Principes de pathologie générale. 1 volume in-12 de 424 pages. 1867 . . . 4 fr.
PELYET. s*es anévrysmes du coeur. In-8 de 172 pages, avec 2 planches. 1867. . . . . . 3 fr. 5©
PENILLEAU. Etude sur le café au point de vue historique, physiologique et alimentaire. Grand in-8 de 90 parles. Paris, 1864. . 2 fr. 50
PERNOT. Étude sus* les accidents produits par les piqûres anatomiques, in-8 de 105 pages, 1868 . 2 fr.
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PERIER, médecin inspecteur des eaux de Bourbon-1’ Archambault. Étude sur l'emploi des eaux minérales de Bourbon-l'Archambault dans les hémiplégies cérébrales, suivie d’une appréciation des eaux de Niederbronn dans le traitement des calculs biliaires. In-8 de 50 pages.
PÉRIER. Aotice sur la salle d'inhalation provisoire de Ihuicttonl1 Archambault, et sur l’action thérapeutique de l’atmosphère artificielle obtenue dans l’intérieur de cette salle. In-8, 1867 . 50 c.
PERRET. Etes tumeurs sanguines intra-pelvicnnes pendant lu grossesse normale et l’accouchement. Grand in-8° de 88 pages. Paris, 1861 . . 2 fr.
PETIT, médecin en chef de l’Asile des aliénés de Nantes. Examen de la loi du 30 juin sur les aliénés. In-8 de 68 pages. Paris, 1865. 2 fr.
PETIT. Transmission de la syphilis par la vaccination, des moyens pour l’éviter. In-8 de 105 pages. 1867 . .* . 2 fr.
PÉTREQUIN, professeur à l’École de médecine de Lyon, etc. mélanges d'histoire, de littérature et de critique médicales sur les principaux points de la science et de l’art. Paris, 1864. 1 vol. grand in-8 de 476 pages . 6 fr.
PÉTREQUIN. lie remploi thérapeutique des lactates alcalins, dans les maladies fonctionnelles de l'appareil digestif. 2e édition. In-8° de 24 pages. Paris, 1864 . 75 c.
PHILIPPE (de Londres), nés maladies des yeux et de leur traitement, traduit de l’anglais. In-8. 1868 . 1 fr.
PICARD, nés indexions de l’utérus à l’état de vacuité. 1 vol. in-8° de 200 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1862 . 3 fr. 50
PIERRES0N. ne la dïplégie faciale. In-8° de 62 pages. 1867. 1 fr. 50
PIORRY, professeur de clinique médicale à la Faculté de Paris, membre de l’Académie, etc. ï.a médecine du bon sens. De l’emploi des petits moyens en médecine et en thérapeutique. 2e édition. 1 vol. in-12. Paris, 1867 . 5 fr.
PIORRY. Traité «le plessimétrïsme et d'organograplusme, anatomie des organes sains et malades, établie pendant 1a. vie au moyen de la percussion médiate et du dessin à l’effet d’éclairer le diagnostic. 1866. 1 fort vol. in-8 avec 91 figures intercalées dans le texte . . . 15 fr.
PIORRY. Clinique médico-chirurgicale de la ville. Résumé et exposition de la doctrine et de la nomenclature organo-palhologique ; observations et réflexions cliniques. 1 vol. iu-8. 1869.
PIRES, ancien chef de clinique du docteur Wecker. Me l’opération «le la cataracte par l'extraction linéaire scléroticale. In-8 de 57 pages
avec 16 figures. 1867 . . 2 fr.
PITET. Dissertation sur «iuel«iues points «le philosophie médicale et thérapeutique à propos du choléra. In-12. 1867.. . . 1 fr.
PITON. Étude sur la rhumatisme, in-8 de 220 pages, 1868.. . 3 fr. 50
PLÀITE. louveaux moyens de prophylaxie infaillible, très-simples et inoffensifs, applicables chez la femme au moyen d’un nouvel instrument, contre les maladies vénériennes et contre la syphilis, et explication
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théorique des formes et des phénomènes de la syphilis par un seul virus, agissant comme les ferments. In -8 de 171 pages, avec une planche. Paris, 1865 . . . 2 fr. 50
POTAIN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé de la Faculté de médecine, I&es lésions dos ganglions lymphatiques viscéraux. In-8. Paris, 1860 . . . . . . . . 2 fr.
POUCHET. Iles colorations de l’épiderme. In-4 de 52 pages. Paris,. 1864 . . . . . 2 fr. 50
POULLET. Recherches sur les caillots du cœur. In-8 de 67 pages avec 1 planche. 1866 . ' . . . . 2 fr.
POULIOT. I9 onction vésicale hypogastrique ; rapports de la paroi antérieure de la vessie. In-8 de 128 pages. Paris, 1868. . . 2 fr. 50
POUQUET. BSe la trachéotomie dans le cas de croup, considérations pratiques. Mémoire in-8 de 88 pages. Paris, 1863 . 2 fr.
