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INTRODUCTION
Nous aurions bien voulu rappeler, au début de notre travail, quelques travaux récents sur la structure anatomique de la peau, auxquels sont attachésles noms de MM. Cadiat, Rémy (1), Renaut (2), Ranvier (3), etc. Mais nous ne pouvons, sans sortir de notre sujet, en donner une analyse même succincte. Nous avons dû renoncer de même, et avec beaucoup de regret, à mettre en tête de cette thèse inaugurale quelques prolégomènes physiologiques sur l'absorption par la peau revêtue de son épiderme. Avant de parler, en effet, des diverses méthodes d’administration du mercure par la voie cutanée, il ne nous eût pas semblé superflu de traiter de cette absorption cutanée p'oprement dite, de sa réalité, de ses conditions d’existence. Mais l'intérêt capiral de cette grande question, son historique, les controverses multiples auxquelles elle a donné lieu, comme les différences si tranchées dans l’interprétation des faits, et la difficulté de mettre en lumière les points réellement acquis et scientifiquement démon— trés, tout cela méritait une suite de développements, que des circonstances indépendantes de notre volonté nous interdisent en ce moment. Mais nous espérons bien cependant pouvoir publier, sanstrop tarder, les résultats des recherches que nous avons poursuivies assez longuement sur cette très-intéressante question.
(1) Ch. Rémy, anatomie normale de la peau aux différents âges, Paris, 1878.
(2) Cours d'anatomie générale fait à la Faculté de Lyon, Annales de dermatologie, t. IX.
(3) Leçons du collège de France.
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DÜ MERCURE
CHAPITRE Â°%, — PROCÉDÉS D'ANALYSE CHIMIQUE POUR LA RECHERCHE DU MERCURE.
Les voies d'élimination des mercuriaux étant surtout les reins, le foie, les intestins, les glandes salivaires, et ; d’une manière plus douteuse la voie cutanée, c'est surtout dans l'urine, la salive, les matières vomies ou les selles, ou plus rarement dans la sueur, le lait, etc., que l’on'aura à rechercher la présence du mercure.lL’analyse des liquides normaux ou pathologiques équivaut, en fait, à la recherche du mercure {le plus souvent à l’état de bichlorure), dans une solution aqueuse chargée en même temps de matières organiques diverses. D'ailleurs, s’il fallait en certains cas d’empoisonnement faire porter l’analyse sur l'estomac, le foie, le pancréas, le sang, etc., l’on ramènerait d’abord le
Lun Déco
problème aux mêmes donnés, en préparant selon les règles des liqueurs avec ces divers organes. Le procédé Danger et Flandin pourrait être employéavec avantage. Il consiste à délayer les matières animales, à une basse température, dans l’acide sulfurique concentré, et à ajouter, au liquide noirâtre qui s’est produit, de l’hypochlorite de chaux en poudre et au besoin de l’eau distillée. Quand la liqueur est devenue claire ou à peu près incolore, on filtre, on ‘Jave le résidu avec de l'alcool, et l'on concentre convenablement le liquide.
Pour découvrir dans cette solution la présence du mercure, on utilisera les réactions appropriées. Nous devons mentionner seulement quelles sont, parmi ces réactions, celles qui possèdent le caractère le plus net et le plus commode pour les expertises médicales.
Les sulfures alcalins produisent, dans une dissolution de sublimé corrostif, un précipité noir; l’acide sulfhydrique mis par petites portions, produit un précipité jaune, qui devient de plus en plus noir à mesure que le réactif est en excès. Ce précipité noir (sulfure mercurique), obtenu par les sulfures ou par l’acidesulfhydrique, peut alors être chauffé dans un tube ad hoc, avec du carbonate de soude, ou de la chaux, ou de la limaille de fer, et donner du mercure métallique qui se volatilise sur les parois du tube ; ou bien ce même. précipité, traité par l’eau régale à chaud, se décomposera en donnant du bichlorure ; et l’on pourra utiliser une autre réaction très sensible de ces solutions de sublimé, qui consiste à les décomposer par une pile appropriée et à précipiter le mercure sur un des électrodes.
Reprenons maintenant le cas le plus ordinaire : l’analyse d’une liqueur contenant des matières organiques et
peut-être du mercure dans un état indéterminé (urine, salive, etc.).
Il faut d'abord détruire la matière organique, ou bien par le procédé de F, C. Schneider, en faisant réagir l’acide chlorhydrique sur le chiorate de potasse; ou mieux comme l'a conseillé M. Personne pour le lait, en faisant passer un courant de chlore. Lorsque le liquide est complètement décoloré, on filtre et on fait passer un courant d’acide sulfureux pour enlever l'excès de chlore. Dans le liquide filtré à nouveau et placé dans un flacon que l’on puisse boucher, on fait alors passer un excès d’acide sulfhydrique jusqu’à saturation. On bouche le flacon et on laisse reposer jusqu’à ce que le précipité de sulfure de mercure soit bien réuni au fond du vase. On décante, on jette sur un filtre et on dessèche ce précipité.
On prend alors un tube à analyse en verre vert, on y introduit du bicarbonate de soude desséché, de la chaux calcinée, le mélange du précipité avec de la chaux, puis encore de la chaux, le tout recouvert d’un tampon d'’amiante.
Cela fait on étire le tube à la lampe d'émailleur, de façon à lui donner une forme enbec de cygne. On chauffe le tube; on commence par la colonne de chaux, puis on chauffe l'endroit où se trouve le sulfure ; ce dernier est décomposé, et le mercure, revivifié, va se condenser dans la partie étirée et froide du tube, sous forme de globules brillants, facilement visibles à la loupe. Pour caractériser complètement le mercure on coupe à la lime le tube et on introduit le tout dans un vase contenant des cristaux d’iode ; il se forme au bout de peu de temps, des cristaux de bi-iodure de mercure, rouge à froid, jaune quand on le chauffe et
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—+ 10 — redevenant. encore rouge plus: rapidement quand on le touche avec un corps dur.
:Onpeut encore introduire dans une certaine. cfuanitité du Maud e, quidoit-être acidulé légèrement, un fil de cuivre bien décapé dont-la-partie supérieure est enroulée autour
d'une: lame de zinc, Le cuivre se recouvre bientôt de :mercure, et, si on le frotte alors avec du papier il paraît argenté. On peut aussi plonger dans le: liquide les électrodes (en lames d’or) d’un couple de Bunsen ou de Daniell. Enfin, on peut employer plus avântageusement encore «lapile de Smithson. :Pour cela,: on :confectionne un élé- “ment de pile en enroulant un fil:d'ér (ou une lame d’or) en spirale autour d’une lame épaisse: d’étain, mais de manière que l'étain ne soit pas totalement recouvert ; on peut constituer encore la pile de :Smithson ‘en-enroulant une petite lame d’or autour d’une baguette d’étain; ou une spirale d’étain autour d’un fil d’or assez gros. Dans tous ces cas le sublimé se trouvera décomposé, et le mercure se trouvera déposé sur l’or, qui paraîtra blanchi.
Il faut se souvenir, à ce moment, que ce phénomène n’est pas un indice absolument cértain de la présence du mercure, car, ainsi que l’a-démontré, Orfila, cette couleur blanche peut provenir, dans «certains cas, du transport d'une petite quantité d’étain sur la lame d'or. Pour constater que l’enduit:blanc provient bien du mercure, il ne
suffit pas qu'il deviennebrillant quand on le frotte ni qu’il disparaisse par la: chaleur. Mais. l’on peut employer divers moyens indiqués par. M. Roussin : lorsqu'on! retire des liqueurs la feuille d’or blanchie, il faut la laver immédiatement dans Pacide! chlorhydrique étendu ; on doit ainsi faire disparaître la tache, dans le cas -où -elle serait formée par l'étain. On lave ensuite à l’eau .pure si elle
persiste, et un dessèche complètement à 30 ou 40 degrés. On introduit alors la feuille d'or dans un petit tube fermé par un bout, et que l’on effile à l’autre extrémité en tube capillaire. Par l'action de la chaleur lé mercure quitte l'or et se condense sur les parties froides du tube ; si la proportion du métal volatilisé est assez considérable, il apparaît immédiatement sous forme de nombreuses gouttelettes et dessinant un anneau brillant, Quelquefois la quantité dé mercure est tellément faible qu’on n'observe guère à l’œil nu comme à la loupe qu’une poussière blanc grisâtre sans aspect métallique bien marqué. Dans ce cas onja recours à l’artifice suivant : à l’aide d’un petit tube effilé - ou d’un gros fil de platine, on pousse un cristal d’iode däns le voisinage du dépôt blanchâtre contenu dans le tube, et maintenant le tube fermé par une boulette de cire molle, on le place dans un milieu dont la température soit fixée entre 80 et 40 degrès: Sile dépôt formé par le tube ést constitué par du mercure très divisé, au bout de douze heures, au plus tard, il aura changé de teinte et pris une couleur rouge vif, due à la formation du biiodure de mercure. Après avoir enlevé du tube le cristal d'iode, on chauffe doucement et progressivement au-dessus d’une lampe à esprit de vin la portion devenue rouge ; si l'on a affaire à du biiodure de mercure, la couleur rouge -virera au jaune, qui persistera tant que le tube sera chaud; puis, il est possible de dissoudre l’iodure de mercure dans deux gouttes d’une solution au dixième d’iodure de potassium et d'obtenir avec cette dissolution le blanchiment d’une lame dercuivre, ou la précipitation par l'hydrogène sulfuré. M. Roussin à songé aussi à remplacer, däns la pile de Smithson, lalame d’élain par une. grosse aiguille de fer bie brillante, pour éviter que le fil d’or ne soit: blanchi
par une petite portion d’étain, ce qui arrive quand les solutions sont trop acides ; puis, pour forcer tout le liquide à passer successivement au contact des métaux (fer et or), il introduit sa pile dans la douille d’un entonnoir effilé à son extrémité, dans lequel il verse le liquide suspect.
On pourrait encore, si la quantité de mercure était très petite, se servir de l’appareil de MM. Flandin et Danger. L’urine, préalablement traitée par l’acide chlorhydrique et le chlorate de potasse, est placée dans un ballon renversé, d’où elle vient passer goutte à goutte sur une feuille d’or placée dans un tube d'écoulement, et mise en communication avec le pôle négatif d’une pile. De cette manière tout le mercure enfermé dans l’urine se dépose sur cette feuille.
MM. Bergeret et Magençon ont décrit dans le Journal de Robin au commencement de 1873, un procédé d'analyse assez différent des précédents. Les matières organiques étant détruites de la même manière, on acidule la solution et on y place un fil de platine et un fil d'aluminium unis ensemble.
Au bout de quelque temps on retire ce couple, on le lave, et on le met au-dessus d’un vase d’où il se dégage du chlore (chlorure de chaux et acide quelconque). Il se forme sur le fil de piatine un chlorure de métal qui était contenu dans la liqueur.
Puis on frotte le fil avec un papier imprégné d’iodure de potassium. Avec le mercure, on a une raie rouge d’iodure de mercure, comme avec le plomb on aurait une raie jaune d’iodure de plomb.
Mais il peut être fort avantageux en certains cas, de présenter le mercure en globules métalliques, comme pièces de conviction. C’est pour cela que les divers procédés basés sur l’emploi de la pile de Smithon nous semble-
raient préférables. Si la quantité de mercure ainsi obtenue était très faible, on pourrait cependant la rendre très visible, en employant un procédé indiqué encore par M. Roussin. Il prend un tube très capillaire, couvert d’émail blanc sur la moitié de sa surface, comme il! en existe pour la construction des thermomètres. Après avoir soufflé à la lampe, deux petits renflements distants l’un de l’autre de 10 centimètres environ, il façonne l’un deux en forme d’entonnoir et y introduit le petit globule mercur:el. En chauffant modérément l’autre boule fermée et refroidissant ensuite, il détermine l’entrée du mercure dans le tube capillaire, où il occupe ainsi une étendue appréciable, souvent longue de plusieurs centimètres. Le petit entonnoir est ensuite fermé à la lampe, et l’on a ainsi une colonne de mercure que l’on peut faire voyager dans toute la longueur du tube, en chauffant ou en refroidissant l’une des deux boules.
Un procédé allemand qui est celui employé, croyonsnous, par le D' S:huster à Aix-la-Chapelle, consiste à placer dans le vase qui contient l’urine à examiner, un petit balai de fils d’étain très-fins et recouverts d’une mince couche de cuivre;ces fils d’étain d’une finesse et d’une qualité particulières, sont de fabrication allemande, et il paraît qu’on n’a pas réussi à les obtenir en France de la même façon. Le cuivre et l’étain forment un petit couple faible, qui décompose le sel de mercure, et le réduit à l’état métallique. Il se forme un amalgame avec l'un ou l’autre des métaux du balai, Après douze heures, on retire ce balai du vase où il plongeaïit, on le fait pénétrer dans un tube à analyse organique, et on chauffe convenablement; le mercure se volatise et se condense dans les régions froides; on peut retirer le balai, quand on croit tout le mercure
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cahtonné dans ün bout du tübe; en faisant alors pénétrer un atorne d’iode, et en chaufiant;:on forme de l'iodure de: mercure jaune, que l’on peut condenser sur-un morceau de porcelaine,à peu près comme dans l'appareil de Marsch, sauf qu’il d'y a pas de flamme. ]l:se formera des tâches rouges par lé refroidissement, où plusrvite si on les:frotte avec quélque corps dur: Un inconvénient de ce procédé; qui Jui ést commun d’ailleurs avec: la plupart des précédents, c'est qu’il existe un iodure d’eétain, qui est rouge et volatile, cé qui enlève la certitude absolue.
Mais l'objection capitale quele médecin praticien est en droit de produirecontre toutes :ces méthodes divérses,. c'est da elles ne deviennent très-sûres qu’en exigeant dés manipulations longues multipliées et délicates ; il reste toujours debout” le desideratum très-légitimés du xelinicien:,; par exemple; qui ne recherche pas l’ingéniosité ni ka complis cation des méthodes, ni même j’analyse quantitative lors qu'il s'agit du mercure ; maïs qui réclame un procédé sûr, rapide et très-simplifié, permettant seulement de dire, mais avec certitude : dans telle:urine, dans telliquide, il ya ou il n’y a pas de mercure. | |
Il nous semble que pour arriver à ce résultat fort précieux, pour formuler enfin un procédé d'analyse véritablement clinique, l’on n'a pas mis assez à contribution les réactions extrémement sensiblesqu'a faitconnaître M, Merget. Après une belle série de recherches, M. Merget a démontré : 1° que ia volatilisation du mercure est. un phénomène continu, qui n’est pas même interrompu par la sohdification du métal; 2° queles vapeurs émises possèdent un pouvoir diffusiftrès-considérable; 3° que lesvapeurs mercurielles déplacent avec une grande facilité deleurs. combinaïsons salines, d'autres métaux, téls que l’iridium, le
NE palladium, le platine, l'or et l'argent, si bien que ces métaux peuvent servir de réactifs infiniment, sensibles pour déceler la présence du mercure, ÆEntraçant, par exemple, quelques traits àla plume sur une feuille de papier ordinaire avec une dissolution de chlorure de platine ou.de palladium;les traits noircissent quand on. les expose aux vapeurs de mercure.
Notre excellent ami, M. Maurice Péligot, mettant: à profitses connaissances de ééeipies mamipulations délicates usitées au laboratoireide la Monmäie, s'occupe en ce moment même deformuler un procédé d'analyse qualitative ayant toutes ces) qualités si désirables de justesse et desimplicité. Il est regrettable que ses essais n'aient pu être encore complètement terminés au moment où doivens.paraître ces notes; mais nous pouvons faire connaitre dès maintenant la‘voie dans laquelle les récherchés sont engagées, il sera facile de comprendre quels seraient les avan- -tages de son procédé: | Un premier temps consisterait, comme dans la ‘pile .de Smithson, à décomposer par un faible courant électrique le sel mercuriel dans le liquide à analyser, de façon, à obtenir un dépôt de mercure sur l’un des électrodes. Mais on ‘renoncerait complètément à constituer la pile en utilisant deux métaux différents, plongeant eux-mêmes. dans les liquides, et ici les électrodes seraient tous deux-du même métal, en fil de platine par exemple. Il suffirait alors, pour déterminer le courant, d’une pile au bichromate du plus petit modèle, dont le zinc aurait 4 ou5 centimètres par exemple, ou bien l’on pourraitemployer avèc avantageune petite pile secondaire, exactement chargée à l'avance de faibles quantités électriques nécessaires, Ole!
Le]
Tlfaudrait fairepasser tout le liquide lentement surxes
PC électrodes convenablement disposés. Pour cela, M. Maurice Péligot propose d'adopter deux tubes l’un dans l’autre, l’un assez petit, l’autre assez gros, de sorte que les deux fils de platine formant pôles, enroulés, l’un autour et tout près du petit tube intérieur, l’autre contre la paroi interne du gros tube, ne puissent se toucher. Le liquide à éprouver doit tomber goutte à goutte dars l’intérieur du petit tube central, et s’en échapper à la base pour remonter dans l’espace annulaire où se trouventles deux fils de platine; il s'écoulera finalement par la partie supérieure du tube extérieur. Ce fonctionnement serait très simple, et relativement court. Il n’y aurait pas plus de difficulté daus la seconde partie de l'opération, le contrôle du mercure.
Lorsque tout le liquide est passé, s’il contenait du mercure, l’un des fils devient noir, l’autre reste blanc. Pour démontrer que le dépôt ainsi obtenu est bien du mercure métallique, il suffit de vider l’appareil en l’égouttant, et de placer dans l’espace annulaire par lequel le liquide a dû remonter, c’est-à-dire entre les deux spires, une bande de papier sensible. S’il y a réellement du mercure, le papier devient noir foncé, la réaction est extrêmement sensible, et il ne peut pas y avoir dans cette manifestation très simple, les causes d'erreur que l’on peut justement reprocher à d’autres procédés bien plus longs.
Ce papier sensible se prépare en faisant tremper du papier Berzélius blanc dans une solution spéciale d’azotate d'argent &mmoniacal ; cette solution elle-même, se prépare avec 10 grammes d’azotate d'argent dans un litre d’eau distillée, avec les précautions suivantes : on dissout les 10 grammes d’azotate d'argent dans 400 c. c. d'eau, on ajoute de l’ammoniaque ; il se forme un précipité ; on ajoute
A7 re encore de l’ammoniaque jusqu’à ce que le précipité soit redissous, et l’on complète alors un litre en eau distillée. Avec cette quantité de solution, on pourrait préparer une rame de papier sensible ; mais comme il en faut très peu à la fois, il vaut mieux ne le préparer qu’à mesure des besoins, car le voisinage même d’un baromètre suffit pour l’altérer. | E
Ce procédé a donné des résultats excellents avec des solutions très diluées de bichlorure. Il reste maintenant à l’expérimenter d'emblée sur des urines, par exemple, sans recourir à la destruction préalable des matières organiques, et il peut y avoir dans ce cas certaines formes d’albuminates de mercure, ou d’autres combinaisons peu connues des sels de mercure avec les matières organiques, qui viendraient compliquer les choses. Mais nous pensons en tous cas que des recherches dans le même sens : décomposition du mercure par un faible courant électrique, et révélation par les papiers sensibles, ne pourraient qu’aboutir à des résultats fort utiles et risqueraient de répondre enfin aux besoins réels de la clinique journalière.
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CHAPITRE L
Des divers modes d'administration du mercure par la peaurevêtue de son épiderme (iatraliptique).
Dès la fin du quinzième siècle et le commencement du seizième, époque où l’essentialité de la syphilis a été nettement reconnue, l’on trouve également usitées diverses méthodes de traitement, basées presque toujours sur l’administration du mercure par la peau. Les procédés préconisés depuis lors ont subi des variations nombreuses et l'on a mis à contribution toutes les grandes divisions de l’iatraliptique, frictions, fomentations et fumigations, bains, lotions, topiques et liniments divers. C’est dans le même ordre que nous devons passer en revue ces divers modes thérapeutiques, en donnant la plus grande place aux frictions mercurielles, de beaucoup les plus importantes, tant par le nombre des procédés que par la valeur des médecins qui en ont fait usage.
DES FRICTIONS MERCURIELLES
Historique. — La méthode des frictions mercurielles est la plus anciennement connue. Les médecins de l’antiquité avaient absolument condamné l'usage du mercure, qu'ils considéraient comme un poison : les Arabes, au moyenâge, avaient reproduit les mêmes accusations ; cependant c'est à eux que l’on doit en réalité son introduction dans
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la thérapeutique ; n'osant pas le donner à l’intérieur, ils le prescrivaient en pommades et onguents contre les maladies de la peau, herpès, gole, dartres, et les parasites. Jean de Vigo reconnaît expressément dans son traité : « que tout ce que l’on a trouvé de bon pour la guérison de la vérole, tant dans les remèdes particuliers que dans les généraux », avait été employé par Théodoric et Arnaud de Villeneuve (1300), lesquels ne faisaient que continuer la tradition de certains topiques mercuriels déjà prescrits par les Arabes. Il n’est donc pas étonnant, qu'au moment où la syphilis s'est généralisée, l’on ait appliqué par ana logie, au traitement de ses manifestations cutanées, les préparations mercurielles déjà éprouvées contre diverses maladies cutanées : l'on a dit que le mercure n’avait été employé d’abord à cet usage que par des charlatans et des marchands d’orviétan ; et l’on cite à l’appui de cette opinion, le passage suivant de Fracastor : « les préparations mercurielles furent introduites dans la thérapeutique du mal français par de misérables empiriques. » En réalité, il est probable que les empiriques et les médecins ont employé en même temps et dès le début, contre les manifestations cutanées de la vérole, des onguents déjà connus de tous ; mais si les médecins n’ont pas tardé à préciser les règles de l'emploi du mercure, les empiriques et les charlatans arrivèrent aussi vite à un brutal abus.