POUZOLZ. Flore du département du dard,, ou Description des plantes qui croissent naturellement dans ce département. 2 vol. in-8. 1862. 5 fr.
PRÉVOST et COTÀRD. Études physiologiques et pathologiques sur le ramollissement cérébral. 1 vol. grand in-8 avec 4 planches en chromolithographie. 1866 . , . . 5 fr.
PUISTIENNE. Remarques et observations sur quelques tumeurs enkystées pelviennnes ou abdominales chez la femme. In-8 de 82 pages avec 3 planches. 1867 . . . 2 fr. 50
PUTEGNAT (E.J. Ile la stomatite gangréneuse. In-8 de 32 pages. Paris, 1865 . . . ... 1 fr. 25
PUTEGNAT. Sur l’occlusion intestinale. Grand in-8 de 43 pages. 1867 . . . 1 fr. 50
RAMON. Instruction pratique sur Ses soins à donner aux personnes atteintes de clioléra-morbus asiatique, épidémique ou sporadique, avant l’arrivée du médecin. In-18 de 82 pages. 1867 ... 75 c.
RANYIER. Considérations sur le développement du tissu osseux et sur les lésions élémentaires du cartilage et des os. In-8 de 72 pages et 1 planche. Paris, 1865 . . 2 fr.
RAYER. Cours de médecine comparée. Introduction. Grand in-8 de 52 pages. 1863 . . 1 fr. 50
RAYNAUD. Re l’ophthalmie diphthéritique. Grand in-8 de 116 pages. 1866 . . . . . 2 fr. 50
Recueil de questions posées aux cinq examens de médecine. 10 vol. in-18. Paris, 1865-1869. Prix de chaque volume . 1 fr. 50
Recueil de questions sur les accouchements. 2 vol . 3 fr.
REGNARD. Nouvelles recherches sur la congestion cérébrale. In-8
de 95 pages, 1868. . . . 2 fr. 50
REGNAULD. Mémoire sur une maladie particulière des genoux.
In-8 de 44 pages. 1861 . . . 1 fr.
REGNIER. Maladies «le croissance. Grand in-8. Paris, 1860 . 2 fr.
RELIQUET. Re luréthrotoime interne. In-8 de 134 pages. Paris, 1865 . 2 fr.
PLAGE DE L’ÉCOLE-DE-MÉDECINE
RELIQUET. Irrigation continue de i’nrèthrc et «le la vessie. In-12 de
23 pages. Paris, 1866 . . . 50 c.
RELIQUET. Traité «les opérations «les voies urinaires. Opérations de l’urèthre. 1 vol. in-8 avec figures dans le texte. 1869 . 5 fr.
REVEIL, professeur agrégé à la Faculté de médecine et à l’École supérieure de pharmacie de Paris, etc. Decteerches «le physiologie végétale. Wc l'action, «les poisons sur les plantes. 1 vol, in-8 de 180 pages. Paris,
1865 . . . . . 3 fr. 50
REVEIL. Decherehes sur l’osmose et sur l'absorption par Se tégument externe die* l'homme., «tans le bain. 1 vol. in-8 de 82 pages. Paiis, 1865 . . 2 fr. 50
REVILLIOD. Bïe l'action de quelques maladies aiguës sur Sa tuberculisation. In-8 de 88 pages. Paris, 1865 . 2 fr.
RIANT. Difficultés du diagnostic médical, ln-8 de 85 pages. Paris,
1866 . . . . : . 2 fr.
R1C0RD, chirurgien de l’hôpital du Midi, membre de l’Académie de médecine, etc Leçons sur le chancre, professées à l’hôpital du Midi, recueillies et publiées par le docteur A Fournier, suivies de notes et pièces justificatives et d’un formulaire spécial. 2e édition, revue et augmentée. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 549 pages . . 1 fr.
RILLIET. Mémoire sur l’iodisme constitutionnel, ln-8 de 114 pages. 1860 . 3 f.
ROBERT, médecin de l’Hospice-Asile des vieillards, etc. Conseil «l'hygiène et de médecine usuelle. 1 vol. in-18 de 216 pages. Paris, 1864.
1 fr. 25
ROBERT (A.). Des vices congénitaux «le conformation «les articulations. Paris, 1851. 1 vol. in-8 . 2 fr.
ROBERTET. Essai sur l’encéphalite. In-8 de 50 pages. Paris, 1865.
1 fr. 50
ROBIN (Ch.). S^es théories «les mouvements du cœur, suivi d’un Mémoire sur les capacités des oreillettes et des ventricules, par le docteur Hiffelsheim. ln-8 de 36 pages. Paris, 1864 . . . 1 fr.
ROBIN-MASSÉ. Des polypes naso-pharyngiens au point de vue de leur traitement. Grand in-8 de 92 pages et 6 planches. Paris, 1864. . . 3 fr.
ROCHARD, médecin adjoint de la prison des Madelonnettes, etc. Traité des mahuBics de la peau. Paris, 1863. 1 vol. in-8 . 6 fr.
RODET. Ile la trichine et «le la trichinose. 2e édition. Paris, 1866. In-8 de 50 pages et 1 planche . .’ . . . 1 fr. 50
ROMMELAERE. lie la pathogénie «tes symptômes urémiques. Étude
de physiologie pathologique. In-8 de 80 pages avec 2 planches . 2 fr. 50
RONDEAU. Des affections oculaires réflexes et de rophthaimic sympathique. In-8 de 132 pages. Paris, 1866 . . 2 fr. 50
ROQUES. De la coqueluche. Essai de traitement par les émanations des usines à gaz. In-8 de 56 pages. 1866 . , . 1 fr. 50
ROTTENSTEIN. Considérations sur le développement et la conser-
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ration des dents, et quelques mots à propos de leurs maladies et de leur prothèse. Paris, 1861. Ia-8 . . . 2 fr.
ROUBAUD, médecin-inspecteur des eaux minérales de Pougues, etc. Eaux minérales de Fougues, troubles de la digestion, maladies des voies urinaires. In-8 de 87 pages. Paris, 1865 . 2 fr.
ROUBY. Du traitement des varices et spécialement du procédé par les injections de liqueur todo-tanniquc. In-8 de 121 p. 1867. 2 fr.
ROLDANOYSKY. Etudes photographiques sur le système nerveux de l'homme et de quelques animaux supérieurs, d’après les coupes de tissu nerveux congelé. 1 vol. grand in-8 de texte et atlas in-f° de 21 plan¬
ches contenant 203 photographies. 1868 . . . 250 fr.
— Le texte se vend séparément . 3 fr.
— Demi-reliure maroquin de l’atlas in-fol. , monté sur onglets . 10 fr.
ROUET, influence du système nerveux sur les phénomènes physico-chimiques de la vie de nutrition. In-8 de 52 pages. Paris, 1865.
1 fr. 25
ROUSTAN. Recherches sur l'inoculabilité de la phthisie. In-8 de 100 pages, avec 2 planches . . . 2 fr. 50
ROUYER. Études médicales sur l’ancienne Rome. Les bains publics de Rome, les magiciennes, les philtres, etc. ; l’avortement, les eunuques, l’infibulation, la cosmétique, les parfums, etc. Paris, 1859. 1 vol. in-8. 3 fr. 50
ROUYER. ifes tumeurs de la région palatine formées par l’hypertrophie des glandes salivaires. Iu-8 de 2 4 pages . . 1 fr.
ROUYER. ïhi traitement des kystes de l'ovaire par les Injections iodées. In-8 . 1 fr.
ROUYER. Études cliniques sur les fongosités de la muqueuse utérine, et sur leur traitement par l’abrasion et la cautérisation. 1858. Brochure iri-4 de 50 pages . 1 fr. 50
ROYET. Considérations sur quelques tumeurs abdominales. Grand in-8 de 86 pages. Paris, 1861 . 1 fr. 50
SABATIER. Bfe l'absorption. In-8. 1866 . 3 fr.
SAINT-ANGE BABRIER. Ee tubercule et (a phthisie. In 8. 1868. 1 fr. 50
SALES-GIRONS, médecin-inspecteur des eaux minérales. Étude médicale sur Ses eaux minérales de Fierrefonds-ïes-Bains} application des eaux sulfureuses pulvérisées au traitement des maladies de la poitrine. Paris, 1864. 1 vol. in-12 de 194 pages, avec figures intercalées dans le texte . 2 fr.
SALYA. 9 fu ga* acide carbonique comme analgésique, et cicatrisation des plaies. In-8 de 42 pages. Paris, 1860 . 1 fr. 25
SANDRAS. Etude sur la digestion et l'alimentation et sur la diathèse urique. 2e édition. In-8 de 64 pages. Paris, 1865. .... 1 fr. 25
SANDRAS. lïc remploi du fer en thérapeutique, et en particulier du phosphate de fer du nouveau Codex. 2e édition in-8 de 54 p. 1867. 2 fr.
SANDRAS. Essai sur les eaux minérales phosphatées-ferrugïncuses. In-8. 1866 . 1 fr.
SAPPEY, professeur d’anatomie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité
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d'anatomie descriptive, avec figures intercalées dans le texte. 2e édition entièrement refondue. Tome Ier, Dstéologie et Arthrologie. 1 vol.
in-8 avec 226 fig. 1867. Prix du tome Ier . 12 fr.
Tome II, Myologïe, 1868. Première partie . - 6 fr
SAYALLE. Etudes sur l'angine de poitrine. In-8 de 83 pages. Paris, 1861 . 2 fr.