La plupart des auteurs indiquent Widinann, (1497), comme ayant fait le premier travail sur l’emploi du mercure contre la syphilis. Cependant, nous trouvons relatée par M. Hallopeau, une communication de M. Bouchard d’après laquelle, dès 4495, Macellus Cumanus aurait recommandé l’usage d’un onguent à base d’argent vif, en frictions renouvelées.
A ce moment, les frictions étaient pratiquées sans méthode et sans règle. La composition des onguents euxmêmes était si variable, que tantôt le mercure constituait letiers de la masse, tantôt il n’en formait que la quarantième, ou la cinquantième partie. Béranger de Carpi régularisa ces frictions, et obtint par sa méthode une si grande réputation, qu’il a été considéré comme le promoteur de la médication mercurielle.
Nous trouvons dans Jean de Vigo, traduit par M. Fournier, la description suivante : « Une ou deux fois par jour, suivant les cas, on frictionne avec ledit onguent les bras et les jambes du malade. On continue ce traitement sans interruption jusqu’à ce que les dents commencent à s’agacer et à devenir douloureuses, symptôme qui sert d’indice pour suspendre l’emploi du remède.
Il se produit alors un écoulement de pituite qui sort des gencives et des tissus avoisinants. Parfois aussi il se développe dans la bouche, sous l'influence de cette salivation abondante, des ulcérations véritables, qui communiquent à l’haleine une notable fétidité. Ces derniers symptômes réclament de la part du médecin une surveillance attentive et minutieuse. Tant que dure le flux pituiteux de la bouche, il faut exiger que le malade se confine dans un milieu à température élevée. Lorsque s'établit l'écoulement salivaire, on aura garde de prescrire des médicaments stypfiques, dont l’action répercussive courrait risque de refouler à l’intérieur du corps Ilhumeur morbide qui tend à s'échapper par la bouche. On se contentera pour une semaine, d’administrer des gargarismes tempérants adoucissants, et légèrement détersifs. »
L Ainsi dès cette époque, tout en croyant selon les idées
humorales de leur temps, que la salivation servait à éliminer l’humeur morbide, des médecins éclairés cherchaient à la modérer, etletraitement par lesfrictions était devenu l'objet d’une méthode régulière, qui comprenait aussi bien d’autres détails minutieux, que M. Fournier a fait connaître, relativement au régime, à la température, etc. L'on obtenait ainsi des guérisons fort nombreuses. Mais il y avait aussi bien des abus, etdes accidents répétés, dus le plus souvent à des empiriques et des charlatans ambulants, qui ne réussissaient que trop à capter la confiance du public. La citation suivante, dont la traduction est empruntée à Astruc, montrera jusqu'où l’on poussait alors l’abus du mercure.
« Ils faisaient, dit-il (4), avec un liniment composé de différentes drogues, des ouctions sur les jointures des bras et des jambes. Quelques-uns en faisaient sur l'épine dudos et sur le cou, quelques-uns sur les tempes et le nombril ; d’autres sur tout le corps. On tenait les malades pendant vingt et trente jours, et quelquefois davantage, enfermés dans une étuve, où l’on entretenait continuellement une très grande chaleur. Après les avoir frottés d’onguent, on les mettait au lit, et, les ayant bien couverts, on les faisait suer. Pour lui, à peine eut-il été frotté deux fois qu’il tomba dans une langueur extrême, L’onguent opérait avec tant de force, que le mal qui occupait la surface du corps était repoussé sur l’estomac, d’où ilse portait au cerveau et causait une si abondante salivation, qu’on était en danger de perdre ses dents, si l’on n’avait pas attention de prévenir ces accidents. Le gosier, la langue et le palais
(1) De morbi gallici curatione per administrationem ligni guaiaci, cap. 4.
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s'ulcéraient; les gencives s’enflaient, les dents branlaient, il coulait de la bouche, sans relâche, une bave très puante capable d’infecter tout ce qu’elle touchait, et qui produisait des ulcères dans le dedans des lèvres et des joues. Toute la maison se ressentait de la mauvaise odeur. Et cette manière de traiter la vérole était si cruelle que plusieurs aimaient mieux mourir que guérir par ce moyen. Ce n’est pas que beaucoup fussent guéris: à peine de cent y en avait-il un ; encore retombaient-ils le plus souvent au bout de quelques jours... Ce qu'il y avait de plus déplorable dans l’usage desfrictions, c'est que ceux qui les employaient ne savaient pas la médecine. Ce n'étaient pas seulement des chirurgiens qui s’en mêlaient, mais des gens dont tout le mérite était une effronterie sans bornes, etqui employaient sans aucune sorte de science ce qu’ils avaient vu mettre en usage sur d’autres malades, ou ce qu'ils avaient vu employer sur eux-mêmes. Ils se servaient d’un même onguent pour tous les malades, et en faisaient comme on dit, une selle à tous chevaux. S'il survenait quelque accident, ils ne savaient comment y remédier. Le public était assez aveugle et la médecine assez faible, pour laisser ces scélérats dans la position d'entreprendre tout ce qu'ils voulaient... Les choses en venaient à ce point que, les malades, ayant les dents ébranlées, ne pouvaient plus s’en servir. Comme leur bouche n’était qu'un ulcère puant, et que leur estomac était affaibli, ils n’avaient point d’appétit, et quoiqu'ils fussent tourmentés d’une soif intolérable, leur estomac ne pouvait s’accommoder d’aucune espèce de boisson. Plusieurs étaient attaqués de vertige, quelques-uns de folie. Ils étaient saisis d’un tremblement aux maïns, aux pieds et par tout le corps, ‘et ils étaient exposés à un bégaiement quelquefois incurable.
J’en ai vu mourir plusieurs au milieu du traitement, et je sais que trois paysans malades, ayant été enfermés par un de ces empiriques dans une étuve fort chaude, où ils demeurèrent néanmoins patiemment dans l espoir d'être guéris, périrent misérablement par la violence de la chaleur, qui les épuisa peu à peu. J'en ai vu d’autres suffoqués par le gonflement de la gorge, et d’autres qui ont péri par une difficulté d’uriner. Très peu ont recouvré leur santé ; encore ce na été qu'après les dangers, les souffrances et les maux dont j'ai parlé. »
Si l’on tient compte que, dans le moment même où de tels excès étaient ordinaires, le gayac, la squine, la salsepareille, le sassafras, étaient récemment importés d'Amérique, on ne s’étonnera pas de la vogue subite et extraordinaire de ces sudorifiques nouveaux : et un grand nombre d’anti-mercurialistes vont résolument accuser le mercure de tousles maux. Vers la fin du seizième siècle, cependant, ces attaques passionnées vont en diminuant, en même temps que l'usage interne du médicament se vulgarise de plus en plus. Aux dix-septième et dix-huitième siècles, il n’y a plus de résistance, le mercure est employé par tous les médecins comme le remède héroïque de la vérole.
À ce moment, les frictions sont mieux réglées, et employées avec plus de mesure. Ii y en a deux sortes : les unes fortes qui se donnent à plus grande dose, plus souvent, et jusqu’à ce que la salivation paraisse; les autres légères, qui se donnent en moindre dose et plus rarement, et avec lesquelles on n’excite que peu ou point la salivation. Ces dernières sont préconisées surtout par Henri Haguenot (1734) dont le traitement devient célèbre dans toute l Europe sous le nom de méthode de Montpellier. Il veut qu’on entremêle les frictions avec les bains, et qu’on ne fasse frotter les
malades que tous les deux ou trois jours. Il déclare la salivation dangereuse et inutile.
Peyrilhe fit pratiquer les frictions sur la surface du gland et à l’intérieur du prépuce; il partait de cette idée purement théorique et singulière, que le mercure, pour guérir la syphilis, devait suivre la même voie que la matière contagieuse pour infecter l'organisme. Il ne faisait subir aucune préparation à ses malades.
Pihorel, au contraire, employait les purgatifs, les bains et même la saignée, pour préparer ses malades à l’absorption mercurielle. Il faisait frictionner le dessous des pieds ou la paume dela main, la face interne des jambes, ou celle des bras et des poignets: régions choisies fort judicieusement, comme celles où l’épiderme doit être le plus mince et le plus perméable, et, pour ce quiest de la plante des pieds et du creux de la main,le moins obstrué par la sécretion sébacée normale. La pommade qu'il employait de préférence était composée avec: onguent napolitain, 90 grammes; sulfure de chaux ammoniacal, 149 grammes.
En 1780, peu de temps après que Van Swieten s’est efforcé de faire adopter de préférence la solution de sublimé à l’intérieur (déjà proposée sans grand succès par Wiseman, cent ans plus tôt), le médecin napolitain Cirillo reprend avec ardeur la méthode des frictions, à l’aide d’un onguent contenant ce même sublimé associé au chlorhydrate d'ammoniaque. Il choisissait de préférence le printemps et l’automne pour ordonner ces frictions, qu’il pratiquait de la façon suivante :
D'abord, préparation des malades par le bain, les lavements, le petit lait, la décoction de chiendent ou de salsepareille; il fait commencer ensuite les onctions avec un gros de pommade, dont on se frictionne, le soirseulement,
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la plante des pieds ; il désigne cette partie de préférence, comme point de départ d’un grand nombre de vaisseaux absorbants, et parce que toutes les autres régions de la peau seraient irritées et même excoriées par la force du médicament. Les frictions se renouvellent les deux jours suivants et au même endroit. Le quatrième, on fait baigner les malades pour ne reprendre les frictions que le lendemain, mais à la dose d’un gros et demi. Il faut poursuivre ainsi Jusqu'à guérison complète, en continuant une boisson délayante quelconque, et en intercalant un bain tous les trois ou quatre jours. Jamais il ne faut porter la dose de pommade au delà de deux gros.
Nous ne citerons enfin que pour mémoire la méthode de Scatigna, qui, en faisant placer le soir dans le creux axillaire 2 à 4 grammes d’onguent napolitain, et en maintenant la peau en contact avec le médicament, prétendait être certain que cette dose était absorbée le lendemain exactement et complètement. Ainsi que la méthode du chirurgien anglais Clare, reprise en France par Brachet de Lyon;ils’agit de frictions glosso-palatines, qui par cette localisation même sortent de notre sujet.
Epoque actuelle. — Au commencement de ce siècle, après une longue période de calme, la médication mercurielle se trouve de nouveau Subitement en butte à des attaques violentes et multipliées. En France, l’école physiologique, après Broussais, niant la spécificité de la syphilis va jusqu’à mettre au compte du mercure la production des accidents secondaires; de même Murphy en Angleterre: plus récemment, Joseph Hermann et Lorinser, de Vienne,
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reprennent la: même thèse; puis en France, Auzias Turenne. | °} tai
À côté de ces adversaires systématiques de tout em ploi du mercure, il se forme en.dernier lieu une école plus concilianté, anti-mercurialiste non systématique, repré— sentée par William Fergusson, John Thomson en Angleterre, Fricke et plus tard Bœrensprug. en Allemagne, Diday en France: Ces derniers n’admettent pas qu’il faille traiter indifféremment tous les malades/-par le mercure, et veulent démontrer que la syphilis peut évoluer d’elle-même vers la guérison spontanée. Des travaux fort remarquables dans cette direction sontdus à M.,Diday, qui a rendu de réels services en faisant mieux connaître la marche de la maladie:
Mais après toutes ces attaques, l'utilité même du mercure est aujourd’hui plus que jamais .universellement reconnue. Ricord, en le bannissant du traitement du chancre simple et des blennorrhagies, a nettement précisé les: indications de son emploi, et amis en pleine lumière ia puissance de son efficacité contre la syphilis. M. Diday lui-mêrne l’emploie couramment, lorsque l’ensemble des premiers symptômes lui fait craindre l’évolution d’une forme grave de la maladie, et spécialement contre toutes les lésions de la syphilis infantile héréditaire. Il distingue seulement des syphilis faibles, tendant spontanément à la guérison, après quelques poussées de plus en plus atténuées sur. la peau et les muqueuses. Pour ces formes légères, il ne prescrit pas la médication mercurielle, mais seulement une hygiène convenable, en les abandonnant à leur évolution naturelle.
Nousdevonsàäcemomentnoussouvenirdesenseignements si autorisés de M. Fournier : « Les prétendus éléments
pe us Le EE d'un diagnostic prévisionnel de la vérole, nous leg avons étudiés longuement, dit-il, et de léur étude il est résulté ceci pour nous, qu'aucun d'eux n’a de valeur sérieuse : ducun d'eux ne permet de préjuger l’évolution future dans un cas donné de syphilis, aucun d’eux n’autorise le médecin à prédire une vérole forte où une veérole faible, une vérole bénigne ou une vérole grave. Dans ces conditions, comment serions-nous autorisés à dire à tel malade : < Traitez-vous, car vous avez tout à craindre: »' et à tel autte : « Ne vous traitez pas, vous n'avez rien à redouter ? » Dire cela sersit prophétiser à l'aventure. Et, dans l’espèce, promettre à un malade une vérole bénigne, à jamais bénigne, serait lui donner une consolation dangéreuse, une sécurité dont il pourrait bien se répentir quelque jour ; disons le mot, ce serait le tromper à ses dépens. Et ne pas ‘le traitér alors, ce serait'le laisser exposé à des dangers graves. sur la foi de données incertaines et d'assurances illusoires. »
Quant à l’action curative du mercure sur l’ensemble de ld maladie, elle est incontestable, dit M. Fournier, et nous emprunterons à cet éminent syphilographe le parallèle ‘qu’il a tracé entre la vérole traitée et celle non traitée.
D'après ses observations, « 95 fois sur 100 pour le moins, Ja Syphilis träitée est réellement bénigne. La presque totalité des malades qui se soignent traversent la vérole à peu de frais, ne présentant guère qu’un petit nombre d’accidents sans gravité, tels que lés suivants : syphilides cutanées de forme superficielle et sèche (roséole, syphilides papuleuses ou papulo-squameuses); syphilides muqueuses se rencontrant parfois à plusieurs reprises, parce qu’elles sont provoquées par une excitation locale (exemple : les plaques dé la bouche chez les fumeurs), mais n'ayant en
somme d’autre importance que celle d’aphthes plus ou moins rebelles; quelques adénopathies ; quelques douleurs passagères (céphalée, arthralgies, etc.); un éclaircissement temporaire de la chevelure, et quelques autres manifestations tout aussi légères. Nombre de nos malades sont quittes à ce prix de la vérole, alors même qu'onles observe de longues années après le début de l'infection. Je compterais par milliers, pour ma part, ceux que j'ai vus ainsi relativement épargnés par la diathèse, grâce à un traitement convenablement suivi. Et il n’est pas de médecin qui n'ait en souvenir quantité de cas où leurs malades en ont fini avec la vérole à tout aussi bon marché. Chez les syphilitiques traités, les accidents sérieux ou graves de la vérole sont chose rare, très rare. »
Mais plus loin :
« C’est alors surtout qu’elle n’est pas traitée, messieurs, que la vérole devient sérieuse et redoutable, qu’elle multiplie ses coups, qu’elle s’épanouit en accidents de tout genre, de tout siège et de toute gravité, qu'elle détermine des lésions menaçantes ou des infirmités incurables, qu’elle peut même aller jusqu’à compromettre l’existence.Ce qu’on la voit produire dans ces tristes conditions, ce sont d’abord, pour la période secondaire, des éruptions cutanées de toute espèce, sèches d’abord, puis humides, suppuratives et ulcéreuses; des syphilides muqueuses; des adénopathies multiples, dégénérant parfois en cette variété de bubons que nous avons décrits sous le nom de strumoïdes ; des alupécies qui peuvent dénuder le crâne, et voire même des dépilations générales; des douleurs aussi variées que possible (céphalées atroces, névralgies, périostites, myosalgies, arthralgies, etc.); des iritis, des choroïdites, des rétinites, susceptibles de troubler à jamais ou d’abolir la vision ; des
sarcocèles, d’où résulte trop souvent l’atrophie testiculaire; des désordres nerveux des plus divers, des paralysies, des accidents fébriles, des troubles gastriques, intestinaux, nutritifs, etc., ouvrant parfois la voie à de véritables cachexies ; et plus tard, à une période plus avancée, dans le stade dite tertiaire, des syphilides profondes, pustulo-crustacées, ulcéro-tuberculeuses, phagédéniques, etc.; des gommes suivies d'ulcération ou de destruction d’organes; des exostoses, des caries, des nécroses; des lésions de cerveau ou de ia moelle, d’où dérivent des hémiplégies, des paraplégies, des ataxies locomotrices, des troubles de l’intelligence, etc., toutes lésions entraînant à leur suite des infirmités incurables, quand elles ne déterminent pas la mort ; des accidents viscéraux de tout siège et d’un pronostic des plus menaçants; sans parler encore de l’avortement, de l’accouchement prématuré et des formes si graves, si souvent mortelles de ia syphilis héréditaire. »
- Nous conclurons donc encore avec M. Fournier : « Celui qui, connaissant les conséquences funestes de l’expectation, abandonnerait ses malades à l’évolution naturelle de leur maladie, alors qu’il a en main un remède capable de prévenir de si lamentables désordres, ce médecin serait coupable et encourrait une responsabilité morale des plus graves. Il faut administrer le mercure, non seulement contre les accidents secondaires, mais aussi et surtout en prévision de l’avenir. Ce n’est ni le présent n1 un avenir prochain qu'il faut redouter pour un malade affecté d’un chancre ou d’une syphilis, c’est l’avenir éloigné, l'avenir de six, dix, quinze, vingt, trente ans et plus : l'idéal que je poursuis, c’est d’atténuer la diathèse dans le présent pour sauvegarder l'avenir. »
L'emploi des frictions constitue, dans tous les cas, une
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méthode extrêmement sûre. C’est elle qui a été presque exclusivement employée pendant quatre siècles; en France, cependant, on a l'habitude aujourd’hui de prescrire plus volontiers le mercure à l'intérieur sous la forme de protoiodure ou de sublimé, préparations efficaces, à la condition de les donner à la dose suffisante, qui est, d’après M. Fournier, de 0,10 centigrammes pour le protoiodure et de 0,04 pour le sublimé ; on se sert aussi du mercure métallique à l'intérieur sous forme de pilules de Sédillot ; et pour atténuer, dans la mesure du possible, l’action irritante du médicament sur les voies digestives, on l’associe à l'extrait thébaïque, on le fait prendre avec les aliments, etc. ; enfin, on ne donne pas le mercure d’une façon continue, on laisse reposer le malade à des intervalles réguliers, on observe, en un mot, la règle des traitements successifs.
Quant aux frictions, on les réserve plus habituellement pour les cas oùil est indispensable d'agir vite et fortement, cu pour ceux où l'intolérance digestive est très prononcée. I] n’est pas rure, en effet, que les moindres doses de mercure, administré à l’intérieur, provoquent des troubles digestifs fort intenses, qui feront échouer le traitement et pourront devenir une complication redoutable. Chez les enfants, en particulier, la première condition du succès, consiste à savoir respecter l’intégrité des fonctions de l’estomac et des intestins : « Qu'il s’agisse de prescrire un traitement, de déterminer l'issue probable de la maladie, dit M.le professeur Parrot, c’est sur le tube digestif que le médecin doit tenir son regard fixé, » La plupart des auteurs conseillent donc de traiter lasyphilis infantile exclusivement par les méthodes externes, et en particulier par les frictions, qui agissent plus sûrement que les bains de sublimé. Ces frictions, vantées par Brodie, ont eu l'appro-
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bation de Cullerier, qui conseille de Îles pratiquer sur les parois. latérales du thorax, au creux de ik aisselle, évitant ainsi les causes nombreuses d'irritation qui se montrent fréquemment sur les cuisses des petits enfants, lorsqu'on choisit cette partie pour y faire les frictions ; il prescrit aussi des bains savonneux chez ces enfants, pour détacher la pommade, et V empêcher de durcir ou de rancir à la surface de la peau, Mais en somme, dans notre pays, ce n’est que le plus petit nombre des médecins qui recourent aux frictions comme méthode générale : nous aurons à revenir sur ce fait, pour en rechercher les causes probables, et pour nous efforcer de démontrer qu'il n’y aurait que des avantages dans une vulgarisation plus grande de la méthode des frictions, surtout si on les débarrasse de leurs principaux inconvénients, actuellement trop réels.
A l'étranger, tout au contraire, c'est principalement à l’aide des frictions mercurielles érigées en méthode générale, que l’on institue les traitements de la syphilis : ces pratiques sont très répandues en Angleterre,.en Russie, et principalement en Allemagne.
Bæœrensprang, de Berlin, dit que les frictions produisent une action plus sûre et plus prompte que toutes les autres médications mercurielles. Mais, c’est surtout à l'influence de Sigmund, de Vienne, que l’on doit la généralisation des frictions en Allemagne.
C’est en 1859, que ce médecin a publié le résultat général de ses recherches sur ce mode de traitement, dont il se sert à l'exclusion de tout autre (1). Ce traitement comprend trois temps : 1° la préparation des malades; 2 les frictions ;
(4) Die enreibungskur mit grauer salbe bei syphilisformen (Des onctions avec l’onguént gris comme cure des formes syphilitiques), Vienne,
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8° le traitement après les frictions : nous en empruntons la descriptiou au tome I de la pathologie externe de Follin.