SCHNEIDER, médecin de l’hospice de Thionville. Préparation à l'exercice de la médecine. Ouvrage destiné spécialement à initier les jeunes médecins aux réalités de la carrière. 1 vol. in-12 de 216 pages. Paris,
SÉMÉRIE. Des symptômes intellectuels de la folie. In-8 de 101 pages, 1867 . 2 fr.
SENTEX. Des altérations que subit le fœtus après sa mort dans la
cavité utérine et de leur valeur médico-légale, in-8 de 92 pages, 1868. 2 fr. Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine de Paris.
SENTOUX. De la surexcitation intellectuelle dans la folie. 1 vol.
in-8, 1867 . 1 fr.
SALNT-VEL, ancien médecin civil à la Martinique. Traité des maladies intertropicales. 1 vol. in-8 de 521 pages. Paris, 1868 . 7 fr.
SERÉ (de). Du relâchement du pylore, son influence sur la digestion de l'estomac en un certain nombre de maladies chroniques.
2e édition, revue et augmentée. In-8 de 68 pages. Paris, 1865. 1 fr. 50
SICAPiD. Essai sur la douleur au point de vue physiologique. Paris, 1863. In-8 de 38 pages . . . 1 fr. 25
SOLARI. Maladies de matrice (utérus). Conseils pratiques sur les moyens de prévenir ces maladies et sur leur traitement. Paris, 1863. Grand in-8 de 71 pages . 2 fr.
SOLARI. Choléra de 1865, sa marche, son mode de transmission, moyens de le faire disparaître ou d’en arrêter la propagation. In-8 de 15 pages. Paris, 1865 . 75 c.
SOLARI. Traité pratique des maladies vénériennes. 2e édition. 1 vol. in-12 avec planches coloriées. 1868 . 6 fr.
SOTTAS. De l’influence des déviations vertébrales sur les fonctions de la respiration et de la circulation. In-8 de 71 p. Paris, 1865. 1 fr. 50
SOULIGOUX. Du ramollissement des os et des moyens d’y remédier, précédé d’une lettre du professeur Piorry. 1 vol. in-12. 1866. 2 fr. 50
SPERINO, professeur d’ophthalmologie à l’Université de Turin, etc. Études
cliniques sur l’évacuation répétée de l'humeur aqueuse dans les maladies de l’œil. 1862. 1 vol. gr. in-8 de 196 pages. ... 6 fr.
SP1ESS. De l’intervention chirurgicale dans la rétention d’urine. 1 vol. in-8 de 90 pages. Paris, 1866 . 2 fr,
STORES, professeur royal de médecine à l’Université de Dublin, etc. Traité des maladies du cœur et de l’aorte, ouvrage traduit par le docteur Sénac, médecin consultant à Vichy. In-8 de 716 p. Paris, 1861. . 10 fr.
STOUFFLET. Le Choléra à l’hôpital Eariboisière en 1865, dans ses
rapports avec les autres maladies. In-8 de 188 pages. 1866 . 3 fr.
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SUCQUET (J. P.). Aara&Mïiie et physiologie. Circulation du sang. D’une circulation dérivative dans les membres et dans la tête chez l’homme. Mémoire approuvé par l’Académie impériale de médecine, séance du 18 juin 1861. In-8 et Atlas de 6 pl. in-folio, dessins d’après nature par Laekerbauer. Paris, 1862 . . 8 fr.
SUCQUEï (J. P.). Anatomie et physiologie. D’une circulation du sang spéciale au rein des animaux vertébrés mammifères, et de la sécrétion des urines qu’elle y produit. In-8 de 52 pages avec 5 planches en chromolithographie. 1867 . 2 fr. 50
TARNIER. Mémoire sur l’hygiène des hôpitaux de femmes en couches. In-8 de 24 pages. 1864 . . . 1 fr.
THÉVENIN. Considérations sur le traitement du bec-de-Iïèvre compliqué. Grand in-8 de 80 pages, avec 1 planche. 1866 . 2 fr. 50
THIERRY. §ar renseignement et les exercices gymnastiques. In-8
de 15 pages. 1818 . 50 e.
THIERRY. Sur les accidents graves qui peuvent résulter de E’cxiirpation d’un cor et $nr leur traitement, in- 8 . 50 c.
THIERRY (Émile). Iles maladies puerpérales observées à l’hôpital Saint- Louis en 1867. Considérations sur leur étiologie. In-8. 1868. . . 2 fr. 50
THOMAS, professeur à l’École de médecine de Tours. Eléments d’ostéologie descriptive et comparée de l’homme et des animaux domestiques, à Eusage des étudiants des écoles de médecine humaine et des écoles de médecine vétérinaire. 1 vol. in-8 accompagné d’un atlas de 12 pl. dessinées par Lackerbauer. Paris, 1865 . . . 12 fr.
THOMAS (Louis), l&u pneumatocèle du crâne. In-8 de 89 pages. Paris, 1865 . . . . 2 fr.
THOMAS (H,). Iles tumeurs des paupières. In-8 de 78 pages avec une planche. 1866 . . . . . . . . . . . 2 fr. 50
THUL1É. Étude sur le délire aigu sans lésion. 1 vol. gr. in-8 de 124 pages. Paris, 1865... . 2 fr. 50
T i R MAN. Recherches sur Se traitement de l’étranglement herniaire
et en particulier sur le taxis progressif. Paris, 1863. ln-8 de 90 pages.
2 fr. 50
Tl XI EH. Considérations sur Scs accidents à forme rhumatismale «le la blennorrhagie. In-8 de 95 pages. 1866 . . 2 fr.
TOSTIVINT. Essai sur les résections coxo-fémorales, etc. 1 vol. in-4. 1868 . . . . . . 2 fr. 50
TOURANGIN. Étude sur le croup ou diphtliérïe laryngée. In-4 de
100 pages. 1866 . 3 fr. 50
TRASTOUR, professeur adjoint de clinique médicale à l’Ecole de médecine de Nantes. On développement imprévu des tubercules et «le la phthisie. In-8 de 95 pages. Nantes, 1864 . . . . . . 2 fr.
TRASTOUR. A ou veau mode de traitement des ulcères des Jambes.
ln-8 de 32 pages . . . . 1 fr.
TRÉLAT, médecin de la Salpêtrière, etc. la folie lucide, considérée an
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point «le vue «le la famille et «le la société. 1 vol. in-8. Paris, 1861 . . . . . 6 fr.
TRÉLAT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, lie la nécrose causée par le phosphore. 1857. In-8 de 120 pages. 2 fr. 50
TRIADOU. aies grossesses extra-utérines. 1 vol. in-8 de 131 pages. Montpellier et Paris, 1866 . . . . 3 fr. 50
TRIQUET. ïLeçons cliniques sur les maladies «Se l’oreille, ou Thérapeutique des maladies aiguës et chroniques de l’appareil auditif. 1 vol. in-8 de 439 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1866. . . 6 fr.
TROUSSEAU, professeur de la Faculté de médecine de Paris, etc. Conférences sur l’empirisme. Paris, 1862. In-8 de 58 pages. ... 1 fr. 50
UNION (L’) MÉDICALE. Journal des intérêts scientifiques et pratiques, moraux et professionnels du corps médical, paraît trois fois par semaine. L’Union medicale, un des journaux les plus répandus en France et à l’étranger, est à la fois un journal et un livre : un journal par la rapidité et l’actualité de ses publications ; un livre par l’importance et la valeur de ses travaux, qui ont pour auteurs le plus grand nombre des célébrités médicales contemporaines. Prix de l’abonnement : pour Paris et les départements : 1 an, 32 fr. ; 6 mois, 17 fr. ; et 3 mois 9 fr., pour l’étranger le port en plus.
Nota. — Notre maison est spécialement chargée de recevoir des abonnements à prix réduit, institués en faveur de MM. les étudiants des Facultés et Écoles de médecine de France.
YAILHÉ. i>e la responsabilité médicale. ïn-8. 1868 . 50 c.
VALETTE, professeur de clinique chirurgicale à l’école de médecine de Lyon, etc. i$e la méthode à suivre «Bans l'étude et l’enseignement de la clinique, vitalisme et organicisme. In-8 de 99 p. Paris, 1864.. . 2 fr.
VAN HEURCK, professeur de botanique, etc. Ee microscope , sa construction, son maniement et son application aux études d’anatomie végétale. 1 vol. in-12 de 108 p. avec 35 iig. dans le texte. Paris, 1865. 3 fr.
VAN HOLSRECK. Compendium «l’électricité médicale. 1 vol. in-12 de 693 pages et 15 figures dans le texte. Édition augmentée d’un aperçu des progrès faits en électrothérapie jusqu’à 1868. Paris. . . 7 fr.
VAQUEZ. Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur l’amputation de M. le professeur Malgàigne (désarticulation astragalo-calcanéenne, ou amputation sous-astragalienne des auteurs) ; quelques mots sur l’extirpation du calcanéum (opération de Monteggia). Paris, 1859. 1 vol. in-4 de 179 pages, 2 planches lithographiées et 5 fig. dans le texte . 3 fr. 50
YAURÉAL. »e l'essai sur l’histoire des ferments ; de leur rapprochement avec les miasmes et les virus. 1 vol. gr. in-8 de 194 p. Paris, 1864. 3 fr.
VAU RÉAL, Esquisse «les effets physiologiques et thérapeutiques de l’eau. In-8 de 18 pages. Paris, 1865 . 1 fr.
VAUPtÉAL. Genèse et imlicatïons du choléra-mortous épidémique.