Méthode de Sigmund. — 1° La préparation des malades dure de six à dix jours. On cherche à régulariser le régime, à écarter où à modifier diverses affections, comme les fièvres, les diarrhées, et surtout les affections des gencives. On rend aussi la peau plus souple par l’administration de bains, dont la température varie de 24,0 27° R.
2° On fait ordinairement les frictions sur les deux jambes, les deux cuisses, les faces antérieures de la poitrine et du ventre, sur le dos et sur les bras ; chaque friction dure au moins vingt minutes. Elles doivent être pratiquées le soir avant le coucher, et l’on enveloppe ensuite les parties frictionnées dans des draps de toile ou de coton. Le changement de linge après chaque friction est nécessaire.
La dose d’onguent napolitain employé dépasse 1 gramme par jour. Le nombre des frictions varie de vingt à trente. Les malades doivent garder le lit pendant dix-huit heures et peu manger; mais dans l'alimentation il faut toujours tenir compte des complications anémiques qui contre-indiquent la diète. En même temps on devra prescrire des gargarismes au sublimé, à l’alun, à lateinture d’iode, suivant qu’il y a ou non ulcération de la muqueuse buccale ou pharyngée. On suspend ‘lies frictions pendant la période menstruelle ; il n’en est pas de même pendant la grossesse, et Sigmund penñse qu’eppliquéés de bonne heure, elles peuvent prévenir l'infection du fœtus. Chez les femmes en couches, on laisse passer de deux à trois semaines avant de commencer les frictions, jusqu'à la disparition de l’anémie qui suit en général l'avortement. Les frictions faites chez des nourrices ne paraissent pas avoir d'influence sur la
MRC syphilis des enfants qu’elles allaitent ; aussi sont-elles en même temps employées chez ces enfants. La cicatrisation des blessés et des opérés n'est pas retardée par ce mode de traitement.
En même temps qu’on prescrit les frictions, on peut donner des médicaments internes: la décoctiondeZittmann, de Pollini, les diurétiques, les narcotiques, les 1odés, les ferrugineux, les amers, l’huile de foie de morue.
La saison la plus favorable pour l’emploi de cette médication est le printemps et la première moitié de l’été.
3° Après la dernière friction, les malades prennent un bain de savon (25 à 27° R.) d’une demi-heure. On les fait encore rester au lit pendant quatorze heures, en cherchant à provoquer la transpiration. Leur alimentation est en même temps augmentée peu à peu.
Ce traitement donne lieu à quelques accidents. On observe quelquefois des inflammations cutanées et des eczémas : mais 1ls sont rarement assez intenses por faire suspendre le traitement.
La salivation est un autre accident plus sérieux, mais ce n’est pas le résultat que Sigmund désire obtenir. D'ailleurs, il n’a vu que rarement des salivations, et presque jamais elles n'étaient assez intenses pour faire cesser les frictions; mais il a dû suspendre la médication dans certains cas de sueurs abondantes, de diarrhées rebelles, de fortes congestions vers la tête, le cœur et les poumons, d’épistaxis, d’hémorrhagies par l’anus et l’utérus, et d'attaques épileptiques. Dans quelques cas aussi, certaines douleurs paraissent augmenter sous l'influence des frictions, et l’aggravaz tion de l’insomnie l’a forcé de renoncer deux fois à l'emploi de ce moyen.
Nous avons cherché à savoir si les principes de ce trai-
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= 1e tement, ainsi posés par Sigmund, il y a déjà plus de vingtans, n'avaient pas été modifiés en Allemagne même : et nous avons pu voir que la plupart des praticiens allemands font actuellement grand usage de bains, pendant toute la durée du traitement, à l'encontre de la manière primitive du médecin viennois, qui s’en servait surtout avant et après ; et nous devons à l’obligeance de M. le docteur Schuster, d'Aix-la-Chapelle, les renseignements suivants, rendus précieux par l'étendue de sa pratique et de
son expérience.
Méthode allemande actuelle. — « Quant à l’application de l’onguent, j'ordonne en général, 4 à 5 grammes par jour, à appliquer une heure après le bain. Un frotteur frotte pendant vingt minutes une grande surface du corps, qui est après la friction enveloppée ou couverte avec de la flanélle pour toute la journée. Le jour suivant, la place estnettoyée dans le bain. Le malade doit prendre un régime fortifiant, aller à l’air, rincer la bouche 4 à 6 fois par jour, avoir garde aux gencives, aérer la chambre. Du moment où la colique ou diarrhée mercurielle s'établit (ce qui se fait en général après 18 à 20 frictions), il faut les cesser ; il faut aussi les cesser, si les gencives commencent à gonfler, ou si le malade ne peut plus bien marcher, »
Méthode de M. Panas. — En France, c’est principalement M. Panas, à Paris, M. Schutzenberger, à Strasbourg, qui ont recommandé avec insistance la pratique des frictions. M. Panas décrit ainsi sa méthode : « Nous nous servons de l’onguent mercuriel double de bonne qualité, c’est-à-dire contenant du mercure parfaitement éteint. La dose habituelle est de 6 grammes par jour. Les frictions sont faites
le soir en se couchant, sur une partie hmitée du corps, et’ d’un seul côté, le mollet de préference, ou la cuisse, ou l’aine, ou.le bras, ou l’aisselle.
On frotte pendant trois à cinq minutes, au plus; puis on couvre la région d’un linge et de taffetas gommé ; et l’on fixe le tout à l’aide d’un mouchoiret de quelques tours de bande. | . Pour éviter l'irritstion de la peau, varier chaque soir le lieu d'application de la pommade, et le lendemain on l’essuie, ou, sile malade ÿ tient, on lui permet de se laver ayec du savon et de l’eau chaude.
« Si rien ne s'y oppose, continuer les frictions pendant un. MOIS Où Six semaines.
« Revenir à l usage du mercure e chaque fois que de nouveaux accidents se montrent. Par ces traitements successifs
on arrive à |’ extinction de la syphilis au bout de six mois à deux ans, généralement. »
- . Méthode de M. Schutsenberger. — M. Schutzenbergen, de son côté, ne néglige pas les mesures rigoureuses d’'hygiène employées par les anciens : il ne se contente pas d’administrer le mercure, il institue une véritable cure. Dans lap ense que la médication agit mieux chez les sujets qui se nourrissent moins, il condamne le malade à garder la chambre, le met à la diète, et provoque d’ abondantes sudations. Il donne des bains prolongés, il les purge à plusieurs reprises. La cachexie syphilitique même n'est pas une contre indication, absolue.
’ Cette phase préparatoire correspond à la première période de Sigmund, et dure de quelques jours à deuxse maines. Puis on commence les frictions, qui ne sont renouvelées que, tous les deux jours. On emploie d’abord deux
nb
grammes, puis 4 et 5 grammes d’onguent. S'il survient de la salivation, on s’abstient d'augmenter la dose, eton administre le chlorate de potasse. Le linge de corps et les draps ne sont pas changés tous les jours, sauf le cas defsalivation intense. On arrive ainsi généralement, avec douze ou qua torze frictions au plus, à arrêter les accidents et à les faire disparaître. Alors interviennent des bains savonneux ; le linge est changé avec soin, et la troisième periode com mence; c’est la cure de reconstitution.
Les malades sont soumis à un régime fortifiant; on leur permet de sortir au bout de deux ou trois semaines en été, de deux ou trois mois en hiver. Ils sont ensuite soumis, pendant trois ou quatre semaines à un traitement par l’iodure de potassium.
M. Schutzenberger obtient d'excellents résultats de cette méthode, qui mériterait d’être mise en expérience, à Paris même, sur un champ étendu. Cependant nous voyons les médecins allemands de la nouvelle école renoncer à la diète, à l’internement, à l'affaiblissement systématique du malade, pour s’efforcer au contraire par tous les moyens de le tonifier ; et la plupart du temps l’on se trouve aussi fort bien d’un séjour au grand air, au bord de la mer ou dans les montagnes. Il serait donc extrêmement intéressant d'être mieux fixé sur la nécessité où l’importance relative de ces diverses règles, tantôt très rigoureuses. tantôt très accornmodantes des traitements ci-dessus. |
Médication d'assaut de M. Charcot. — Notre illustre maître, M. leprofesseur Charcot, emploie depuis longtemps avec le plus grand succès, et presque exclusivement, le traitement par les frictions mercurielles, mais en suivant une méthode qui lui est particulière et qu’il désigne fort
PATES
Justement ; traitement d'attaque ou d'assaut. Pendant quinze jours, frictions tous les jours avec 4 grammes d’onguent mercuriel double, 2 grammes sous chaque aisselle; pendant quinze jours ensuite, repos; après quoi l’on reprend les frictions pendant une quinzaine, et ainsi de suite: Telle est la règle la plus ordinaire de cette méthode, qui peutrendre les plus grands services, dans les cs pressants, lorsqu'il y a des manifestations cérébrales, etc. L’essence même de la méthode est donc fort simple ; elle est indépendante en principe de toutes les circonstances accessoires, bains, sudations, diète, etc., que nous avons vues observer ci-dessus avec une véritable rigueur : elle consiste seulement dans la succession régulière, rythmique des périodes actives et des périodes de repos. Le professeur prescrit parfois trois semaines pour chacunes d’elles. ou bien trois semaines de frictions et quinze jours de repos. De même, la dose d’onguent employé quotidiennement peut être augmentée en certains cas. Enfin lorsque cela est utile M. Charcot ne néglige pas de faire prendre en même temps à l'intérieur l’iodure de potassium, à dose assez forte, 4 ou 5 grammes, pour chaque jour de la période active des frictions. On interrompt alors les deux médicaments à la fois dans les cas de traitement mixte, lorsqu’arrivent les jours de repos.
M. Martineau, dans ses cliniques faites à l'hôpital de Lourcine, un peu avant la suite de ses recherches sur les injections de peptone mercuriques a aussi préconisé la méthode des frictions et rappelé en ces termes la méthode de M. Charcot : « Dans le cas où la gravité de manifestations syphilitiques impose ce que M. Charcot appelle uue véritable médication d'assaut, vous pourrez employer les frictions avec l’onguent mercuriel double, à la dose de 4,
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6.et8 grammes, une à trois fois, par jour, aux pieds, aux aisselles, aux bras, aux parois du thorax. Il faut avoir soin de ne pas excorier la peau,.et pour. cela changer tous les jours la place, où l’on pratique la friction. Vous éviterez de le faire aux aines, où l’on détermine facilement. un eczéma desbourses, ou de la vulve. En outre tousles jours lemälade doit prendreun bain de son, pour combattre l'irritation de la peau, la dermite. causée parla pommade mercurielle.
M. Martineau dit aussi, à propos des enfants : « les frictions sontavantageusement utiliséesdans lasyphilis infantile. On fait le, soir une friction avec un gramme d'onguent, sur l’une.des parois du thorax, le lendemain une seconde.sur l’autre;paroi: ainside suite pendant trois semaines. Un bain d’amidon de cinq, minutes chaque matin est
indispensable: x
Méthode, de M.Denis Dumont. — M. Denis Dumont, professeur de clinique chirurgicale à l’école de médecine, de Caen, préfère à tous les autres modes d'emploi du mercure, les frictions et les onctions; mais comme elles ont l’inconvénient de salir le linge, il a inventé, pour y remédier Îes chaussettesnapolitaines; chaussettes, à cause du mode choisi pour lesfrictions ;napolitaines, àcausedu produit employé.
« Quant au procédé, dit l’auteur, le voici en quelques mots : Chaque soir, en se couchant,le malade, au lieu dese noircir les aisselles, ou les cuisses, ou le ventre, se fric— tionnera simplement les pieds ou la partie inférieure des jambes avec gros comme une noisette d’onguent napolitain pour chaque pied. Îl'recouvrira le tout d'une paire de chaussetteside laine, destinée à cet usage unique. |
</ Plusieurs considérations. concourent à leur succès au-
près des malades; d'abord le lit n’est plus sali, pas plus que le vêtement ; les contaminés ne sont plus un objet de dégoût, ni pour eux-mêmes, ni surtout pour ceux qui les entourent. De plus, un homme marié, etje prends de suite le plus grave et le plus embarassant, peut, en simulant des rhumstismes, employer les fameuses chaussettes napolitaines sans éveiller le soupçon ou l’attention de qui de droit. »
Absorption: — Quelle que soit la méthode adoptée pour les frictions ou onctions, l'absorption du mercure est un fait constant, surabondamment démontré par les phénomères physiologiques et cliniques, et par des analvses maintes fois répétées. Maisdans quelle combinaison, sous quel état le médicament pénêtre-t-il dans l'organisme, estil entraîné dans la circulation générale, combien de temps séjourne-t-il dans le corps, ou s’accumule-t-il de préférence, quelles sout les voies principales et les conditions de son élimination finale? Voilà autant de points du plus haut intérêt, mais nous devons dire que, dans l’état actuel de la science, un petit nombre seulement de ces questions est susceptible d’une réponse précise et suffisamment complète.
Un grand nombre d’auteurs affirment que sous l’influence des frictions, le mercure métallique très finement divisé, peut pénétrer directement dans l'épaisseur de la peau, et de là dans Îles radicules lymphatiques, pour se diffuser dans tout l'organisme.
En 1847, Landerer, puis Eberhard ; peu de temps après Œsterlen et V. Hasselt, trouvent des globules mercuriels dans la peau de plusieurs animaux soumis aux frictions. En 1864, Overbeck retrouve le métal en gouttelettes, non seulement dans les couches profondes de l’épiderme et
dans le derme, mais dans les muscles intercostaux et jusque dans le tissu sous-pleural d’un lapin frictionné sur
le ventre préalablement rasé. En 1867, Blomberg confirme
pleinement ces expériences: de plus il frotte avec. dix
grammes d’onguent napolitain l’avant-bras d’un cadavre, immédiatement après la mort; le lendemain l’examen histologique démontre la pénétration des globules métalliques non oxydés, de 4 à 80x, dans les couches profondes de l’épiderme, dans le corps muqueux, l’épaisseur du chorion
et quelques conduits sudoripares.
En 1869, M. le professeur Gubler a émis l’opinion que l'absorption du mercure après les frictions, a lieu par ses vapeurs à l’aide des glandes sudoripares. En 1870, Bœrensprug, Hoffman, Rindfleisch, ont bien combattu toutes les conclusions précédentes, en soutenant que dès l’épiderme le mercure doit subir des modificatious chimiques avant d’être absorbé. Mais les beiles expériences de Merget(1871), en démontrant la rapide volatilité du mercure, même à 15° au-dessous de zéro et après son incorporation à l’axonge, sont venues appuyer fortement l'opinion de M. Gubler, défendue aussi depuis par Rabuteau, Neuman, Rôhris.
La question restant fort controversée, M. Fleischer, en 1877, a fait de nombreuses expériences, après lesquelles il conclut ainsi : « Les frictions avec l’onguent mercuriel font pénétrer des particules de métal dans les couches les plus superficielles de l’épiderme, mais jamais plus profondément: on n’en trouveni dans le corps de Malpighi, ni dans le chorion, ni dans les glandes, ni dans les follicules pi-
leux. »
Nous citerons enfin les recherches expérimentales sur l'absorption et l’action du mercure de l’onguent napolitain,
HAN par Furbringer {Archiv. für Path. anat. und phys., t LX XXII, p. 491.)
- L'auteur a *oulu résoudre par l’expérimentation les questions suivantes: 4° le mercure métallique de l’onguent gris pénètre-t-il en nature dans l'organisme?
2° Le métal en contact avec les humeurs est-il oxydé et rendu soluble ?
A la ‘première, la réponse des expérimentateurs a été tantôt négative, tantôt positive.
La seconde n’a été traitée que par des chimistes. Nousne donnerons pas le détail des expériences qui sont assez simpiles. Voici les conclusions de l’auteur : U
« Le traitement par les frictions mercurielles (l’onguent étant récemment préparé et pur d'oxyde, et la peau ainsi que les muqueuses étant à l’état normal) agit de la manière suivante:
«1° Les globules métalliques sont directement introduits par la friction, au lieu même de l'application, dans les follicules sébacés ou pileux, où ils se transforment sous l'influence de la sécrétion glandulaire en une combinaison soluble, susceptible d'être résorbée;
« 2° Les vapeurs mercurielles inspirées se déposent en régule sur les muqueuses accessibles, et forment, en se déposant, un produit oxydé soluble et résorbable.
« Par contre, les éléments métalliques ne peuvent pénétrer au travers de la peau saine, au lieu d’application, ni les vapeurs mercurielles pénétrer à travers la peau oules muqueuses pour apparaître dans le sang. »
« 3° Le mercure métallique peut entrer dans la circulation spécialement à l'endroit de la friction, lorsque la peau est saignante: dès, que le contact du métal avec le sang
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—_ 17 — vivant s'est produit, il se forme une combinaison soluble et active: |
«4° Le même fait se produit, lorsque, par suite d’une solution de continuité des muqueuses, les vapeurs mercu— rielles peuvent pénétrer directement dans le sang;
«5° Pour la même raison, la vapeur mercurielle, qui s’est déposée en régule sur la peau, peut devenir active, dès que ses {produits d’oxydation, devenus solubles, sont mis en contact avec des districts cutanés dépouillés deleur
épiderme. »
Circulation. — Dans :'uel état le mercure est-il dans le sang,et sous quelle formc chimique est-il entraîné dans la circulation générale? Ici l'incertitude est encore bien plus grande. Hunter, prenant en considération que les préparations mercurielles produisent un seul ét même effet sur la constitution, avait émis l’opinion qu'elles devaient finalement se transformer toutes en un même composé. Olsterlen croit qu ‘elles sont absorbées en nature. M.Rabuteau pense que toutes les combinaisons mercurielles introduites dans l'organisme sont amenées finalement à l’état de mercure métallique, ét il rappelle des observa— tions d'anciens auteurs, qui, à une époque où lès mercu— ‘TIaux étaient donnés à doses exagérées, avaient reconnu la présence de globules de mercure dans les os, le pus des ulcères, le cerveau. En 1847, Landerer, et en 1549, Haselt, assurent qu ‘ls ont constaté la présence du meïcure en globules métalliques dans le sang. Mais après de nouvelles Re Bœrensbrug, Hoffmann, Rindfleisch, ont soutenu des conclasiéôns contraires.
D après ‘Mialhe, dont la théorie est restée longtemps :-
classique, tous les composés mercuriels, en présence des.
M3 -<hlorures alcalins dissous dans les liquides organiques, se transformeraient, «en une certaine quantité de sublimé corrosif, où, pour mieux dire, de chlorure hydrargiricoalcalin; la quantité de sublimé qui prend naissance avec Jes différents composés fournis par le mercure est loin d’être la même pour chacun d’eux ; le bioxyde de mercure, et la plupart, des composés binaires qui lui correspondent par leur composition, les deuto-sels de mercure en général, mis ep présence des chlorures alcalins, donnent du deutochlorure de mercure et un nouveau sel alcalin, le protoxyde de.mercure: ce n'est que par une réaction subséquente qu’une très faible proportion de sublimé corrosif est produite. C’est pourquoi tous les deuto-sels constituent des agents héroïques, tandis que les proto-sels, au contraire, constituent des agents d'une activité bien moindre et toujours à peu près inoffensive. On pourrait même dire médicalement parlant, que les proto-sels n’agissent jamais que par la faible proportion de sublimé auquel leur décomposition donne naissance.»
Voit a émis en 1857 une opinion fort analogue; d’après cet auteur, sous quelle forme que l’on introduise le mercure, l’action des chlorures du sang amène la transformation des sous-oxydes en calomel, et des oxydes en bichloiure; de plus, celui-ci formerait un: combinaison avec le chlorure de sodium et l’albumine.' À rapprocher de la modification formulée parMialhe pour la liqueur de Van Swieten avec adjonction de blanc d'œuf, modification qui est réellement mieux tolérée par les malades.
Effets d'absorption. — Les recherches les plus récentes semblent démontrer facilement la formation d’un sel double, albuminate d'oxyde de mercure, uni au chlorure
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dé sodium, comme aboutissant ultime et constant du mercure absorbé dans l'organisme.
« Cet état de combinaison du mercure avecl’albumine du sang devient, dit Gubler, une cause d’hypercrinie et même de phlogose pour un certain nombre d'émonctoires, dont la secrétion se montre accidentellement albumineuse. Par le même mécanisme, le mercure dépouille le sang d’une partie de sa substance plastique ; en outre, par une action spéciale, indéterminée, il rend la fibrine déliquescente et s'oppose à la régénération des hématies, et finalement il conduit l'organisme aux troublesies plus variés, à travers la dyscrasie sanguine et la cachexie. »
Mais dans beaucoup de cas, le mercure, administré avec mesure, ne semble se manifester par aucun trouble physiologique : on voit des malades guéris de la syphilis sous l'influence du traitement mercuriel, sans avoir présenté aucun phénomène que l’on soit en droit de rapporter au médicament — le mercurialisme est alors latent (Gubler).
Dans les cas les plus ordinaires, l’actiou se développe lentement, peu apparente d’abord; mais pour étudier la suite des effets d'absorption du mercure, il est essentiel de distinguer nettement un mercurialisme léger et un mercurialisme intense.