In-18 de 82 pages. 1867 . 1 fr. 50
VAURÉAL. Aperçu du rôle de l’eau dans la nature. In-8. 1867. 75 c.
VÉE. Recherches chimiques et physiologiques sur la fève du €aiahar. In-8 de 34 pages. 1865 . . . 1 fr.
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YERDIER. Recherches sur l'apoplexie placentaire et les hématomes du placenta. In-8. 1868 . 1 fr. 50
VELPEAU, clinique chirurgicale de la Charité. Leçons sur le diagnostic et le traitement des maladies chirurgicales, recueillies et rédigées par A. Regnard, interne des hôpitaux, revues par le professeur. In-8 de 60 pages. Paris, 1866 . . . . . 1 fr. 50
YERLIAC. Recherches sur le diagnostic des épanchements pleurétiques et les indications de la thoracentèse chez les enfants. In-8 de 116 pages. Paris, 1865 . 2 fr.
YERNEUIL, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Éloge d’Alph^ Robert, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, professeur d’anatomie, etc. 1864. In-8 de 96 pages . 2 fr_
VERRIER. Quelle part doit-on attribuer au traumatisme dans les affections puerpérales. In-8 de 112 pages. 1866 . 2 fr.
YÉSINF-LARUE (de). Essai sur l'avortement, considéré au point de vue du droit criminel, de la médecine légale et de la responsabilité médicale, lorsqu’il est provoqué par le médecin pour le salut de la mère. In-8 de 84 pages. 1867 . . . . . 1 fr. 50
VÉSINE-LARUE (de). Considérations sur l'action des eaux sulfureuses naturelles dans le traitement des paralysies. In-4 de
99 pages. 1867 . 1 fr. 50
YIALLETTES. Etude clinique sur les causes et le traitement de la phthisie pulmonaire. In-4 de 220 pages. 1866 . 3 fr. 56
VIELLE. Essai sur le rôle social de la médecine. In-8 de 50 pages. Paris, 1866 . 1 fr. 50
VIGNEAU. »e l’exstrophïe «le la vessie. Gr. in-8 de 162 p. et 1 planche. 1867 . 3 fr. 50
VIRCHOW, professeur d’anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Berlin, membre correspondant de l’Institut de France. La syphilis constitutionnelle. Traduit de l’allemand par le docteur Paul Picard ; édition revue, corrigée et considérablement augmentée par le professeur. Paris, 1860. 1 vol. in-8, avec fig. dans le texte . 4 fr.
VOELKER. »e l'arthritite blennorrhagique, in-8 de 151 pages, 1868.
2 fr. 50
YULPIAN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de médecine, «es pneumonies secondaires. 1860. In-8 . 2 fr.
YULPIAN. Recherches expérimentales relatives aux effets des lésions du 4e ventricule et spécialement à l’influence de ces lésions sur le nerf facial. In-8 de 68 pages et 12 figures. Paris, 1861 . 2 fr.
WECKER, médecin-oculiste de la maison Eugène-Napoléon, professeur de clinique ophthalmologique, etc. Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 2e édition, revue, corrigée et augmentée.
1er fascicule. Maladies de la conjonctive. 1 vol. in-8 de 216 pages, avec 1 planche. 1867 . 3 fr. 50
PLACE DE L’ÉCOLE-DE-MÉDECINE
2e fascicule. Maladies de la sclérotique, de la cornée, de l’iris et de la choroïde. 1 vol. in-8 fie 368 pages, avec 23 figures intercalées dans le texte et 3 planches. 1867 . 4 fr.
3e fascicule. Maladies des paupières, de l’orbite et des voies lacrymales. 1868. Avec 51 fig. dans le texte et 1 planche. 3 fr. 50
4e fascicule. Maladies du cristallin, maladies du corps vitré, de la rétine et du nerf optique. 1 vol. in-8 de 426 pages avec 50 fig. intercalées dans le texte et 3 planches 1868 . 5 fr.
WECKER. Pe la conjonctivite purulente, de la diphtliérite et de la
conjonctivite, au point de vue du diagnostic différentiel et de la thérapeutique. In-8 de 87 pages. Paris, 1861 . 1 fr. 25
WECKER. ©es nouveaux procédés opératoires de la cataracte parallèle et critique, ln-8, fig. 1868 . 75 c.
WILLÏÈME. Sîes dyspepsies dites essentielles. Leur nature et leurs transformations, théories pratiques. 1 vol. in-8 de 620 pages. 1868 . 8 fr.
WINTREBERT. 8>es courants continus et de leur action sur l’organisme. ln-8 de 68 pages. 1866 . 1 fr. 50
YGONIN. l>es obstacles que le col utérin peut apporter à l’accouchement. In-8 de 127 pages. Paris, 1863 . 2 fr.