Le premier, qui nous intéresse le plus, est celui qui survient habituellement, lorsque la médication sagement menée ne dépasse pas les doses tolérables pour le malade, qu’on ne la continue pas trop longtempssans interruption, que l’on ne recherche pas, comme autrefois, la salivation, qu’on s’efforce au contraire de l’éviter, surveillant attentivement l'action du mercure, pour diminuer les doses ou les supendre complètement pour un temps aux premiers signes d'intoxication. Telles sont les règles généralement
observées aujourd'hui, et grâce à ces précautions, les accidents graves sont tout à fait exceptionnels: on ne les observe guère que dans les cas où l’on se trouve contraint par l’imminence du danger (syphilis cérébrale), d'introduire d'urgence le médicament à doses élevées, répétées, coup sur coup.
Le mercurialisme intense est extrêmement différent, et son, tableau nous entraînerait bien en dehors des limites de notre travail. On l’observait fréquemment autrefois, non seulement chez les malades traités sans règle et sans mesure avec des quantités massives et très exagérées de mercure, mais encore chez les empiriques qui pratiquaient eux-mêmes avec la main nue les frictions sur leurs malades. Ce mercurialisme intense ou hydrargyrisme proprement dit peut être aigu ou chronique, suivant qu'il résulte de l’introduction rapide dans l'organisme d’une grande quantité de mercure à la fois, ou bien de doses faibles. mais longtemps prolongées. Il peut être encore thérapeutique ou professionnel. Aujourd’hui cette intoxication et presque toujours observée sous sa forme chronique, et de cause professionnelle chez les ouvriers mineurs d’Almaden ou d’Idria, chez les doreurs, les miroitiers, les constructeurs de baromètres, les chapeliers, etc.
Cette distinction, entre le mercurialisme intense de cause et celui de cause professionnelle, est encore importante au point de vue du pronostic; l’hydrargyrisme thérapeutique en effet, plus souvent aigu que chronique, guérit presque toujours sans laisser de désordres appréciables : en tous cas, il est loin d’avoir l’importance extrême de l'intoxication professionnelle, dont les conséquences sont bien plus terribles, etles antimercurialistes anciens et modernes ont beaucoup trop assombri le tableau de l’hydrargyrisme in-
Re tense confirmé. Cependant nous devons toujours le’considérer comme une complication fort fâcheuse, comme une série d'accidents qu’il faut toujours prévoir pendant le traitement pour s’efforcer de les prévenir, ét en tous cas de les enrayer et de les guérir aussitôt qu'ils se produiraient. Nous reparlerons brièvement de quelques-uns de ces accidents au chapitre suivant : inconvénients et accidents de la méthode des frictions. y .
L'on peut observer toutes les nuances intermédiaires, entre le mercurialisme intense, qu'il faut toujours avoir pour but d'empêcher, et le mercurialisme normal chez un malade bien traité, mercurialisme faible, représentantalors véritablement les effets physiologiqües de l’absorption’ du mercure à dose thérapeutique, et'si léger, qu’il ne mérite plus le nom d’hydrargyrisme. Ces états intermédiaires peuvent s’observér, même lorsqu'on met une grande attention à surveiller les effets du traitement, chez certains malades doués d’une idiosyncrasie particulière, et tout à fait intolérants pour lé mercure. Chez cés malades ainsi prédis- . posés, les moinüres doses risquent d'être si mal supportées, que la stomatite, les troubles digestifs, la diarrhée survient aussitôt. C’est surtout dans ces cas qu'il conviendra de suspendre fréquemment la médication.
” Lorsqu'on à pu prévenir tous ces accidents, qu’on doit considéier comme extérieurs à la médication normale proprement dite, les effets d’absorption du mercure diffèrent absolument de ce qu’on avait coutume de les repré- “senter. Tandis qu’à doses fortes et intolérées, le mercure est ën agent très actif dé dénutrition et de destruction, à faible dose, il est {plutôt reconstituant tandis qu'à haute dose, il abaïsse le chiffre des globules ; et modifie le plasma du sang en le réndant moins riche en fibrine, à dose tolé-
rée, il fait augmenter le nombre des globules et le poids total du malade, dont les forces cessent d’être déprimées et. dont les fonctions se rétablissent avec vigueur. |
Tels sont les résultats d’une première série d’expériences faites par M. Grassi, à l'hôpital du Midi; quand la maladieétaitancienne,lesang étaitpauvre en globules : peu detemps après queletraitement mercuriel était commencé, on pratiquait tous les huit jours une saignée de 150 grammes, et, malgré ces évacuations répétées, on constatait que les globules augmentaient de nombre, et que le sang se reconstituait: mais ici, on pouvait dire que les sujets: étaient déprimés par la maladie, et que la santé habituelle reparaissait sous l'influence d'une médication appropriée.
-M. Wilbouchewitz, de Moscou, employant la méthode de numération des globules proposée par Malass ez, a poursuivi ces recherches pour dét:rminer l’action du mercure sur. la richesse du sang en globules rouges et blancs. Il s’agit toujours d’une médication à doses modérées, ne pouvant produire qu'un mercurialisme faible, et pour ainsi dire thérapeutique, c’est-à-dire ne s’accompagnant que - d'accidents fort légers, et comportant tout au plus une stomatite peu intense, caractérisée seulement par la rougeur et le gonflement des gencives, avec saveur métallique, altération de l’haleine, mais dans laquelle on cherche à éloigner la salivation et a fortiori les accidents consécutifs.
I] a recueilli d'importantes observations, au même hôpital du Midi, sur des malades atteints de chancre infectant avec pléiade ganglionnaire, quelques-uns avec accidents secondaires. Il a reconnu que les globules rouges étaient deux fois plus considérables pendant le traitement qu'avant ;ils sont plus nombreux dans les premiers temps
à — 18 — de l'emploi des mercuriaux; plus tard, ils diminuent, et quand on suspend leur prescription, ils augmentent. Le nombre des globules blancs a présenté, en général, des variations inverses numériquement à celles observées sur les globules rouges.
M. Wilbouchewitch a interprété de la manière suivante les résultats qu'il a obtenus :
,4° Avant le traitement, l'hypoglobulie est causée par la syphilis ;
2° A la première période du traitement, le mercure arrête et guérit l'hypoglobulie syphilitique (la période de : traitement pendant laquelle le nombre de globules rouges a augmenté a été de seize jours en moyenne).
3° Lorsque le traitement est alors pour$uivi, il semble devenir nuisible et ramener l’anémie.
4° Le traitement cessant, le mercure s'élimine, et il revient dans l’économie à des proportions où ses effets sont plutôt favorables que nuisibles.
Mais bientôt, ainsi que le montre une observation de Malassez, la quantité de mercure retenue dans le sang devient trop faible pour combattre l’anémie syphulitique, et ilest bon de reprendre le traitement. Raï
Nous ne pouvons nous empêcher, à propos de ces expérimentations fort précises, de faire observer commentelles viennent confirmer la justesse et l'utilité des règles pro— fessées par M. Fournier, sous le nom de traitements successifs, et par Mi. Charcot à propos de son système de « traitement d'assaut ». |
M. Wilbouchewitch a recherché ensuite l’action des preparations mercurielles sur le nombre des globules rouges chez les animaux, et aux doses assez faibles qu’il a employees, il a vu toujours de l’hypoglobulie dès 1e
ae,
début, augmentant à proportion que il’administration du mercure coutinuait, disparaissant graduellement quand on a cessé la mercurialisation. Ê
De l’ensemble de ses expériences, notre auteur a conclu ” à la nécessité de diviser le traitement de la syphilis en plusieurs périodes, en employant le mercure à petites doses, en le suspendant iorsque le nombre dés globules : cesse d'augmenter, pour le reprendre lorsque l’hypoglobulie s’est accusée de nouveau. Il fait donc de la numération des globules rouges, le critérium des phases successives et des époques pendant lesquelles il convient d’instituer ou d'arrêter la medication mercurielle.
Il faut remarquer, à ce sujet, que ces règles ne peuvent avoir qu'une valeur relative, cor les accidents d’anémie mercurielle n’ont pas une telle gravité qu'ils doivent nécessiter l’interruption du médicamment, dans certains cas où l’état de la syphilis exige surtout qu’on intervienne avec une énergique efficacité.
M. Keyes, en Amérique, a répété les expériences de M. Wilbouchewitch ; il a trouvé que le mercure, à petites doses, augmente le nombre des globules chez tous les” sujets, syphilitiques ou non: mais il n'admet pas que cette augmentation soit temporaire, car il n’a pas vu ia continuation du traitement amener l’hypoglobulie. Voici d’ailleurs ses conclusions :
4° Le merçure, pris en excès, diruinue le nombre des globules rouges, surtout chez les malades d'hôpital;
2 La syphilis diminue le nombre des globules rouges;
3° Le mercure, à petites doses, même longtemps continué, augmente le nombre des globules;
&Le mercure à petites doses agit comme tonique et il
Combret. - er |
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augmente, le poids du corps ; à fortes. doses il affaiblit et il: tue; L: 423 5° L'action tonique du mercure donné à petites doses s'observe même chez les sujets vierges de syphilis.
Les deux expérimentateurs sont en, désaccord seule ment sur la question de savoir si l'usage prolongé du mercure, à petites doses, augmente ou diminue le. nombre des globules ; mais 1l faudrait commencer par définir, des deux côtés, ce que l’on entend par, petites, doses: les malades observés par M. Wilbouchewitz ont pris, peadant toute la durée du traitement, les uns 0,04 centigrammes de, sublimé par jour en 4 pilules (malades de M. Simonet) ; les autres. 0,10 centigrammes de protoiodure en 2: pilules (malades de M. Horteloup); sans doute que les malades observés par M. Keyes prenaient, des doses moindres, comme on le fait souvent ; il est possible qu’alors l’hypoglobulie ne se produise pas,
Mais l’opinion des deux auteurs, dit M. Hallopeau, est la même sur un point des plus importants : ils admettent tous deux que le mercure donné à faibles doses chez un syphilitique, non seulement ne diminue pas, mais augmente le nombre des globules au moment même où il agit efficacement sur les manifestations de la syphilis.
Nous ne pouvons dissimuler que ces faits ne sont guère favorables à la théorie qui explique exclusivement l’action du mercure par sés effets dénutritifs,, et il serait urgent de démontrer que cette action. fluidifiante est réellement nécessaire ou utile à la guérison, puisque ces effets se produisent seulement quand, les mercuriaux sont donnés à doses trop élevées ou trop prolongées ; alors le sang s'appauvrit, le sérum est plus fluide et plus abondant, l'amaigrissement plus ou moins marqué, mais ce sont là déjà les pre-
1 + LE miérs symptômes de l’hydrargyrisme intense qu’il est de règle aujourd'hui d'éviter : d'autant plus que les syphili-
tiques chez lesquels on n’a pas dépassé les doses où le mer-
cure ne produit que des effets toniques et fortifiants, ont paru guérir au moins aussi vite et aussi complètement dé léur maladie élle-même, sans avoir eu par surcroît la maladie du médicament en excès.
Nous devons dire à propos de l'augmentation du poids
‘du corps signalée par Kéyes, indiquée autrefois par Hufe-
land, qu'elle a été constatée plus récemment par MM. Bas-
‘set, Liégeoïs, Armaingaud. et Martin-Damourette; elle a
été constatée encôre tout dernièrement par M. le docteur Schuster, d'Aïx-la-Chapelle, à propos d’un certain nombre de eures au ‘savon napolitain dont nous devrons parler. M. Eiégeois considère le sublimé à faibles doses, comme üun'retonstituant des plus puissants, et il admet qu’il porte ‘son dction sür lé travail d’assimilation nutritive ; telle est également Popinion d’un de nos syphylographes les plus distingués, M. Clerc. Ces faits semblent tout au moins dé-
"montrer qjué, dans des conditions vraiment thérapeutiques,
le mercure n’est pas un dénutritif ni un anti-plasmatique; ils démontrent surtout qu'il est de la plus haute importance de bien préciser les règles de son emploi, de ne pas l’abandonner aux errements d’un aveugle empirisme, mais qu’il convient particulièrement de ne l’'administrer qu’à faibles ‘doses, écccessivement interrompues et reprises aprës'un répos suffisant, sans dépasser la limite de l’état physiologique ainsi décrit : « le mercurialisme léser ».
- Sur Te système lymphatique, les mercuriaux exercent une action manifeste : ils ne déprimént pas, comme l'a prétendu bien À fort l’école italienne, en les rangeant parmi les hyposthénisants du systémé lymphatico-glandulaire;
ils excitent au contraire. Les travaux de James Koss ont établi d'une manière certaine, que le mercure absorbé augmente l’activité fonctionnelle des lymphatiques, ce qui pourrait expliquer pour une part le mécanisme de ses effets curatifs dans la syphilis.
Enfin, sur le système nerveux, les mercuriaux n’exercent qu’une action peu apparente, lorsqu'on ne dépasse pas les doses thérapeutiques ; néanmoins on a reconnu que parfois ils affaissent l’activité nerveuse, et possèdent une réelle influence sédative. Ce n’est encore que lorsqu'ils sont donnés d’une manière continue, quand les sujets sont habituellement exposés par leur profession à des vapeurs mercurielles, que leur action est toute différente: ils exci : tent alors, provoquent des névralgies, des névroses variées, un tremblement général, des troubles de la vision, cet état mental que Dietrich a décrit sous le nom d’hypochondrie mercurielle, et enfin ce profond dépérissement de l’organisme caractérisé par l’hypoglobulie, l’état aplastique du
‘sang, l’alouminurie, l'amaigrissement, la faiblesse géné rale, les tremblements, en un mot la véritable cachexie de l’hydrargyrisme intense, que le médecin doit toujours s’attacher à combattre avec le plus grand soin dès lès premiers
symptômes.
Localisations du mercure. — On sait quele mercure peut séjourner dans la plupart des tissus, car on l’a trouvé dans le sang, dans le foie, les reins, le cerveau, lecœur, les poumons, et d’une manière générale dans tous les viscères ; mais c’est dans le foie et dans les reins qu'il s'accumule en plus grande quantité.
MM. Mayenson et Bergeret ont fait à ce sujet des recherches intéressantes (1873); ils injectent 0,015®% de sublimé
DE ET SES
sous la peau d’un lapin; au bout d'une heure, l'animal est sacrifié et la présence du mercure est constatée dans tous les organes, surtout dans le foie et dans les reins. La même expérience est répétée sur un second lapin, que l’on tueau bout de deux heures seulement, et l'on trouve beaucoup de mercure dans le foie, dans les muscles, et en petite quantité dans le cerveau.
On pourrait se demander si la présence d’une plus grande quantité de mercure dans le foie et les reins ne tient pas à la grande quantité de sang qu'ilsrer.ferment? Unetroisieme expérience de MM. Mayenson et Bergeret répond à cette objection : chez un lapin sacrifié deux heures après une injection de 0,01 de sublimé, ils constatent que le sang contient beaucoup moins de mercure que ces viscères.
Le fait de cette localisation spéciale dans le foie et dans les reins n’est pas sans importance au point de vue de la méthode des frictions : pour le foie, en effet, l’administration par la voie externe permettra d'éviter l’excès d’action du médicament; quant aux reins, qui ne sont des organes d’accumulation que pour devenir la voie principale d'élimination, il sera très important de s'assurer que leurs fonctions s’exercent normalement, dans leur intégrité complète, ou du moins suffisante pour prévenir tous les accidents qui pourraient autrement survenir.
Beaucoup d'auteurs anciens, cités par M. Hallopeau, disent avoir retrouvé le mercure dans les os, et plusieurs de leurs observations paraissent authentiques. Fontanus dit positivement : « Dissecto cadavere, circà juncturas guttulæ tremulæ hydrargyri a me inventæ sunt. » En 1792, Brodbeld jiaisse sécher les os d’un sujet syphilitique dans le but de les préparer; quand il les sectionne, il trouve du mercure dans plusieurs d’entre eux. De même, Otto et
LAS
Guirt, en brisant les os d’un sujet syphilitique, voients’en échapper des globules de mercure. Il faut remarquer que “dans ces faits et dans tous les cas analogues, le métal n'a jamais été trouvé qu'après macération des os ; il n’est donc »pasprouvé que la réduction se soit faite pendant la vie, comme le voudrait M. Rabuteau dans tous les faits d'absorption en général; il est possible que la revivificatian n'ait eu lieu qu'ultérieurement, sous l'influence de la putré- ‘faction, En somme, l'on ne sait pas encore exactement oquebe forme revêt le mercure, iorsqu’il séjourne et s’accu- ‘mule dans les tissus.
Elimination. — Les voies principales d’éHmination sont Jes reins. Mais on trorve également le métal dans presque tous les produits de sécrétion, la bile, les liquides intesti- -naux et les fèces, la sueur, le lait et la salive. Kühne a “otilu contester ce fait pour la salive ; comme les recher- -ches avaient été faites avec la salive mixte, on a dit que le médicament s’y rencontrait à cause de la stomatite, dans Fépithélium buccal, et non dans le liquide sakvaire. On à dû reconnaître cette objection plus spécieuse que fondée, depuis que Bernasky a constate la présence du métal dans la salive extraite directement du canal de Sténon. — L'élimination du mercure par le lait est très importante, parce quelle peut être utilisée au point de vue thérapeutique. Elle a été de même contestée, mais les observations concordantes de Personne, dé Binz, de Lewald et'de Klink établissent nettement sa réalité. Dès lors, en pratiquant des frictions mercurielles à des vaches, à des chèvres, lou en adihinistrant ‘par un moyen quelconque du mercure à une nourrice, on a pu obtenirutilement des laits mercuria-lisés pour la nourriture ordinaire de nourrissons atteints de syphalis. :
NC.
L’élimination par la peau a été aussi l'objet de controverses; l’altération que présentent les bijoux en or, portés par les personnes récemment soumises à des traitements mercuriels, en constituaient depuis longtemps une démonstration populaire ; de même, la coloration de la peau, après certains bains, chez les sujets atteints de tremblement. On aurait vu, dans certains cas, sourdre de fines gouttelettes à la surface de la peau ; l'observation la plus concluante dans ce sens a été publiée par Palmeron, de Manchester. Un homme atteint d’un chancre induré avait pris 60 centigrammes de sublimé, fait des frictions avec 45 grammes d’onguent napolitain et des fumigations avec 80 grammes d’iodure mercureux. Il nesalive pas, mais il souffre de douleurs nerveuses, d’insomnie, de pesanteurs à la tête; deux mois après la cessation du traitement, il remarque non sans frayeur, que sa peau est couverte de petits globules de mercure, spécialement à la région sternale, où ils sont reconnaissables à l’œil nu; son linge en porte aussi des traces, une lame de cuivre qu’il s'applique svr la peau est amalsgamée et montrée à une réunion de médecins; l’exhalation dura environ trois semaines.
Use autre observation tout à fait démonstrative appartient à M. Bordier : un homme atteint d’intoxication mercurielle est placé dans une baignoire en bois remplie d’eau acidulée; les deux pôles d’une série d'éléments de Bunsen sont mis en communication avec lui, et l'on ne tarde pas à voir une plaque de cuivre disposée au pôle positif se recouvrir d’un dépôt de mercure.
Ces faits sontimportants, non pas seulement parce qu'ils pourraient servir à démontrer la revivification du mercure dans l'organisme, question fort controversée, mais parce qu'ils établissent d’une façon positive la réalité de l’excrétion cutanée du mercure.
“Or, chez les sujets qui font des frictions, on voit quelquefois survenir des sueurs abondantes; on peut donc se demander pour ces sueurs, comme pour la salivation, si l'élimination du mercure par les glandes de la peau n’en serait pas la cause ? Il est intéressant de rapprocher l’existence de ces sueurs, pouvant apparaître spontanément, de la pratique de M. Schutzenberger et de certains aûtres, qui imposent à leurs malades le séjour au lit et la sudation, pratiques renouveléés des anciens, avec lesquelles il semblerait réellement que l’on observe moins de salivation. Sur ce point encore, il faut citer les expériences de M. Byasson, qui n’a pu trouver trace de mercure dans la sueur lorsque l’urine en contenait en notable proportion. Mais a-t-on suffisamment cherché si la proposition inverse ne se trouvait pas également réalisée ? c’est-à-dire, si l’élimination par la sueur ne serait pas considérable, justement lorsque l’urine excretée ne contiendrait que peu ou pas de mercure ? — De nombreux faits cliniques ne tendraient-ils pas dès maintenant à dérnontrer que cette éspècé de balance complémentaire peut s'établir entre l’élimination par la salive et celle par les reins, de sorte que la stomatite serait plus grave, somme suite d’abord et cause ensuite d’une salivation plus intense, dans le cas où les reins fonctionneraient mal ?
Nous devons, pour le moment, nous contenter de poser ces questions, qui ne sont déjà plus. semble-t-il, de pures hypothèses et dont l'extrême importance pratique est évidente pour tons. Nous terminerons seulement, à propos des voes d'élimination du mercure, par une communication encore inédite qué nous dévons au D' Schuster.
Pendant qu'il poufsuivait l’année dernière une intéressante Série des recherches comparatives sur diverses
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méthodes d: frictions, ce praticien distingué faisait soi gneusement analyser les urines, pensant y trouver, d'après l'école de Vienne, la preuve la plus constante et la plus sûre de la réalité de l'absorption ; mais il est arrivé à des conclusions inattendues et fort opposées à celles de Sigmund : c’est que l'urine contient rarement le mercure pendant ou apres le traitement par l’onguert ou les in- Jections mercurielles, et que le mercure est éliminé constamment quelle que soit la méthode d'introduction dans’ l'organisme, par le foie, les intestins et les masses fécales ; que l’excrétion par cette voie est évidente dès le commenmencement du traitement par le mercure, et qu’elle se continue des semaines encore après le traitement d’une manière constarte, tandis que par l'urine l’élimination du mercure n’a lieu que d'une manière inconstante.