Sons presse , pour paraître prochainement :
Traité de pathologie interne, par le docteur Jaccoud, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, etc.; accompagné de tracés thermoscopiques et sphygmographiques.
Cet ouvrage sera publié par demi volume qui paraîtront tous les six mois.
Traité des maladies puerpérales et des suites de couches, par le
docteur Hervieux, médecin de la Maternité de Paris. 1 fort vol. in-8.
Ta syphilis et le Mal français, de Fracastor $ traduction et annotation par le docteur Alfred Fournier, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. 1 vol. in-12.
l'.tudes cliniques sur la paralysie générale, par le docteur Magnan, médecin de l’asile Sainte-Anne. 1 vol. in-8.
Traité élémentaire de chirurgie, par le docteur Fano, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Le tome premier, 2e partie, accompagné d’un grand nombre de figures dans le texte. 1 vol. in-8.
Teçons cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants, par le
docteur Giraldès, professeur agrégé à la Faculté de médecine , chirurgien de l’hôpital des Enfants malades. 5e et dernier fascicule.
Traité des opérations des voies urinaires, par le docteur Reliquet ; 2e partie. 1 vol. in-8.
Traité d’anatomie descriptive, par le professeur Sappey. t. II, 2e partie, Myologie, avec un grand nombre de figures dans le texte.
Traité théorique et pratique des maladies des yeux , par le docteur Wecker, médecin-oculiste de la maison Eugène-Napoléon, etc. 2e édition, t. II, 2e fascicule, avec un grand nombre de figures dans le texte.
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QUELQUES EXEMPLAIRES DES OUVRAGES SUIVANTS
ABEILLE MÉDICALE (P). 1844 à 1858. Revue hebdomadaire de médecine et de chirurgie pratiques, etc. 15 voi. in -4, reliés. ... 20 fr.
ADELON. M®l»yssol©gie de rbonuue. 2e édition. 1831, 4 vol. in~8.. 8 fr.
ANDRAL. Cours de pathologie interne. 2e édition. 1848. 3 vol. in-8 reliés.
18 fr.
Annales des sciences physiques et naturelles de S.yon.
2e série, 1849 à 1854-1855. lre partie.
— 1856, ensemble 8 vol. in-8; nombreuses planches.. 100 fr.
3e série, 1857 à 1859 et 1865. 4 vol. in-8 . 60 fr.
Annales médico ■» psychologiques : Journal de l'asiatomle, de la psychologie et de la pathologie dsi système nerveux ÿ etc. 1843 à 1867. 34 vol. in-8 . . 300 fr.
Annales de la chirurgie française et étrangère, par MM. Bégin, Marchai, Velpeau, Vidal. Paris, 1841 à 1845. 15 vol. in-8, fig- rel.. . 40 fr.
Archives générales de médecine. Collection complète jusqu’à ce jour, en demi-reliure veau. 125 vol. et table . . . 700 fr.
— La même, demi-basane . . . 650 fr.
Archives du Muséum d’histoire naturelle de S»arïs, publiées parles professeurs administrateurs de cet établissement. 3 vol. in-4, avec un grand nombre de planches. 1865 à 1867 . 100 fr.
Art médical (P), journal de médecine générale et de la médecine pratique. Paris, 1855-1864. 20 vol. in-8 . . 100 fr.
ASTRUC. Sîe mortels venereis. Parisiis, 1740. 2 vol. in-4, reliés. . 8 fr.
BALLON1I (G.), tapera osnnia médira. Venetiis, 1734, 4 tomes en 2 volumes reliés . . . 15 fr.
BEAUVAIS. Clinique homceopathique , ou Mecueil de toutes les observations pratiques publiées jusqu'à ce jour. Paris, 1836-1839. 9 vol. in-8 . . . . 45 fr.
BÉBÀL. Momenclature et classifications pharmaceutiques, accompagnées d’une nouvelle méthode de formules et d’un grand nombre de formules rédigées d’après cette méthode. In-4, 1830 . 5 fr.
Riteliethèque choisie de médecine, par Planque. Paris, 1748. 10 vol. in-4, avec pl. reliés . . 30 fr.
Riographie médicale par ordre chronologique , d'après Daniel Ceelerc, i:ioy, etc., mise dans un nouvel ordre, revue et complétée par Bayle et Thillaye. 2 vol. in-8. 1855 . . . 6 fr.
Riographie universelle (Sfiiehaud) ancienne et moderne. Nouvelle édition, ouvrage rédigé par une Société de gens de lettres et de savants. 45 vol. grand in-8. 1842 à 1865 . . 350 fr.
BORSIERII. Editio nova, curante Hecker. Berolini, 1828, 4 vol. in-8, rel . . 20 fr.
BOUCHARDAT. Archives de physiologie, de thérapeutique et d’hygiène. Paris, 1854, 2 vol. in-8 . . . . « . . . . . . . 4 fr.