‘Combien de temps le mercure séjourne-t-il dans l’organisme, c'est-à-dire après quel intervalle l'élimination estelle complète? Des expériences nombreuses et bien faites démontrent que les résultats diffèrent selon que l’on n’a donné qu’une séüle dose de mercure, ou que le traitement a été continué pendant un certain lemps, ou enfin que les doses ont été considérables et fort prolongées.
Pour le 1% cas, MM. Maÿenson et Bergeret, après avoir fait prendre à un malade 0,05 cent. de subiimé, constatant que l'urine contient du mercure pendant 24 heures, et qu’ensuite elle n’en présente plus de traces. — Une autre fois, ils injectent 0,075 millig. de sublimé sous la peau d’un läpin, quatre jours après ils le tuent, et ne trouvent de mercure nulle part. — M. Byasson, d'autre part, s'injécte : 0,02 cent. de sublimé sous là peau, én une ou deux fois ;' su bout de deux heures, il trouve: du mercuïe dans les
urines, dans la salive au bout de quatre heures ; les sueurs Combret. 8
n’en présentent aucune trace; une partie est retrouvée dans. les matières fécales, et l'élimination a été complète en. 24 heures.
Lorsque les doses quoique assez faibles ont été répétées plusieurs jours, il est constant que la plus grande partie du médicament est éliminée aussitôt, mais qu’il en reste une certaine quantité dans les tissus, qui ne s’élimine qu’insensiblement, au point que plusieurs jours après la cessation du traitement, l’on en retrouve des traces dans les urines du matin : et si on recherche dans les selles, on peut en trouver encore après plusieurs semaines, même alors que l’urine n’en contiendrait plus (Schuster).
Le séjour du métal dans l’organisme peut se prolonger pendant des mois, et même des années, lorsque les doses ont été fortes et prolongées. Il peut même en ce cas paraître complètement éliminé, tandis qu'il est latent seulement, pour n’apparaître que sous l'influence de traitements appropriés.
Certaines substances, en effet, favorisent l’élimination des mercuriaux; les plus efficaces sont les iodure alcalins, l’iodure de potassium en particulier, puis les bromures et les chlorates alcalins ; le mercure disparaîtrait alorsà l’état de sel double. D’après Gubler, la dénutrition plus rapide qui en résulte remet en liberté du mercure immobilisé dans les organes; et les antimercurialistes viennois ont même affirmé que l’iodure de potassium pouvait provoquer la salivation chez des sujets qui ne présentent plus depuis longtemps aucun signe d’intoxication. — Enfin, certaines pratiques d'hydrothérapie, les sudations et les bains de vapeur par exemple, pourraient efficacement concourir au même résultat.
ET ACCIDENTS
L'on a coutume de présenter contre la méthode des frictions un certain norabre d’objections, presque toujours les mêmes, et qu’il est fort important d'examiner, parce qu'il nous semble que l’on a trop volontierschargé cette méthode de tous lesinconvénients et accidents qui peuvent survenir également dans tout autre mode de traitement par le mercure. La plupart de ces objections perdent beaucoup de leur valeur devant un examen. critique attentif et impartial, tandis qu’il serait extrêmement avantageux de voir plus largement utilisé, de-notre part, une méthode dont on
retire chaque jour à l'étranger d’incontestables services.
Incommodité, saleté apparente, ins olubilité, etc.—Onadit que les frictions constituaient une pratique sale et répugnante. Quoique cette objection soit d’une importance tout
. à fait secondaire, si l'on considère le but à atteindre, ilest possible cependant qu'elle exprime bien le principal motif qui.s’opposerait aujourd'hui à la prescription fréquente des frictions,; au moins au dehors de la clinique hospitalière : 11 arrivé,en effet, que certains malades les acceptent difficilement, à cause de là persistance d’un enduit gras noirâtre sur la peau, de l’altération très visible du linge sali, etc. Mais le: medecin convaincu de la supériorié de cette méthode n’a-t-il pas le devoir d'employer au besoin toute son autorité pour imposer un traitement indispensable, sil est le plus utile, malgré toutes les autres considérations, bien moins graves, et même futiles
_Li60 — en comparaison? D'ailleurs, c’est dans la pratique allemande, que la gêne et l’incommodité causée par les fric tions sont le plus prononcées, et c’est surtout en Allemagne qu’elles sont le plus employées. En France il est rare qu'on laisse en permanence sur la peau l’enduit graisseux de la friction jusqu’à celle du lendemain: on permet le plus souvent aux malades de nettoyer les régionsenduites d’onguent, après quelques heures de contact, et cela paraît suffisant ; enfin, l'on peut à l’aide de flanelles, de bandes de toiles et autres pansements appropriés, dissimuler suffisamment à tous les veux la couche médicamenteuse, en choisissant bien la région.
Une objection qui se rapproche de la précédente, c’est la difficulté d'enlever complètement, dans un temps donné relativement court, la couche grasse et noire qui recouvre la peau ; lorsque la friction a été faite sur une large surface, un bain général avec des savonnages dans le bain est indispensable ; et dans tous les cas où l’on veut enlever les traces de pommade, même si l'endroit frotté est fort restreint, il faut agir avec du savon, de l’eau tiède, beaucoup de linges, etc. Cette objection, du moins, ne pourrait tenir, si l’on employait : our les frictions le savon napolitain, dont nous devsns parler plus loin. Ce savon, en effet, complètement soluble dans l’eau simple, est d’un emploi bien plus propre et plus commode pour les malades, qui apprécient fort de pouvoir se débarrasser instantanément de tout médicament en excès, en passant simplement sur la peau un linge quelconque mouillé d’eau.
Hydrargyrie cutanée. — L'on a observé assez souvent, après les frictions faites avec l’ongvent, des accidents locaux, 1ougeurs, inflammations, et eruptions diverses. Ces
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accidents ont été groupés par Alley, de Dublin, sous le nom d’hydrargyrie cutanée, et les idées du médecin irlan- _dais ont été adoptées par beaucoup d’adversaires des fric- -tions ; l'existence de ces accidents locaux deviendrait donc une objection sérieuse. Mais c’est ici qu’il est fort née cessaire de distinguer les éléments divers que l’on a décrits tous ensemble sous ce nom d’hydrargyrie, et de voir quelle part exactement il convient d’en attribuer à la méthode elle-même.
D'abord, toute action mécanique trop violente et trop prolongée, surtout chez des sujets dont la peau est fort susceptible comme les syphilitiques, tout frottement trop accentué, doit aboutir à des rougeurs et des inflammations, abstraction faite du médicament en usage pendant la friction. Et comme il est reconnu que les frictions mercurielles peu prolongées amènent également la salivation, et qu’il est démontré que l’absorption se fait presque aussi facilement quand le composé mercuriel est simplement appliqué sur la peau, nous pensons que l’on fait généralement.une part trop grande à l’action mécanique des fric tions. Les médecins allemands sont portés à prolonger pendant vingt et trente minutes l’action mécanique de frottages intenses. Nous voyons au contraire M. Panas recommander des frictions de 3 à 5 minutes au plus, et la plupart des médecins français s'en tiennent à un temps presque aussi court. Nous pensons qu’il n’y aurait que des avantages à ne pas employer trop de force dans les frictions, qui ne devraient pas non plus être trop prolongées.
M. Isambert a signalé, en 1867, une série d'accidents provoqués par des applications mercurielles à la surface de la peau, mais seulement parce qu’on avait eu le tort d'employer concurremment d’autres préparations capa-
HG “bleë de former avec les premièrés, de composés plus irritänts. Nous rappellerons seulement deux faits cliniques intéressants. d 7 La première fois, il s’agissait d’unéorchitetraumatique; ‘pendant la période aigué, on avait employé des onctionis “d’onguent napolitain comme résolutif. Un peu plus tard, la maladie paraissant devenir chronique, on prescrit une ‘pommade À l’iodure de potassium. À peine celle-ci est-elle appliquée, que le malade accuse une sensation de brûlure insupportable. Il était resté des parcelles de mercure, qui ‘avait formétuné combinaison chimique nouvelle avec l’io- ‘dure de potassium. Il en était résulté”ti dégagement de chaleur. et probablement aussi formation d’un iodure dou- ‘ble et d’un iodate de potasse. Toutefois, le malade en fut quitte pour quelques heures de cuisson.
l'Deuxième ‘fait, même accident, mais à degré plus inténsé. Encore üne orchite, traitée par compression au moyen de bandelettes de sparadra p de Vigo: quelque temps après, l'application d'une pommade iodurée produit une véritable vésication; il fallut un temps assez long pour obtenir la cicatrisation.
? Ces faits démontrent l'importance de l’observation suivante, que l’on doit à M. Bouchardat, et qui est rappélée ‘par Trousseau et Pidoux : « il est dangereux d'associer les préparations mercurielles insolubies avec les préparations iodiques, à moins de bien prévoir les réactions qui surviennent et d'en connaître les effets. > Maïs 11 est évident qu’on ne peut nullement en tirer des objections générales contre la méthode des frictions mercurielles. 11 faut seu— lement, pendant la médication, par la voie externe, observer les règles des incomptabilités chimiques, avec! tout le soin qu'on ÿ met d'habitude pour les médications/inter-
SN 7 nes : et la méthode elle-même ne saurait être accusée: si le médecin qui la met enpratique,enoubliequelque précepte.
Il peut arriver cependant, que l’onguent mercuriel, employé seul, avec friction très modérée, amène parfois les éruptions incriminées. À un léger degré, ce n’est qu’un érythème-peu intense, généralement fugace.et suivi d’une légère desquamation. Si l'inflammation est pluswive, c'est la plus souvent une forme particulière d'eczéma: on voit. la peau se couvrir de vésicules très nombreuses, d’égal volume, hémisphériques, un peu aplaties et remplies d'abord de sérosité, puis d’un liquide lactescent. Elle provo=que des démangeaisons fort vives: Au bout de quelques jours, tantôt elles se dessèchent.et ressemblent à des goutteletres de cire, tantôt elles sont déchirées parles ongles, et se recouvrent de croûtes foliacées. Exceptionnellement, il peut même se former des phlyctènes {sur la peau rouge et tuméfiee.
Quelle est la part du mercure dans cette éruption ? D’après Cazenave, il faudrait tout rapporter à l’action de l’onguent, qui serait alors rance et'acide, Il est certain que ces inflammations pourraient être la plupart du temps rapportées à l’usige d’onguents mal préparés, ou de vieille date; car l’onguent peut être relativement récent, et cependant fort acide, par suite de sa mauvaise préparation; comme on le verra plus loin au mémorial pharmaceutique, les pharmaciens ne mettent que trop souvent à profit, la propriété qu’a Le vieil onguent ranci de faciliter la division du mercure;.en conservant parfois pour cet usage, et lorsqu'ils placent au fond dn mortier quelques parties de pommade ancienne, et bien oxydée, la masse entière subira rapidement l’action de ce levain et deviendra fort
"= irritante. Et voilà encore pour une grande part l'origine d'irritations cutanées attribuées au mercure,
Finalement, en élaguant toutes ces causes extrinsèques d’irritation, nous dévons convenir cependant que l’hydrargyrie cutanée, quoique fort surchargée d'habitude, n’en existe pas moins. Ï] est certain malgré tout que le mercure, par une action qui lui est propre, peut seu! causer ces inflammations du tégument externe. Mais cette hydrarg yrie cutanée n'existe pas seulement dans les cures de frictions, elle se montre aussi lorsque la médication mercurielle n’a été faite exclusivement que par les voies! internes. Nous pensons donc que si son application a été notée plus fréquemment à la suite des traitements par frictions, l’on n’a pas toujours suffisamment tenu compte dela part qui devait être faite, dans ces irritations cutanées, aux causes réellement extérieures à la méthode ellemême, causes secondaires qui peuvent et doivent être évitées. Malgré cela, serait-ii établi que l’hydrargyrie cutanée véritable est plus souvent causée par la méthode des frictions, même pratiquée avec le plus de soin, que par tout autre médication,on pourrait dire encore qu’il n'y faut voir peut être qu’une preuve de plus dé l'efficacité même de ce mode thérapeutique, et par conséqueut l'indication d'apporter plus de :resure et de précaution dans son emploi, que ion adopterait ensuite d'autant plus, à cause de son énergie même..
Salivation, Stomatite, etc. — Le même raisonnement doit être fait à progos de la salivation et de la stomatite, dont on fait une objection capitale contre les frictions et les méthodes externes en général. «Les méthodes de sali= vation par excellence, dit M. Fournier, sont surtout les
RES
frictions, les fumigationset l'administration du calomel à doses réfractées. Ce n’est pas, selon toute vraisemblance, parce que l’'onguent mercuriel ou le calomel exercent, plus que les autres préparations, une action élective sur la muqueuse buceale; c’est plutôt sans doute parce qu'ils sont plus fréquemment administrés à fortes doses. Dix centigrammes de calomel, s'ils sont résorbés, représentent plus de mercure que dix cuillerées à bouche de liqueur de Van Swieten ; il est donc permis de dire qu'ils constituent une dose considérable. Si le bi iodure et le sublimé produisent moins fréquemment la stomatite aiguë, c’est qu’on les prescrit généralement à doses minimes. Donnez, comme on est souvent obligé de le faire pour obtenir un effet réellement curatif, 4 centigrammes de sublimé, et vous verrez le médicament provoquer la salivation comme les autres préparations mercurielles. »
M. Panas évite la salivation, ou tout au moins en atténue les effets dans la généralité des cas. « Il faut, dit-il, non pas combattre, mais prévenir la stomatite mercurielle, Il ne suffit pas de suspendre le traitement pour arrêter la stomatite lorsqu'elle apparaît. Il importe, dès le début, d'examiner avec soin l’état de la bouche du malade; certains dentifrices astringents peuvent être fort utiles. Un autre moyen fort employé par M. Panas, consiste à faire suer le malade auquel on donne dès le début du traitement un ou deux bains de vapeur par semaine. Il faut enfin cesser ou restreindre l’usage du tabac, et supprimer toute autre cause locale d’irritation. Chez les enfants nouveaunés, ou chez les personnes édentées, la stomatite ne survient jamais. C’est un fait bien connu à Almaden et à Idria : « plus de dents, plus de mal dans la bouche, »
L'on sait que le point de départ de la stomatite mercu- Combret, 9
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rielle est une périostite alvéolo-dentaire, et que la si la sa= livation peut se produire en dehors de la stomatite, elle lui estle pius habituellementliée de sorte qu’ellesse maintiennent et se prolongent réciproquement, comme cause et effet l'une de l’autre. Les soins locaux soigneusement institués avont toute inflammation sont donc de la plus grande utilité, puisque le gonflement commence presque toujours par les gencives entourant une dent cariée, lorsqu'il en existe, ou bien par le collet de la dent la plus rapprochée d’une cause d’irritation quelconque.
Notons enfin une observations curieuse rapportée par Foot. Il s’agit d'une paralysie radiale, chez un jeune bouvier, qui avaitavec la main nue frictionné des bœufs et me s'était pas débarrassé avec suffisamment de soin de l’onguent mercuriel employé. Cette paralysie était-elle d’ordre périphérique? En tous cas, les quantités probablement énormes de composé mercuriel, et le défaut de notions exactes sur la durée de son emploi et de la négligence du bouvier à se débarrasser les bras de ces masses d’onguent, s’opposent à ce que l’on puisse faire de cet accident particulier un argument quelconque contre la méthode
des frictions.
En résumé, l’on a voulu charger avec complaisance cette méthode d'une foule d’inconvénients qui ne lui appartiennent pas en propre. Si l’on considère les faits en les interprétant exactement, les abjections soulevées pourraient l'être aussi justement contre tout autre mode de traitement mercuriel : en effet, les accidents invoqués peuvent se retrouver également après l'administration interne par n'importe quel procédé, si l’on dépasse les limites très précises du mercurialisme léger. — Il ne reste-
mm pÊ Tu rait debout que les objections tirées de l’incommodité de l'emploi.
Mais, outre que l’on peut atténuer:beaucoup cette incommodité, et que des considératiens de: cet:ordre sont parfaitement. secondaires, est-il donc démontré que les diverses méthodes d'administration par l'estomac et les intestins soient exemptes, de leur côté, de tout incenvénient ?
« Tous les composés mercuriels dit M. Panas, et en « particulier les iodures et les chlorures doubles, sont « caustiques et fort irritants. Administrés à l’intérieur, « 1ls provoquent des diarrhées, des gastro-entérites, des « gastralgies, ou dyspepsies, qui forcent, à suspendre le « traitement. Tout ce qui a:été écrit contre l’abus du « mercure, comme apte à détériorer la nutrition et la « santé générale, ne peut s'appliquer qu’à la médication < interne. Car, ainsi que Liégeois l’a constaté pour les «injections hypodermiques du sublimé, et comme il:m'’a « été donné de le voir pour les frictions, les malades, à «mesure qu'ils sont saturés de mercure, loin de dépérir, « reprennent des couleurs et engraissent d’une, façon « très notable. » |
« On a soutenu que, comme la muqueuse gastro-intestinale était plus apte à absorber que la peau, la voie intestinale était la meilleure. Regrettable erreur. Des quantités considérables de pilules ou de liqueurs mercurielles peuvent être prises sans provoquer,de salivation, tandis qu'une-seule friction à suffi parfois pour. déterminer une salivation intense du jour au lendemain.
« Si l'on réfléchit à ce qui se passe lorsque la préparation mercurielle arrive, dans, l'estomac, on est: aussi
édifié,
« On sait en effet que, tout sel mercuriel s’y transforme plus ou moins en un chlorure insoluble ; que celui-ci mis en contact avec un excès de chlore, peut passer à l’état de sublimé dans une proportion variable, et qu’enfin celui-ci, au contact des matières albuminoïdes, est susceptible de former des chloro-albuminates, insolubles à leur tour. Dans ces conditions on ne peut prétendre à la fixité des
résultats.
« Une considération non moins importante en faveur
du traitement externe, c'est que le mercure arrive directement dans le torrent circulatoire sans passer par le système porte et par le foie, donc sans préjudice pour cet organe, celui où les substances métalliques se fixent le plus longtemps, d’après Orfila.
« Un autre avantage, c'est de laisser l'estomac libre pour l'administration d’autres médicaments souvent nécessaires pendant le traitement de la syphilis.
« Voici cequi ressort des faits par moi observés (plusieurs centaines d'observations à l'hôpital du Midi seulement).
« Des malades traités inutilement pendant des mois par des pilules de proto iodure ou de sublimé, ont recouvré la santé par le traitement des frictions après vingt-cinq à trente jours. Des malades porteurs de vieilles plaques hypertrophiques et condylomateuses, les ont vues disparaitre au bout de dix, quinze, vingt frictions en moyenne après un traitement de treize jours. Il va sans dire qu’aucun traitement local n'avait été fait contre ces plaques.
« Les formes graves de la syphilis, surtout celles qui s'attaquent aux os, au système nerveux, à l'œil (choroïde et rétine) et aux parenchymes, ne sauraient être mieux et plus promptement traitées que par les frictions. Telle est l’opinion de Fournier : « En face jd’une ophthalmie pro-
DES FUMIGATIONS
Les fumigations mercuriellcs ont une origine aussi ancienne que la méthode des frictions ; mais, comme ces dernières, elles furent au début administrées sans règles et sans mesure, et donnèrent lieu à beaucoup d'accidents. Il ne faut pas croire cependant qu’elles fussent. comme on l'a dit, employées exclusivement par les empiriques, car dès les premières années du seizième siècle, on les trouve recommandées par plusieurs médecins.
Leur administration était alors des plus pénibles et les procédés fort grossiers ; Nous en trouvons la description suivante dans Astruc : « Les parfums Se composaient avec du mercure éteint avec la salive ou latérébenthine, ou bien avec du cinabre et d’autres choses grasses et huileuses, propres à s’emflammer, à brüler longtemps et à jeter de la fumée : 1° des résines ou des gommes, comme l’encens, le mastic, l’oliban, la myrrhe, le styrax, le benjoin, l’opoponax, la gomme de genièvre, etc.; — 2° des aromates, comme la noix muscade, le macis, etc. ; — 3° des bois résineux, comme ceux d’aloès, de genièvre, de pin, de santal, etc. Ayant pulvérisé ces. différentes drogues, on les réduisait en trochisques avec la gomme adragante, ou bien on en faisait un opiat avec la térébenthine. Lorsqu'il failait s’en servir, on plaçait le malade assis ou debout, et entièrement nu, dans un pavillon ou archet et on
l'obligeait de tenir la tête dedans, ou on lui permettait de la mettre dehors suivant ses forces. On mettait à ses pieds un réchaudrempli de charbons ardents, sur lesquels on jetait, à diverses reprises, par une fenêtre pratiquée exprès, quelques trochisques ou tablettes de parfum, et on laissait le malade exposé tout entier à la fumée qui s’en exhalait jusqu’à ce qu’ii suât abondamment, à moins qu'ilne fut en danger de tomber en défaillance. Ensuite on le couchait dans unit chaud et on le couvrait afin de le faire suer encore davantage. Une heure ou deux après on l’essuyait eton lui donnait la nourriture. On réitérait cette pratique pendant quelques jours de suite, jusqu’à ce que la salivation parüt. » |
Fracastor considéra cette médication comme des plus dangereuses et proscrivit formellement les fumigations générales : mais il administrait des fumigations partielles sur un bras par exemple, ou sur une jambe, en obtenant, dans cesconditions,de réels avantages. On a, dans la suite, recommandé de même à plusieurs reprises, de ne diriger les vapeurs mercurielles que sur le point affecté. On imite dans ce cas un procédé des Chinois, qui exposent aux vapeurs d’uue bougie de cinabre et de cire les ulcères syphilitiques. x
Pour éviter lesaccidents qui s'étaient produits au début, Jean de Vigo songea à interdire au mercure les voies res— piratoires ;.dès lors les fumigations n’atteignirent plus la tête. Mais déjà beaucoup de médecins leur étaient complètement opposés, et Fallope conclut en 1566 : « Medicina hæc pro, asinis et, rusticis servetur, atque a thalamo viventiumhominum excludatur. »
En 1716, Glauber et P. Lalouette proposent une Poire fumigatoire assez perfectionnée, permettant au malade de
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recevoir les fumigations mercurielles sans les respirer, Ces fumigations doivent être prises de deux jours l’un : eiles s’administrent le matin à jeun. De même on abandonne le cinabre et le mercure métallique, usités par les anciens en mélange avec des substances aromatiques, et on emploie de préférence le calomel, tantôt pur, tantôt uni à du mercure oxydé ou à de l’alumine.
Nous extrayons les passages suivants d’un mémoire publié par M. Horteloup, en 1875, dans la France médicale : « En France, on a employé pendant un certain temps, avec engouement, les fumigations de cinabre : elles ontété presque abandonnées, Il n’en a pas été de même chez nos voisins d’outre-Manche.
« Les fumigations mercurielles ont été remises en grand honneur par M. Laugston Parker, de Birmingham, qui publia ses onservations. Dans la méthode Parker, la vapeur d’eauest combinée avec celle du mercure, constituant
-ainsi un bain Ge vapeurs humides mercurielles.
.… « Le travailde Parker fut bien accueilli par ses confrères, et sa méthode adoptée par M. Henry Lee, qui a fait confectionner un petit appareil très simple pour fumigations,
« M. Parker avait pensé qu’il fallait employer telle ou telle préparation mercurielle suivant les accidents à combattre. M. Lee n’emploie que le calomel.
« En Amérique, les fumigations sont aussi très employées. Il existe un appareil du professeur Maury, de Philadelphie, fonctionnant avec le gaz.
« L'appareil Lee ressemble à une grosse lanterne en fils de fer, dans laquelle glisse une petite lampe. À la partie supérieure, se trouve une cuvette circulaire que l’on remplit aux deux tiers d’eau; au milieu de cette cuvette on place une coupelle en métal sur laquelle ou pose le calomel.
JD
Je me sers, à l'hôpital du Midi, de lampes à esprit de vin, que l’on place sous un trépied supportant la mêmé cuvette que dans l’appareil Lee, avec une coupelle en porcelaine.
« La quantité de calomel varie, mais on commence toujours par une dose faible : 1 gr. 25, que l’on double au bout de quelques jours, et, dans quelques cas graves, Je fais porter la dose à 3 gr. 75.
_ « Les malades sont assis sur des chaises cannées, où, ce qui est préférable, sur des bancs percés de larges trous permettant aux vapeurs mercurielles de se répandre sur les parties malades. M. Lee fait recouvrir le sujet avec une chemise molletonnée, mais à l'hôpital on se contente de la couverture du lit. En général, les malades sont couverts de sueur en dix minutes; il faut un grand quart d'heure pour faire évaporer tout le calomel. On éteint alors la lampe;'et on laisse encore les malades s'imprégner de vapeurs peñndant dix minutes, puis ils sont remis au lit, où ils restent euveloppés pendant trois quarts d’heure. Lorsque les malades sont atteints d’accidents dans la bouche ou la gorge, on leur fait écarter à troisou quatre reprises la couverture, et ils font à chaque fois deux ou trois grandes aspirations. »
M. Horteloup assure que ce traitement n’est nullement désagréable. Sur 133 malades traités en 4873-74, 9 ont sortis sans le moindre bénéfice, 43 ont été très améliorés, et 81 sont sortis ne présentant plus le moindre accident. Sur ces 81, 21 étaient atteints de roséole, 24 de syphilides papuleuses, 25 de Syphilides ulcéreuses peu! graves. Ils rentraient tous dans la classe des accidents précoces, point qu'il est très utile de considérer, lorsqu'on veut du les médications du traitement par fumigations.
Le nombre des fumigations fut assez variable: onlén donna en moyenne 13 par malade.
ENS
Sur les 43 améliorés, il y en a 23 qu’il serait préférable de réunir aux neuf premiers, ce qui donne 31 insuccès.
Les 32 malades avaient des accidents de deux sortes. Les uns, des syphilides précoces, mais de forme sèche, comme des syphilides papuleuses confluentes; contre ces lésions, les fumigations ne donnent aucun résultat (jusqu'à 56 fumigations sans obtenir de modification). Les autres malades présentaient des accidents tertiaires. Dans ces cas, les fumigations employées seules sontimpuissantes. Telle est la raison qui a donné au commencement, dit M. Horteloup,
un tel nombre d’insuccès ; mais il a associé aux fumigations un traitement par l’iodure de potassium, et a pu obtenir alors de très beaux et rapides résultats.
Comment agit la vapeur de calomel ? M. Bunesvead, de New-York, pense que l’absorption par la peau est très faible, et que l'effet est proportionnelàla quantité de vapeur inhalée par le patient.
Comme cet auteur, M. Horteloup croit que la peau non ulcérée absorbe fort peu, et même pas du tout, et que c'est pour cette raison que les fumigations ne lui ont donné aucun succès avec des syphilides sèches, et ont réussi, au contraire, avec des syphilides ulcéreuses.
Les récidives n’ont pas été très rapides, d’après les chiffres: les Anglais et les Américains disent aussi que ce mode de traitement est moins suivi de récidives.
En résumé, M. Horteloup conclut ainsi :
« Les fumigations de calomel peuvent être employées contre les accidents syphilitiques dans les cas suivants :
4° Seules, contre les manifestations ulcéreuses précoces, plaques muqueuses, impétigo, ecthyma suppuré; |
«2° Assoctées à l’iodure de potassium, contre les accidents
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plus tardifs, syphilides tuberculeuses, ulcéreuses, pustulocrustacées, et l’ecthyma profond. »
Nous terminerons enfin en citant l’opinion professée par M. Martineau, dans le cours de ses cliniques à l’hôpital de Lourcine.
« Vous pourrez avoir recours encore aux fumigations, qui se pratiquent tous les jours, en mettant le malade pendant 20 minutes dans une caisse ou l’on fait brûler avec de la vapeur d’eau 10 à 13 grammes de cinabre. Le malade peutencore être placé au-dessus d’une chaise percée, sous laquelle on fait brûler le sel mercuriel dans une capsule. Ce traitement ne donne aucun résultat si le malade ne fait pas quelques inspirations de cette vapeur médicamenteuse. Ce mode d'administration du mercure consiste plutôt, on le voit, dans l'absorption pulmonaire que dans l’absorption cutanée. Aussi doit-il être abandonné...»
DES BAINS, DES LOTIONS ET TOPIQUES DIVERS
Des bains. — Les bains mercuriels ne sont guère employés chez les adultes que comme adjuvants d’un traitement interne. On s’en sert beaucoup plus volontiers pour combattre la syphilis infantile; c’est alors le sublimé que l’on emploie, en le faisant dissoudre à l'avance dans un mélange d’alcool et d’eau, et le tout est versé au moment voulu dans l’eau ordinaire d’un bain, qui doit être pris seulement dans une baignoire de bois. ;
Mais ce mode de traitement ne mérite pas la faveur: avec laquelle certains médecins l’ont accepté. Les expé-— riences les plus concluantes, démontrent, en effet, que l’absorption cutanée, pour les matières salines ainsi dissoutes
en —
dans le bain, est nulle ou infinitésimale lorsqu'il n’y a pas de lésions cutanées ou d'érosions superfñcielles de l’épiderme. Il serait trop long de rappeler ici toutes les controverses qui ont élucidé cette question: s’il y a eu des discussions fort compliquées au sujet de l’iodure de potassium, l’accord a été presque unanime au contraire pour nier formellement l'absorption dans le baïn, par la peau saine, des sels mercuriels dissous, et en particulier du sublimé, le plus employé. (Parisot, Hebert, Krause, Lehman, Duriau, Barthélemy, Murray Thomson, Delore, Deschamps d’Avallon, Rabuteau, Roussin, etc,).
Dans l’état pathologique, au contraire, toutes les fois que l’épiderme corné est altéré ou fait défaui par un procédé quelconque, les conditions sont absolument renversés et l'absorption superficielle peut devenir à ce point considérable, que le médecin ne doit plus administrer les bains médicamenteux de sublimé, ou appliquer tout autre substance toxique, qu’avec une mesure, une surveillance, une graduation au moins égales à celles qu’il apporte dans l’emploi de ces substances à l’intérieur ou en injections hypodermiques,
Donc, absorption nulle, ou des plus minimes et des plus incertaines, si la peau n’est pas modifiée dans sa continuité; absorption pouvant être énorme et très dangereu-— sement toxique, dès que l’épiderme fait défaut en quelqu’endroit : voilà les objections capitales qui s'opposent à ce que les bains mercuriels puissent devenir une méthode générale de traitement. |
Il faut donc en réserver l’emploi, comme traitement local seulement, dans certaines maladies de peau ne produisant pas d’excoriations, ou d’ulcérations quelconques. Par exemple, le pityriasis versicolor, qui est dû au déve-
loppement dans l’épiderme du microsporon furfur, peut être traité avec avantage par les bains de sublimé. M. Lailler les formule avec 20,30et même 50 grammes de subiimé, mais seulement quand la peau est intacte.
Bœrensprug avait aussi vanté les bains de sublimé comme capables de guérir toutes les variétés de prurigo; mais Hébra, par ses expériences, a prouvé que les résultats diffèrent peu de ceux que donnent les bains simples, et déjà, les excoriations produites par les grattages constituent un danger réel en ce cas. Enfin, les plaques de psoriasis les plus plâtreuses et les plus torpides, les placards de l’eczéma, les uicérations de tout ordre absorbent avec une extrême facilité les substances médicamenteuses
et toxiques. C’est ce qu’à montré M. Lailler à l’hôpital Saint-Louis (1).
Des lotions. — Dès 1497, alors que les frictions avec le mercure métallique éteint dans l’axonge, d’une part, ainsi que les fumigations de cinabre, d’autre part, avaient déjà donné lieu à bien des abus, Torrella conseilla les lotions de sublimé contre les douleurs et les pustules vénériennes,; « Aqua decoctionis argenti sublimati aufert, sed post lotionem lavetur cum aquâ ros. (2) »
On a essayé sans succès d’en faire un moyen général de traitement antisyphilitique. Félix Plater, Etienne Blancard (de Middelbourg), les ont préconisées. Mais leurs tentatives n’ont pas eu plus de résultats que l’exemple plus récent de Meyrieu, qui conseillait de frictionner la plante des pieds, les jambes et les cuisses, avec une forte solution de sublimé.
(1) Doyon et Besnier, notes à la traduction de Moritz Kaposi. (2) Citation de Proksch (Vienne, 1876), rappelée pariM. Hallopeau.
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Il est évident aujourd'hui que l'emploi des lotions, comme méthode d'absorption générale, ne peut avoir qu'un intérêt historique; tandis que leur action topique, irritante, parasiticide, etc., peut être mise à profit très fréquemment avec grands avantages. Nous donnerons donc quelques formules de lotions, parmi les plus usitées, au formulaire forcément très borné,que nous annexerons aux présentes notes.
Des topiques divers. —- Nous donnerons de même un certain nombre de formules, parmi les plus connues et les plus utiles, des diverses espèces de préparations mercurielles topiques, telles que : pommades antiherpétiques, antiophthalmiques, antisyphilitiques, etc. On se servait beaucoup autrefois d’emplâtres mercuriels, qu’on appliquait souvent sur de vastes surfaces, de manière à produire la salivation. Le plus célèbre, et le seul’ usité encore aujourd’hui, est celui de Jean de Vigo, dans lequel entraient au commencement des grenouilles vivantes, de la graisse de vipère et une foule d’autres ingrédients en même temps que du mercure. Les vieux auteurs n’ignognoraient pas que la plupart de ces substances étaient inertes, et que le mercure seul agissait. Cependant, on a eu beaucoup de peine à simplifier ces étranges formules.
Les topiques mercuriels ne sont plus guère employés maintenant que pour produire des lotions locales, parasiticides, irritantes, caustiques, antisyphilitiques, etc.; mais ils rendent couramment de très grands services. Nous devons enfin signaler un emploi tonique des mercuriaux, dont l’importance est considérable, pour atténuer ou empêcher la formation des pustules varioliques.
Huxham, Boerhaave, van Swieten, Cotugno, avaient
PE US préconisé l’usage interne des mercuriaux à haute dose contre la variole; cette médication est abandonnée aujour— d’hui : mais l'efficacité de l’application externe et incon— testable. Zimmermann est le promoteur de cette méthode; ayant observé par hasard qu’une malade de son service, atteinte de la variole, eut la peau couverte de pustules et de cicatrices, sauf en une seule partie du corps, qui avait été recouverte d’une emplâtre de Vigo pour une affection d’un tout autre ordre, Zimmermann sut profiter de ce fait, pour l’ériger en méthode. Ses expériences furent répétées avec succès par MM. Serres, Trousseau, Briquet, Nonat, Grisolle, et sa méthode s’est généralisée depuis lors.
On a dit que le mercure n’avait, en pareil cas, aucune action spéciale; qu’un corps gras, un enduit protecteur quelconque auraient le même effet. Mais Grisolle disait au contraire : « C’est en vain que j'ai comprimé les pustules avec des bandelettes de diachylon:; je n’ai jamais pu réussir à les faire avorter, tandis qu’on peut arriver à ce résultat en faisant des onctions ayec une pommade mercurielle; l’emplâtre de Vigo n’agit pas par compression,mais uniquement par la préparation mercurielle qu’il contient. »
M. Briquet a démontré de son côté que, suivant l’époque à laquelle on fait l'application des emplâtres mercuriels sur les éruptions varioleuses, et suivant l'intensité de l’éruption, on peut obtenir ou la résolution complète, ou la transformation en vésicule, ou enfin l’induration tuberculeuses des pustules, et que dans tous les cas, en atténuant l'inflammation de la peau, on prévient la formation des cicatrices. |
C’est surtout l’emplâtre de Vigo que l’on a employé jusqu'ici comme absorptif des pustules. Nous citerons aussi
plusieurs autres préparations dans notre formulaire, Mais le savon napolitain nous semble devoir être dans ce cas la préparation la plus commode.
CHAPITRE III
Méthode hypodermique ou traitement par les injections sous-cutanées de préparations mercurielles.
Depuis 1854, un grand nombre de médecins ont expérimenté la méthode hypodermique appliquée aux traitements mercuriels, se proposant, par l’adoption des injections sous-cutanées, d’éviter les troubles digestifs, et de doser les médicaments d’une manière rigoureuse. Il paraît que ce fut le professeur Scarenzio, de Pavie, qui inaugura cette pratique, employée presque en même temps par Hébra et Hunter en Allemagne.
Scarenzio employait le calomel à la vapeur, tenu en suspension dans l’eau, ou plutôt dans la glycérine, selon la formule suivante :
Calomelf Fesses: 20 a 30 centigr.
Glycérine, mucilage oueau 1 gramme.
À en juger par les huit observations qu’il publia d’abord, sauf quelques petits abcès qui se produisent localement, il obtint des résultats fort avantageux.
Ambrosoli, à l'hôpital des vénériens de Milan, appliqua cette méthode en 1864 et 1865. Les autres imitateurs en Italie furent Riccordi, Monteforte, Soresina et Bertareili, Tous ces auteurs parurent également assez satisfaits de
cette méthode, dont la puissance thérapeutique parut incontestable; mais ils eurent aussi à signaler des accidents locaax plus où moins graves, tels qu’abcès et gangrènes limités, Le calomel fut donc abandonné pour le sublimé, bien que les guérisons par le calomel eussent paru plus rapides.
Bientôtl’Angleterre suitcetexemple, et Barclay Hilltraite en 1866 onze cas de syphilis par les injections de sublimé, à la dose de un milligramme. Jusqu'à cette dose, la tolérance était complète; à des doses plus élevées, il observe, outre des accidents locaux, des phénomènes intestinaux, coliques, diarrhées, et autres manifestations de l'hydrargyrie. Danslemêmepays, Walker et Th. James, puis Cail Anderson eurent également à se louer de la méthode hypodermique.
En même temps, Lewin, à Berlin, entreprenait une imposante série d'expériences portant sur 407 malades. Il publia les premiers résultats en 1867. Son travail eut un grand retentissement et une grande in£uence sur la diffusion de la méthode, que Lewin applique encore aujourd’hui.
Il injectait 5 à 10 milligrammes de sublimé dissous dans l’eau distillée, avec addition de morphine dans certains cas pour diminuer la douleur inhérente à l'injection. Chaque malade subit en moyenne 16 injections, et la quantité de sublimé absorbé fut donc de 15 centigrammes au plus. Quinze à vingt jours suffirent pour amener la guérison, les accidents locaux furent peu graves et relativement rares (abcès de 2 à 3 p. 100 en moyenne). La salivation était moins prononcée qu'avec les frictions. D’après Lewin, le nombre des récidives s’abaissa considérablement; de 81 p. 100, chiffre observé chez les syphilitiques traités par
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| rp8der les autres méthodes, il tomba à 22 p. 100. Mais la vive douleur qui se produisait souvent au niveau de la piqûre constituait un inconvénient général.
A la suite de ce travail considérable, nous voyons de 1867 à 1870 des recherches entreprises de toutes parts et donnant lieu à de vives controverses.
Les partisans plus ou moins exclusifs de la nouvelle méthode furent à l’étranger Richter, élève de Lewin, Bœse, Derblich, Wiederhoffer, Klemm ; il faut y joindre les nous d'Hébra et d’'Eulembourg.
D'autre part, Merscheim, sans nier la rapidité des gué risons obtenues par cette méthode, la condamna en raison de la production d'accidents ou au moins de douleurs vives et de troubles digestifs. Grünfeld, s’appuyant sur 50 ob- . servations recueillies à la clinique de Sigmund, conclut par les mêmes raisons contre les injections en faveur des frictions.
Stohr attaquefranchement les injections hypodermiques, après avoir recueilli 90 observations dans le service de Bamberger. À côté des accidents locaux signalés par les autres adversaires de la méthode de Lewin, il a observé aussi des phénomènes généraux sérieux, tels que de l’affaiblissement, des accès fébriles et des gastro-entérites. Il trouve que les injections constituent une nouveauté fort surfaite et très peu praticable.
Enfin, en 1869, de nouveaux articles de Uhleman, de Rosenthal et de Kœlner, viennent corroborer les affirmations de Merscheim, de Grünfeld et de Stohr, desorte que la méthode dité de Lewin se trouve actuellement fort attaquée en Ailemagne même, |
En France, Hardy et Diday expérimentèrent les injections. Toutefois, M. le professeur Hardy dut, d’après
root
M. Doyon, y renoncer rapidement, quand il eut constaté la production fréquente de douleurs, d’abcès et d’eschares.
Liégeois, au contraire, se loua de la nouvelle méthode : c’est à lui que l’on doit particulièrément l'extension qu’elle a pu prendre en France. Ce médecin entreprit ses recherches à Lourcine dès 1867 sur l'instigation de Lewin: il les continua au Midi jusqu'en 4870; c'est en 1869 qu'il en ex posa les résultats devant la Société de chirurgie.
La solution dont il se servait était selon la formule sui-
vante :
DU dit... 0... 4 90 grammes.
DUBILIMO... 4.0. 080 AUSH 0 gr, 20 cent, Chlorhydrate de morphine .... Ogr,10 —
demanière à injecter par chaque seringue de Pravaz (contenant { gramme), un peu plus de 2 milligrammes de sublimé,
Il trouva que ce traitement nouveau guérissait beaucoup plus rapidement que le traitement interne et n’hésita pas à le conseiller ; chaque malade recevait deux injections par jour; peu d’accidents locaux; douleur tolérable, formation d’un bourrelet disparaissant au bout de deux à trois heures au plus, salivation rare et toujours peu abondante; petite eschare seulement dans deux cas. La durée moyenne du traitement est de 37 jours, chiffre supérieur à celui de Lewin et d’autres auteurs allemands; mais Liégeois con sidère comme un point essentiel de ne procéder que. par
petites doses, plus répétées, plus prolongées, tandis que
les Allemands donnaient aïnsi de 6 à 25 milligrammes par jour. C’est sans doute a cette mesure particulière
” qu’ést dué la supériorité des résultats obtenus par le mé-
decin français.
C'est surtout dans la syphilis secondaire que les injections donnent ces bons résultats. Dès la dixième injection, il se produit une notable amélioration; du quinzième au trentième jour, les éruptions commencent à s’effacer. Liégeois a recueilli 218 observations de syphilis secondaire qu’il divise en deux catégories : 127 malades furent guéris après 68,5 injections en moyenne et ne présentèrent que 9,45 p. 100 de récidives; 69 sortirent améliorés après 50 injections, chez ces derniers, le chiffre des récidives s’éleva à 20,3 p. 100.