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BOURGERY. Traité complet «le l'anatomie «le rhomuie, comprenant la médecine opératoire, dessiné d’après nature par Jacob, 1830-1855. 8 vol. in-folio, demi -reliure chagrin, fig, col . 750 fr.
— Le même, relié en 14 vol., demi-reliure, fig. col . 800 fr.
— Le même, relié en 8 vol., demi-reliure, fig. noires. . 500 fr.
— Le même. Ta métleeine opératoire. 2 vol. en feuilles, fig. col. 250 fr.
BOYER. Traité des maladies chirurgicales. 11 vol., demi-rel. chagrin. 2e édition. . . . . . . 25 fr.
— Le même, 4e édition, demi-reliure chagrin . 40 fr.
ISulSctm géiséral «le thérapeutique médicale et chirurgicale. Paris, 1831-1866, 69 vol. in-8 . . . 150 fr.
ICulletin «le l’Acatléinie impériale «le inéecine, publié par les soins de Ja Commission de publication de l’Académie. 1836 à 1866. 32 volumes reliés . 130 fr.
ISuiletin universel des sciences et «le l’industrie, sous la direction «le Férussac. Paris, 1823 à 1831. lre section, sciences médicales. 27 vol. in-8 reliés . 25 fr.
lëullctin de la Société homœopathique de I*aris. 1845 à avril 1850. 8 vol. in-8 reliés . » . . . 50 fr.
BURNS, Traité «Ses accouchements, des maladies des femmes et «les enfants. 1 vol. in-8 . . 5 fr.
CABANIS, tliuv res complètes, accompagnées d’une notice sur sa vie et ses ouvrages. Paris, 1825. 5 vol. in-8 . 10 fr.
CLOQUET (Jules). Anatomie «te l’homme, ou Description et figures lithographiées de toutes les parties du corps humain. 5 vol. grand in-folio reliés en 2 vol., demi-chagrin . 120 fr.
Collection anatomique, concernant la médecine, l’anatomie, etc.,
par Berryat, etc. 29 vol. in-4 reliés. 1754 à 1779 . . 50 fr.
Comptes remlus de la Société médicale «le Cyon. 1861 à 1867. 6 vol. in-8 . . . . 20 fr.
COOPER (Astley). Œuvres chirurgicales, trad. de l’anglais, avec des notes par E. Chassaignac et 0. Richelot. Paris, 1837, ln-8 . 5 fr.
COOPER (S.). IMctionnaïre de chirurgie pratique. Paris, J 862. 2 vol. in-8, demi-reliure . 12 fr.
Le même, demi-basane . . . 8 fr.
CUVIER (Georges). Te règne animal. 10 vol. de texte et 10 atlas montés sur onglets; ensemble 20 vol., dos et coins en maroquin, tranche supérieure dorée . 800 fr .
CUVIER (G.). Ceçons d’anatomie comparée, publiées par Duméril, Laurillard et Duvernoy. 2e édition. Paris, 1835-45. 9 vol. in-8 . 45 fr.
DÀLECHAMPS. Histoire générale des plantes. Lyon, 1815. 2 vol. infolio, reliés . 15 fr.
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DELPECH. Chirurgie clinique de Montpellier. 1823 à 1828. 2 vol. in-4, figures . . 20 fr.
— Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales. Paris,
1816. 3 vol. in-8, reliés . > . 18 fr.
DEVERGIE (N.). Clinique de la maladie syphilitique, enrichie d’observations communiquées par Cullerier, oncle et neveu, etc. 2 vol. in-4 dont un de 126 planches coloriées. Demi-reliure . 50 fr.
dictionnaire des sciences médicales. 60 vol . 50 fr.
— Le même, demi-reliure basane . 80 fr.
dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. 1829 à 1836. 15 vol. in-8, reliés, demi-veau . 50 fr.
dictionnaire de médecine, ou Répertoire général des sciences médicales.
30 vol. in-8, demi-reliure chagrin . 90 fr.
— Le même, broché . 70 fr.
dictionnaire de l’industrie manufacturière, commerciale et agricole, par M. Baudrimont, etc. 1836-1841,10 vol. in-8 . 20 fr.
dictionnaire pittoresque d’histoire naturelle et des phénomènes de la nature. Rédigé par une Société de naturalistes, sous la direction de F. E. Guérin. 9 vol. in-4, reliés en 11, avec 720 planches noires. 45 fr.
DUCHESNE (£.). de la prostitution dans la ville d’Alger depuis la conquête. Paris, 1853. 1 vol. in-8 . 2 fr.
DUMAS (J. B.). Traité de chimie appliquée aux arts. Paris, 1828, 1846, 8 vol. in-8 et atlas in-4, broch . 90 fr.
ÉLOY . dictionnaire historique «le la médecine ancienne ’et moderne. 1771, 4 vol. in-4, reliés . . 15 fr.
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