Mêmes résultats heureux dans la première période de la syphilis. Sur 11 malades chez lesquels l'accident primitif remontait à deux ou quatre semaines, 5 n’eurent pas d’accidents secondaires; chez les 6 autres, les accidents secondaires apparurent, mais extrémement atténués.
Pour la syphilis tertiaire, les observations de Liégeois sont trop peu nombreuses pour servir de base à des conclusions, mais elles sont encourageantes. Car il cite quatre malades dout les lésions rebelles aux autres médications s’amendèrent après 30 ou 40 injections.
Dans les conclusions de son travail, M. Liégeois insiste particulièrement au point de vue des bons effets produits par sa méthode sur la nutrition et la santé générale des malades traités. Chez presque tous, les pesées démontrèrent une augmentation de poids, et l’on n’eut pas à noter de troubles intestinaux. Nous devons insister sur ce fait, en rappelant que les injections employées dans ces cas ne comportaient que des doses faibles de mercure.
Ces conclusions, si favorables aux injections hypoder-
miques, furent le point de départ d'expériences multipliées en France, où des cliniciens tels que MM. Gubler, Léon
= — Labbé, Spillman, Marc-Sée, Simonet, etc., adoptèrent pleinement les idées de Liégeois après les avoir contrôlées. De son côté le D' Aimé Martin employait déjà en 1868 la formule suivante :
Bi-iodure de mercure et de po-
TASSTUMIUS NL, 200. ei 0 gr. 40 centig.
Chlorhydrate de morphine. O gr. 05 — Eau distillée ..... “RESTES 10 grammes.
On devait mélanger, pour éviter la formation d’un précipité, lamorphine et lebi-iodure seulement au moment de s’en servir. Une injection de 10 gouttes de la solution était faite tous les deux jours. et la guérison se produisait aussi bien que par d’autres procédés.
En 1869, Bricheteau proposait la formule suivante :
Iodure double de mercure et de sodium ..... NS er 20 1 gr. 50 cent.
Eau! distillée . ....: Ft RE 100 grammes.
Chaque gramme de la solution contenait un centigramme de sel mercuriel; on injectait une ou deux fois par jour 5 à 40 gouttes.
Autre formule de L. Belhomme:
Iodure double de mercure et
morphmel Si iebns dis 0 gr. 50 cent.
Pannstuiée. 7/05 20 grammes.
5 à 10 gouttes par jour.
Nous arrivons ainsi à la période postérieure à 4870, où de nouveaux travaux fortimportants vont apparaître dans notre pays, sur cette question,
Il: faut citér particulièrement la, thèse de Staub, qui commença ses recherches cliniques dans le service d£ M: Schutzénberger, à Strasbourg.
Mettant à profit les recherches antérieures de Voit, qui avait démontré que le mercure ne passe dans le sang, qu'après s'être emprisonnédansuncoagulum albumineux, t u ensuîté ‘en ‘dissolution. par. les. chlorures alcalins, Staub eut l'idée d’imposer en ‘injections uné formule chloro-albumineuse, analogue à celles que Bæœrensprug, à Berlin, et Mialhe en France, avaient adoptée pour l'usage interne. Mialhe avait d’ailleurs montré que les solutions de hichlorure de mercure, en injections sous-cutanées, doivent, avant de pouvoir être abSorbées, faire subir aux matières albuminoïdes contenues dans lé tissu cellulaire, une modification, par suite de laquelle un véritable albuminiate de mercure doit se former. Staub pensa « qu’une solution de sublimé albumineuse, maintenue d'avance par les chlorures alcaiins, aurait un effet genéral plus rapide, parce qu'elle agirait sans transformation préalable et passerait de plain-pied dans l’économie. » Il pensait de même éviter ainsi la cause des phénomènes douloureux, et des réactionsinflammatoires, formation de nodosités, et même mortitication de tissus, observées avec les solutions purement métalliques. M.Gubler avait, de son côté, professé déjà que « sous la forme d’albuminate, le métal cesse d’être un irritant local. »
Voici la composition de la solution de Staub:
SR NE ee raie Te à 1 gr. 25 cent.
Chlorure d’ammonium...... 1 gr. 25 — * Chlorure de sodium; 44.4, 4 k gr. 15: — J'Blanpid né. 2e ossi. br ua des
Eau distillée ........ cerise: 200, grammes.
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Allant plus loin que Lewin et Liégeois, Staub conclut que la méthode hypodermique peut let doit être transformée en méthode générale, qu’elle est applicable à toutes les périodes de la syphilis, et qu'elle est même indiquée dans toutes les affections dues à une perturbation dans les actes nutritifs, où le traitement mercuriel peut être utile.
Rapidité et sûreté. de l’action thérapeutique sans dés- -ordres locaux, telles sont les raisons de ces conclusions très absolues. Nous devons dire cependant que des discussions contradictoires s'élevèrent bientôt. MM. Le Moaligou et Sée en France, Grünfeld en Allemagne, accusèrent la solution de Staub de produire assez facilement des abcès et même de petites eschares, et lui préférèrent la solution du sublimé dans la glycérine, tandis que Bamberger et Neuman, continuèrent à préconiser les injections de sublimé dissous, soit dans l’albumine, soit dans la potasse, à des doses d’ailleurs assez fortes.
Au milieu de ces résultats contradictoires, ‘paraissent les travaux de Cullingworth et de Sigmund, qui tous les deux proposent de substituer le bi-cyanure au sublimé; mais tandis que le premier se loue des injections, le second au contraire tout en préférant le bi-cyanure au bichlorure, au point de vue des accidents locaux, accorde toujours la supériorité à la méthode des frictions.
Dans ces derniers temps, M. Güntz, (1) a proposé de nouveau de remplacer par le bi-cynanure de mercure, ‘soit le sublimé, soit l’albuminate de mercure, qui n’ont pas donné dans tous les cas, des résultats satisfaisants.
La solution doit être absolument fraîche et renfermée dans une petite bouteille qui ne servira pas plus de deux
(4) Wien medical Presse, nv 12, 1880 (Anal. par L. Galliard),
M es
fois. Quand on vient à déboucher le flacon, la solution a une odeur d’acide prussique‘qui ne tarde pas à disparaître à l’air, par la décomposition du sel instable. Une seringue à injections de un gramme contiendra un centigramme de
bi-cyanure.
L'auteur a pratiqué les injections sous-cutanées d’après cette méthode chez cinquante syphilitiques, soit déjà traités, soit vierges de tout traitement spécifique. L'opération a déterminé des phénomènes variables : tantôt elle ne provoquait aucune douleur, tantôt elle déterminait de légères souffrances, tantôt enfin elle causait aux malades une impression telle, qu'ils refusaient de se soumettre à de nouvelles injections. Mais, en somme, les douleurs ont été moindres qu'avec les injections de sublimé. Les sujets maigres paraissaient offrir un terrain moins favorable que
les autres
Souvent il y avait des vertiges, des bourdonnements d'oreille, des nausées, et, dans quatre cas, du collapsus; une femme sortant de chez l’opérateur est tombée sans connaissance dars la rue. Chez quelques sujets seulement l’auteur a pu faire deux injections par jour: au plus grand nombre de ses clients, il n’en pratiquait qu’une seule et cela pendant un temps qui variaitde 20 à 50 jours; dans un
cas la cure dura quatre-vingt-dix jours.
Les accidents locaux n’ont pas l’intensité de ceux que détermine le sublimé ; les dix premières piqûres étaient généralement inoffensives, puis il restait à la place des suivantes des nodules sensibles à la pression; souvent on voyait se former des eschares, dont les plus larges avaient la dimension d’une pièce de 2 francs, eschares noires, dures et sèches qui s’éliminaient au bout de quelques semaines ;
#90 dans un cas il y eut un abcès considérable et très lent à guérir.
Même diversité dans les diverses manifestations du mercurialisme: tantôt ce médicament était convenablement supporté, tantôt apparaissait une stomatite légère ; d’autres fois une salivation si intense dès les premières injections que l'administration du médicament devait être immédiatement suspendue, ou bien des coliques, de la diarrhée nécessitant une interruption de quelques jours.
L'influence de cette pratique a été fort remarquable sur le processus syphilitique à ses diverses périodes: il suffisait de quatre ou cinq injections pour produire une amélioration sensible et pour imprimer à la maladie une physionomie particulière, difficile à caractériser, mais différente de celle que produisent les autres méthodes thérapeutiques. En résumant ses observations, l’auteur montre qu'il a obtenu un succès complet chez des malades qui s'étaient montrés rebelles à tous les traitements spécifiques ; 1l croit même avoir mis un certain nombre de ses clients à l’abri de toute récidive: c’est ce que l'avenir démontrera. Il a eu lieu surtout de se féliciter des résultats merveilleux qu'il a obtenus dans des cas d'ulcérations douloureuses et des douleurs ostéocopes insupportables,
Aussi conseille-t-il aux syphiligraphes d’imiter son exemple,quand la cure hydrargyrique aura paru échouer, même avec des doses considérables, administrées par les procédés ordinaires; le succès sera plus certain si l’on a soin de pratiquer les injections tous les jours sans intervalle.
Le bi-cyanure de mercure, ainsi employé par Cullingworthe et par Guntz, et aussi la préparation recommandée
par le professeur Pick de Prague. Un de ses élèves, le Combret. 12
— 90 — " D' Plumbert, qui vient de publier quelques recherches à ce sujet (4), a pratiqué environ quatre cents injections chez trente-cinq syphilitiques traités à l'hôpital,
Il injectait à chaque fois un centigramme de bi-cyanure de mercure dissous dans un centimètre cube d'eau distillée, et l'injection était répétée tous les deux jours. Quand. elle éiait pratiquée dans un paquet ganglionnaire, il élevait la dose en injectant du coup deux ou trois centigrammes. La réaction locale a.été le plus souvent minime; quelquefois pourtant des abcès ou des eschares se sont formés aux points d’injections. Plus souvent l’auteur a observé une stomatite spécifique ou une diarrhée dysentériforme, ce qu'explique sans peine l’exagération des doses. La résorp-. tion des tumeurs ganglivnnaires fut toujours activée, sans, qu'il y eût suppuration,
Après les injections au bi-cyanure, nous devons signaler la formule d'Y von :
Bi-iodure de mercure;.4.,.:.. L gramme.
Iodure de potassium..::..4.... 1 — Phosphate tri-basique de soude "RE
Hiau, disilléertenx seen 7 50 cent. cube.
Cette solution ne produit pas d’autres accidents locaux que des douleurs, nodosités, engourdissements plus ou moins persistants, mais pas d’abcès, ni d’eschares. :
On a encore utilisé des préparations faites avec le lactate de mercure, le phosphate, l’acétate, le bi-iodure ou l'éthyl sublimé, etc. Des expériences très multipliées dans ces divers sensse trouvent relatéespar Fürbringer, dans les Archives allemandes de clinique médicale (4879), sous le titre:
(1) Prager. Med. Wochenchrift, 1881, n° 25.
Ot —
< Contribution à l'étude de l’action locale et de la résorption de certaines préparations mercurielles dans Ja syphilis, et en particulier dans les ingections sous-çutanées de mercure métallique, par Fürbringer. » Nous.en empruntons l'analyse à M. Labadie-Lagrave.
Dans une première série d'expériences, er eine in+ jectait sous la peau du malade de 4 à 3 centimètres cubes, c’est-à-dire de 4 gramme et demi à 4 gramrnes de. mercure métallique très pur. Ces injections étaient répétées tous les cing ou huit jours. Elles necausajient pas de douleurs prolongées et n’entraïnaient presque jamais de phénomènes d’iritation locale. Quand le malade était alité et s'abstenait de tout mouvement brusque, le mercure restait sur place et pouvait être expulsé au dehors le lendemain, lorsque l'orifice de la piqure ne s'était pas obstrué. Dans un £as, le mercure putencore être chasséau dehors le onzième jour et même le vingt-septième. jour, après que l'on eut pratiqué un nouvel orifice de sortie àla peau. Une fois seu- Jement, l'injection mercurielle eut pour conséquence la formation d’un abcès. L'urine fut examinée au point de vue de la présence de mercure dans ce liquide, mais toujours sans résultat.
De même, ce mode d'introduction du mercure fut abso-lument sans action sur la marche des manifestations sy philitiques.
| Dans une autres série d'expériences, l’auteur, après avoir injecté sous la peau des:malades syphilitiques du mercure métallique, triturait la masse inerte pour, la, réduire en
particules fines et ténues. Les résultats obtenus furent les mêmes que dans,la série précédente.
Dans une tro) sième séried'expériences,le métal fut injecté sous la peau en suspension dans un véhicule constitué par
un mélange de glycérine et de gomme arabique. Il obtenait ainsi une masse d’un gris noirâtre, homogène et peu diffluente, dont un centimètre cube renfermait environ 0,1 de mercure métallique. Furbringer injecta sous la peau d’un certain nombre de syphilitiques de 1/4 à 3/4 de la contenance de la seringue, ce qui équivalait environ à 0,025 à 0,075 de mercure métallique. Ces injections répétées à 5 ou 10 jours d'intervalle étaient indolores; dans des cas relativement assez rares, elles furent le point de départ d’abcès. À l’ouverture d’un deces foyers purulents, on netrouva pas une seule goutte de mercure métallique.
Dans la moitié des cas environ, il se produisit, auniveau même du point injecté, une tuméfaction hémorrhagique qui se transforma insensibiement en une induration indolente. L'examen de l’urine dénota la prêsence de traces de mercure dans ces liquides, au plus tôt le quatrième jour après l’injection, au plus tard le septième, maïs cela dans un certain nombre de cas seulement. L'auteur estime que le mercure injecté dans chaque séance mettait environ de deux à quatre semaines pour être entièrement résorbé. De sorte qu’en injectant toutes les semaines 0,05 de mercure à un malade, il ya constamment 3 ou 5 milligrammes de métal en circulation daas le sang.
Jamais ce mode d'administration n’entraîna des accidents d'intoxication tels que salivation, etc... Sonefficacité était incontestable dans les cas de manifestations bénignes, mais elle fit complètement défaut dans les cas delésions papuleuses et gommeuses.
Elle se montra en somme bien inférieure aux autres modes de traitement les plus usités. Aussi ne saurait-on accorder une grande valeur pratique à ce procédé thérapeutique, |
L'auteur a expérimenté ensuite les injections sous-cutanées d'oléate d'oxyde de mercure. Dans la moitié des cas, T'injection fut suivie d’une légère douleur. Dans 25 010 des cas, 1l se fit une infiltration inflammatoire « loco injectionis » qui au bout de deux ou quatre jours se transformait en un abcès circonscrit, dont le pus renfermait quelques traces de la préparation mercurieile. Jamais il ne fut possible de retrouver des traces de mercure dans l’urine des malades, jamais on ne nota de phénomènes d’intoxication.
Les injections sous-cutanées d’iodure double de mercure et de potassium donnèrent lieu à des phénomènes d’irritation locale tout aussi graves, surtout lorsque la solution mise en usage renfermait un excès d'iodure de potassium. L’urine contenait manifestement du mercure.
Quant aux effets de la médication sur le processus syphylitique, ils sont loin de valoir ceux que l’on obtient avec des injections hypodermiques de sublimé associé au chlorure de sodium, d’albuminate de mercure.
L'auteur a encore tenté quelques essais thérapeutiques avec l’azotate, l’acétate, etile lactate d'oxyde de mercure.
Les injections hypodermiques d’azotate produisirent de tels désordres inflammatoires qu’il fallut y renoncer dès le début ; et l’auteur ne fut pas plus heureux avec les deux autres produits, malgré les assertions émises relativement à la tolérance de ces préparations... Enfin, il a essayé en dernier lieu d’administrer le mercure en suppositoire, sous forme d’onguent hydrargyrique associé au beurre de cacao. Les résultats de ces tentatives furent de donner aux malades du ténesme, de ladiarrhée, de la salivation avec stomatite, sans exercer d'influence favorable sur la marche
des manifestations syphilitiques.
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I faut citer aussi un nouveau travail de Lewin, qui ap— porte quatorze mille observations à l'appui de sa méthode, H signale quelques faits remarquables : c'est ainsi que la durée de séjour des prostituées à l'hôpital dela Charité,qui était autrefois de dix semaines, est tombée à quatre :Semaines; le chiffre des récidives s’est abaissé de88 à 40 pour 400, ‘et elles présentent beaucoup moins de gravité. Dü reste, pour obtenir ces résultats, il faut pratiquer les injections pendant un an, non d’une manière continue, mais à intervalles périodiques. C’est, comme on le voit, la méthodes de traitements successifs de Fournier. F
Au mois d’avût 4880, M. Terrillon a‘présenté de sonicôté ‘à la Société dechirurgie de-Paris le résultatd'unenouvelle série de recherches faites à l’aide de la solution de sublimé. «STI
M. Terrillon croit pouvoir dire, d’après ses expériences, “que 25 à 30 injections de 4 centigramme de sublimé, faites à deux ou trois jours d'intervalle, équivalent à un traitement de deux ou trois mois par la méthode ordinaire. Il s’est servi d'une seringue de Pravaz en gomme élastique inaltérable à l’action du mercure. 126 injections ont été faites ainsi en un mois dans son'service de Lourcine. Sur un tiers des malades, il a constaté une absence complète de douleur, sauf la petite douleur de la piqûre et un peu de chaleur à la peau; sur ur autre tiers la douleur a duré 40 à 15minutes ; sur'un certain nombre d’autres, une heure Ou aeux. [n°
Il pratiqua d’abordles piqûres à la partieinterne etsupérieure de la cuisse ; elles furent suivies-de nodosités terminées par abcès; lorsqu'il eût préféré la région-du dos ou ‘des lombes,'il n’observa plus les mêmes accidents ; ce qui
%e — 95 — prouve, d’après lui, que la question, au point de vue de la production ou de l’absence des accidents locaux, est surtout une question de choix de régions.
Vers le quatrième, jour du traitement on observe de la salivation dont il est plus facile de se rendre maître que de celles que produisent les frictions mercurielles ou l’absorption stomacale. Il suffit de supprimer l'injection, la salivation s'arrête aussitôt. Cette différence s’expliquerait, suivant lui, par la différence des conditions qui accompagnent l'absorption dans l'estomac ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Dans le premier cas, le mercure s'emmagasine en quelque sorte dans le foie et nes’élimine qu'avec lenteur; au contraire l’absorption dans le tissu cellulaire sous-cutané se fait rapidement etson élimination de même.
INJECTIONS DE. PEPTONES MERCURIQUES
Nous arrivons maintenant à une époque extrêmement intéressante dans l’histoire des injections hypodermiques de préparations mercurielles ; il s'agit desexpériences faites avec des peptones mercuriques.
Les albuminates de mercure, en effet, sont assez mal définis, et assez inconstants dans leur composition d’ailleurs mal connue. Nous avons vu quelques auteurs leur reprocher au moins le même nombre d'inconvénients qu’à toutes les autres solutions déjà proposées. Enfin, l’albumine ne saurait directement passer dans Le sang sans e voir été préalablement transformée en albumine-peptone, qui seule peut être directement absorbéeet être entraînée dans
circulation générale sans inconvénients ; et peut-être que la persistance des accidents locaux était due à ce fait que la transformation de l’albumine combinée ou non au sel de mercure, en albumine-peptone, n'avait lieu que difficilement, au prix de désordres et d’irritations inévitables, le: tissu cellulaire sous-cutané n'étant nullement approprié pour fournir les ferments et les milieux convenables à cette transformation.
D’autre part, nous trouvons, dans la thèse remarquable de M. Henninger, (1) nettement établi ce fait, qu'il est très difficile de préparer des peptones chimiquement pures, ne contenant pas un excès de cendres dues à l’incorsoration de substances minérales étrangères. En effet, si l’albumine en flocons et surtout coagulée retient avec une grande ténacité une grande quantité de sels, tous les chimistes qui ont étudié les peptones ont aussi confirmé l’observation faite d’abord par Lehman, que ces peptones ne possèdent pas une moins grande tendance à retenir en combinaison des sels minéraux et des bases.
On avait donc pensé déjà à utiliser ces combinaisons chimiques des peptones avec certaines bases médicamen— teuses, pour certaines formes de traitement interne, lorsque Bamberger, le premier, chercha l'application des peptones mercuriques en injections sous-cutanées. Mais il se servit plutôt d’un peptonate de mercure, dont il décrit ainsi la préparation :
On fait une solution de sublimé dans l’eau au 5 1006, et! une solution de chlorure de sodium au 20/100°. On dissout un gramme de pepsine de viande dans 20 centimètres cubes
(1) De la nature et du rôle physiologique des peptones, par le Dr A. Henninger, Paris, 1878.
d’eau distillée, et on filtre. On ajoute à cette liqueur filtrée 20 centimètres cubes de la solution de sublimé au 5,100e, et on dissout le précipité qui se forme avec la quantité nécessaire (15 à 16 centimètres cubes environ) de la solution de sodium. On verse alors la liqueur dans un vase cylindrique gradué, et on ajoute de l’eau distillée jusqu’à atteindre 100 centimètres cubes. Préparée ainsi, la liqueur est à un centième, c’est-à-dire que chaque centimètre cube contient un centigramme de mercure combiné avec la pepsine. On couvre le vase, on laisse la liqueur reposer quelques jours. Il s’en sépare une petite quantité de précipité cotonneux, blanchâtre (peut-être de l’albumine contenue encore dans la pepsine). On filtre, et la liqueur est préparée.
On injecte un centimètre cube, c’est-à-dire un centigramme, tous les trois ou quatre jours. Répétée plus souvent, cette injection ne tarde pas à produire de la salivation et des abcès. Il est fort possible que la dose employée soit trop forte, et que l'on obtinne de meilleurs résultats avec une solution plus faible et des injections plus fréquentes, il se produirait peut-être en ce cas la même différence qu'entre la méthode de Lewin, très usitée en Allemagne et celle de Liégeois, qui a été adoptée plus généralement en France.
En 1881, M. le Dr Martineau a fait connaître dans un important mémoire (1), le résultat fait par lui, à l’aide de solutions de peptone mercurique ammonique. M. Delpech, pharmacien, avait préparé pour ces recherches une peptone mercurique ammonique ainsi composée :
Peptone en poudre de Catillon. 9 grammes.
Chlorure d'ammonium......., 9 — Sublimé corrosif.,.s........ 6 _—_
(1) Uñion médicale.
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On dissout cette peptone mercurique ammonique dans:
CIYCÉTIME DIT css see 72 grammes.
Bat distnée cs pe à 24 —
5 grammes de cette solution normale, filtrée, contiennent exactement 0.25 centigr. de sublimé, qui, étendus de 25 gr. d’eau distillée, donnent une solution hypodermique renfermant, par seringue de 1 gr. 20, 10 milligrammes de sublimé.
Cette solution est stable, paraît-il.
Les expériences de M. Martineau ont porté sur le chiffre imposant de 472 malades, etil est intéressant de connaître sés conclusions. D’après le distingué médecin de l'hôpital de Lourcine, lFadministration de bichlorure de mercure associé à la peptone sèche par la voie hypodermique ne donne lieu à aucun accident local, tel que phlegmon, abcès, eschares, toutes les fois que l’injection est faite dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les nodosités dbservées chez ques malades ont toujours été le résultat d’une injection faite trop précipitamment et dans la région profonde du derme. Du reste, ces nodosités, tout en étant douloureuses, disparaissent assez promptement, sans qu'elles soient suivies d’un accident quelconque.
Ces injections n’occasionnent, le plus ordinairement, aucune douleur, alors même que le sel mercurique est administré à une dose assez élevée, telle que 10 milligrammes, par exemple. Lorsque la douleur survient, elle résulte de l’état du maladé dont le nervosisme est extrême; de son indocilité qui ne permet pas de faire exactement l'injection dans le tissu cellulaire sous-cutané; de l’inhabilité de l’o= pérateur ou de la trop grande précipitation qu'il met à
pratiquer l'injection; de la canule enfin, si la pointe est légèrement ébréchée. Dans ce cas, la canule, en pénétrant dans les tissus, les dilacère, il survient une légère ecchymose et même une nodosité. La douleur, en outre, est due dans quelques cas, à la densité du tissu cellulaire souscutané, alors que les mailles en sont fines et serrées. Dans cette condition, la compression des éléments nerveux a lieu et la douleur se développe. Cette douleur, du reste, n’est jamais assez intense pour primer l’action énergique des injections hypodermiques dans le traitement de la syphilis.
Les injections de peptone mercurique ne s’accompagnent pas de salivation, de stomatite mercurielle, alors même que le sublimé est porté de 10 milligrammes, pourvu qu'il - n'existe aucune inflammation de la bouche ou des gencives, qu'il n'existe aucune irritation produite par le tabac, par l'alcool, etc.
Ces injections ne donnent lieu à aucun trouble gastrointestinal. Aussi ce mode d'administration du mercure permet au médecin de faire suivre au malade le traitement qui convient à l’état constitutionnel ou diathésique préexistant au développement de lasyphilis. Ainsi les malades atteints d’arthritis, d’herpétis, de scrofule, de tuberculose pulmonaire, peuvent suivre un traitement destiné à modifier le terrain sur lequel est venue s'implanter une maladie constitutionnelle nouvelle et qui imprime à celle-ci une évolution normale.
Les injections de peptone mercurique ont sur les accidents syphilitiques une action plus prompte, plus énergique que les autres modes d'administration.
Ajoutons en terminant que le professeur Pick, de Prague, dont nous avons relaté les expériences avec le bi-cyanure,
a essayé tout recemment une solution nouvelle, dans laquelle il associe au sublimé, la peptone et l'iodure de potassium. Cette préparation lui aurait donné de très bons résultats dans les manifestations tertiaires (1).
RÉsuMÉ. — CONCLUSIONS.
En résumé, nous avons vu que les partisans de la méthode hypodermique ne lui trouvent que des avantages; il n’y a pas de salivation, par d’irritation stomacale ou intestinale; le dosage est précis, la dose nécessaire très réduite, l'absorption rapide et complète, le temps du traitement est très abrégé, les récidives raréfiées, etc.
Mais adopter absolument et sans réserves toutes ces. conclusions serait fort exagéré; nous avons vu d'éminents cliniciens forcés d’abandonner les injections, à cause des abcès parfois volumineux, de la gangrène, des eschares limités qui se produisent au niveau de la piqûre. D’autres : ont signalé des troubles digestifs plus ou moins sérieux, de l’anémie, des accidents fébriles, de la diarrhée, c’est-àdire tous les inconvénients de la mercurialisation, dès que les doses deviennent un peu fortes comme en Allemagne: et si elles sont atténuées, les injections n’agissent guère plus vite que les frictions, Evidemment, en cet état de choses, tout n’est pas dit. I] devient nécessaire de poursuivre des recherches aussi importantes, pour que l’on soit fixé plus complètement sur le choix de la meilleure préparation, et sur le dosage le plus efficace sans inconvénients. Il nous semblerait, a priori, que l’emploi des solutions de peptones mercuriques, bien préparées, avec des injections
(4) Journal de thérapeutique, janvier 1882.
fréquentes, à faible dose, et par séries interrompues, devraiènt constituer la pratique la plus rationnelle et la plus. sûre. D’autres, plus compétents, décideront.
Dès maintenant cependant, il est certaines règles définitivement posées. D'abord, la seringue doit être choisie en gomme ou en caoutchouc vulcanisé, en raison des alté-. rations que la préparation mercurielle ferait subir au métal des seringues ordinaires. Une précaution essentielle consiste aussi à bien faire pénétrer l'aiguille jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané, sinon, la production d’un abcès est presque inévitable.
Le choix de la région où l’on fait la piqûre est ensuite d’une grande importanee. D'une manière générale, en raison des propriétés irritantes de l’injection, il faut choisir de préférence des régions riches en tissu cellulaire. M. Gubler recommande de faire l'injection dans le dos, et surtout dans la fesse, non seulement à cause de l’abondance du tissu cellulaire, mais aussi parce que ces régions, peu riches en vaisseaux et en nerfs, ont une température moins élevée que le reste du corps et se prêtent moins au travail inflammatoire. D'autres ont aussi indiqué le dos et les lombes (Terrillon) ; le côté externe du bras (Liégeois); les parties latérales du thorax, enfin le dos près de l’omoplate (Lewin, Neumann). C’est sur cette région du dos, près de l'épaule que les expérimentateurs font presque toujours porter l'injection ; il vaudrait mieux sans doute choisir un point plus bas placé dans la région dorsale.
Enfin, il faut avoir grand soin de séparer une piqüre de l’autre par un intervalle de 2 ou 3 centim. au moins.
Mais en observant soigneusement toutes ces conditions, il n’en subsiste pas moins, au passif de cette méthode, des inconvénients fort sérieux. La douleur, qui est générale,
est parfois fort vive; puis des nodosités, et la menace continue d’une réaction inflammtoire, nécessitent de grandes précautions. On voit quelquefois des malades à l’hôpital se refuser obstinément à continuer le traitement, et ces résistances s’accentuent bien autrement dans la clientèle civile. En tout cas, la vulgarisation de cette méthode, que les malades redoutent et ne peuvent pas appliquer seuls, sera fort difficile, quoi qu'on en ait pu dire, en dehors du . milieu spécial et restreint des cliniques hospitalières.
CHAPITRE IV
Du savon napolitain.
Au commencement de cette année, il a été publié dans les « Archives de dermatologie et de syphilis », éditées à Vienne par le professeur Auspitz, un petit travail intitulé < le Savon napolitain », par le D" Schuster, médecin à Aixla-Chapeile.
Nous devons en donner la relation presque complète, car les expériences du D' Schuster, poursuivies méthodiquement pendant près d’une année, sont doublement intéressantes; en premier lieu, elles démontrentla valeur physiologique et thérapeutique d’une nouvelle préparation mercurielle dont l'usage pourra être utile en beaucoup de cas ; de plus, les résultats obtenus dans les analyses des urines, pour rechercher les traces du mercure pendant ces expériences, ont amené l’auteur à formuler sur l’excrétion du mercure des conclusions tout opposées à celles de l’école de Vienne, professées et sanctionnées par Sigmuud.
Acceptant comme tout le monde en Allemagne que l'on doit trouver le mercure dans l’urine, pendant et après le traitement par les frictions, au moins dans les deux tiers des cas, le D' Schuster avait fait examiner avec, soin les urines de ses malades; le résultat étant rarement positif, il en avait conclu d’abord que la nouvelle préparation en expériences devait avoir des effets moindres que l’onguent
napolitain. Cependant. misen éveil par l'évidence des succès cliniques, il recherche de la même manière le mercure dans l'urine, lorsque ses malades se servaient exclusivement d’onguent. Il n’en trouve pas d’avantage, alors qu'on devait en trouver 2 fois sur 3, d’après l’école de Sigmund.
Ces recherches comparatives ayant été longuement poursuivies, avec une méthode rigoureusement scientifique, le D'Schuster en a conclu: que l’urine contient rarement le mercure, pendant et après le traitement par l’onguent mercuriel, ou par les injections mercurielles, aussi rarement que par le traitement avec le savon napolitain. Ce savon a donc au moins la même valeur physiologique et thérapeutique que l’onguent napolitain, et mérite d’être expérimenté largement dans les cliniques spéciales.
Quant au mode le plus ordinaire d’excrétion du mercure, le D' Schuster nous promet un nouveau travail sur ce point intéressant. Mais voici les principaux passages de son premier mémoire.
« Au commencement de cette année (1881), j'ai vu, dans la policlinique du professeur Charcot, à la Salpétrière, des essais d’une nouvelle préparation mercurielle, le savon napolitain. Il a la forme d’un pain, et pèse 20 grammes. Chaque morceau de 20 grammes contient 4 grammes de mercure pur, sans oxyde, très finement éteint dans un savon gris, un peu aromatique. Chaque paquet contient habituellement quatre morceaux légèrement soudés entre eux... On l’emploie en le mouillant comme tout autre savon. Si on le délaie dans une soucoupe, le mercure tombe au fond sous forme d’une poudre grise. Etendu sur la peau, il laisse, après que l’eau s’est évaporée, une couche sèche, grisâtre, que l’on peut enlever à quelque moment que ce
soit avec un peu d’eau, après quoi la peau reste parfaitement propre. Cette préparation m'intéressa beaucoup, parce que, vu la propreté de son emploi, elle me sembla offrir des avantages sur l'onguent gris, et je résolus de les comparer... « 11 me semblait absolument certain que, le savon étant dissous dans l'eau, l'action du mercure se développerait. Il est reconnu que des corps peu volatils sont facilement entraînés par la vapeur d’eau, à plus forte raison ceux qui sont très volatils comme le mercure. L'évaporation du mercure est donc facilitée par la vapeur en mouvement à une température quelconque, et d'autant plus que la température est plus élevée. Après les différentes cures de mercure, on a prouvé le passage du mercure dans l'urine. De là résulte la nécessité de le prouver aussi, en ce qui concerue le savon napolitain. |
« Etant donné que Vajda et Paschkis (de l’influence du mercure sur la marche de la syphilis, Vienne, 1880), avec la méthode Ludwig, démontraient la présence du mercure dans les urines, pendant ou après toutes les cures avec la décoction de Zittman, mais piutôt encore pendant la durée de la cure des frictions (18 fois sur 24 pendant la cure), j'ai pensé avoir dans l’anaiyse des urines la meilleure base pour l'étude comparative du savon et de l'onguent. J’ai fait faire les analyses par M. le D' Schridde, chimiste éminent, qui employa la méthode Ludwig-Furbringer, avec quelques modifications dont il a parlé dans le Journal clinique hebdomadaire de Berlin.
« Voici les cas dans lesquels, ayant employé le savon. napoltain,on l’a comparé à l’onguent après avoir fait l’a- . nalyse des urines. ®
4% cas. — Docteur X... 34 ans, malade depuis trois ans. Céphalée spécifique du côté droit, correspondant à
Combret. 1%
l'œil droit, qui est un peu saillant. Vertiges, embarras de la parole: réflexe du genou exagéré; phénomène dupied. Le malade employa, du 4° au 19 mars, isoït en dix-huit jours, 9 morceaux de savon à 4 grammes de mercure. Amélioration. Le vertige et l'embarras de la langue ont disparu. Cependant le mal de tête persiste. L'analyse de l'urine donne un résultat négatif. On remplace le savon par l’onguent napolitain à 5 grammes par jour. Après 44 frictions, il survient le 7 avril une convulsion, avec perte de connaissance et après l'attaque une grande difficulté de la parole. On administre l’iodure de potassium en même temps que les frictions à 5 grammes d’onguent jusqu’au miheu de mai.
On fait alors une deuxièrne analyse des urines : elle est négative pour ce qui est du passage du mercure dans l’urine pendant la cure; l’onguent gris n’a donc eu, dans. ce cas, aucune prééminence sur le savon napolitain, Le malade continué les frictions avec l’onguent gris jusqu’au mois de juillet. On en a fait 50. Le 13 septembre, le malade se plaint de nouveau de maux de tête. On fait une troisième analyse de l’urine, qui est encore négative. Il manque donc aussi la preuve de l'élimination postérieure du
mercure par l'urine.
Deuxième et troisième cas. — M. et Mme G.... Le premier a fait, il y a 6 ans, sa dernière cure de mercure contre la syphilis; d'après son dire, il est resté libre de tout symptôme demaladie depuis cette époque. Mariés depuisun an, sa femme présente actuellement les caractères ordinaires d’uñe syphilis secondaire. On leur ordonne à tous les deux le savon napolitain. Les frictions se font matin et soir pendant 20 à 30 minutes chaque fois. Après la dixième.
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friction, pour Mme G.., et la douzième pour M.G..., il ya de, la salivation. L'analyse. de l'urine indique dans les deux <as la présence du mercure.
.… Quatrième cas.l:M. S..., 13 mars 1881, a été atteint en 1880. Six semainesaprès l’infection, circoncision; quatre semaines plus tard roséole, affection de la gorge. 40 frictions, plus tard pilules, puis décoction de Zittman.
Depuis 4 mois on n’emploie pas de mercure. État actuel, roséole, phaquesmuqueuses àla gorge, acné capitis, anémie, vertiges, réflexe du genou très exagéré. L'analyse du mercure -avant, le traitement donne un résultat négatif. On commence. les frictions de savon napolitain, en frottant chaque-jaur sur une région différente. Après 41 frictions, le, malade :a augmenté de sept livres; son état général est amélioré, lès vertiges ont dispatu. La roséole avait disparu après- le deuxième pain de savon. Cependant l’alfection de la gorge persiste. L'examen de l'urine donne un résultat négatif,
On fait alors, à la suite des frictions de savon, des frictions d'onguentigris; après 32 frictions d’onguent et 17 de savon, les différents symptômes spécifiques ont disparu. Une nouvelle analyse de Furine est encore négative.
« J'ai traité encore quelques autres cas avec le savon napolitain, en obtenant un résultat négatif dans l'analyse des urines. Si l'on rapproche ces résultats de ceux positifs abtenus:par Vadja et Paschkis (3/4 des eas pendant la cure}, on peut être tenté d'en tirer la conclusion, que madgré mes deux cas positifs n° 2 et 3, l'absorption du mercure est plus diffierle par Femploi du savon que par celui de l’onguent. Mais une chose qui est à remarquer, c'est que dans les cas mentionnés où l’analyse de l’urine
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donnait un résultat négatif après l'emploi du savon napos litain, on obtenait ce même résultat négatif en employant l’onguent, ce à quoi on ne pourrait s'attendre après les analyses des auteurs susnommés. Pour faire la lumière sur cette question je fis continuer par M. le D' Schridde, pendant tout l'été et jusqu’à ce jour, une longue série d’analyses d’urines, qui donneront lieu à un autre article. Elles donnent ce résultat inattendu mais incontestable : c'est qu’on ne trouve pas souvent le mercure dans l'urine pendant la cure, mais que quelque temps après, dans Ja plupart des cas, or ne le trouve pas du tout,
« Eu égard à ce qui précède, et quoique ces résultats soient opposés à la théorie de Vajda et Paschkis, ainsi qu’à celle d'Oberlander (Voyez Revue trimestrielle de Dermat, et syphilis, 4880), les deux cas positifs 2° et 3° prennent une valeur d'autant plus grande, au point de vue de la comparaison des eflets du savon napolitain avec ceux de l’ouguent.
« Je dois reconnaître les deux préparationscomme d’égale valeur quant à ce quiest du passage du mercure dans l’urine. Donc, l'effet thérapeutique doit être à peu près le même,comme le prouve mon cas n° 4.
«Je dois donc conclure à l'intérêt capital qu'il y aurait à essayer dans une plus grande mesure le savon napolitain dans les cliniques spéciales de syphilis.
« Quant à la durée de l’emploi desfrictions avec le savon, elle ne doit pas être plus courte que pour l’onguent. On ne doit pas non plus frictionner fréquemment la même partie de la peau, parce que le savon mercuriel peut aussi produire un érythème de la peau. Le savon napolitaiu facilite au malade la possibilité de se frictionner lui-même. Pour les malades, et qui font \des cures de mercure, le savon
napolitain est une préparation fort commode. Etant d’une consistance ferme, il est facilement transportable: un pain de savon suffit pour trois ou quatre jours. Les places frictionnées peuvent être parfaitement nettoyées en un moment, grâce au savon même qui y reste adhérent : il suffit d'un peu d’eau. Le savon convient aussi parfaitement, dans les cas où l’on veut employer les frictions de mercure à l'insu du ‘nalade (ou plutôt de son entourage). Outre cela, il mérite la plus grande faveur comme moyen local et dans ces applications il doit remplacer l’'onguent gris. »
Dans la relation précédente, nous avons traduit chaque fois littéralement « grauer salbe» par les mots onguent gris; nous devons faire remarquer à ce sujet que l’on appelle ordinairement, en France, onguent gris, la pommade mercurielle simple, ne contenant que le huitième de son poids de mercure,'et non pas la pommade mercurielle double, ou onguent napolitain, à parties égales. Il est évident cependant que la préparation que le D' Schuster désigne indifféremment par les mots pommade mercurielle ou onguent gris, correspond bien à notre onguent napolitain, ou pommade mercurielle double du Codex.
Dansune autre communication particulière, le Dr Schuster nous avait déjà fait part de quelques résultats obtenus par l’emploi local du savon napolitain; dans plusieurs formes sèches spécifiques, il l'avait trouvé supérieur à l’emplâtre de Vigo.
D’autres expériences faites en France donnaient en même temps des résultats aussi favorables. L'efficacité du savon comme parasiticide, et la commodité particulière de son emploi dans ce sens, ont été misesen évidence bien des fois. Comme emploi local,le D' Ch. Linarix nous a commu-
niqué deux cas de psoriasis syphilitique, dans lesquels l’action du savon avait été ifort utile; d'autres. applications en ont été faites à l'hôpital St-Louis, ‘dans Le service de M. Lailler. Mais nous devons insister sur les expériences entreprises pour apprécier ses effets généraux, et son utilitécomme agent d'absorption mercurielle par la peau. |
Parmi les cas, assez nombreux, dans lesquels le savon napolitain a pu être ainsi utilement employé comme traitement général, nous rapporterons seulement les quatre observations suivantes. La première nous a été commu niquée par M. le D° Féré; les trois autres ont été prises dans l’importante consultation externe annexée à la clinique de M. le professeur Charcot, à la Salpétrière.
OBSERVATION li
Jeune homme de 20 ans. Chanere infectant au mois d'octobre 1881. Vient consulter vers la fin de: décembre de la même année, présentant à ce mom'ént-une série d'accidents secondaires, particulièrement des. plaques. muqueuses dans la gorge, et une alopécie très prononcée. .
On prescrit des frictions quotidiennes avec le savon napolitain me à 2 gr. Hg par jour.
” Après quinze jours de traitement, il survient une salivation assez forte. Interruption. L'état des plaques est alors stationnaire; mais les cheveux ont cessé de tomber, et l’alopécie est en woie.sérieuse de réparation,
Vers la fin de février, les frictions ayant été reprises, le malade n'a presque plus de ue et son état général est notablement amélioré. À ce moment. il est perdu de’vue. Cette observation sucéincte à seulement bien mis en évidence l’efficaeité du savonmapolitain et la réalité de l'absorption mercurielle après. son emploi.
OBSERVATION IT
Syphilis. Paratysie du moteur occulaire commun. Traitement spécifique ‘Guérison.
MmeS. vient consulternle 28 mars 1882.C'est une jeune femme, quiraiété mariée-deux fois. L'un de.ses maris «est mort avec des aocidents syphiltiques. Mme.$. 1'a eu de ses deux mariages qu'un enfant mort-né.
1 y'a un an, la malade éprouve de violentes douleurs de tête, qui offrent bien lesicaractères dela céphalée;spécifique.. Ces: douleurs survienment:surtoutlanuit;.elles oceupentla partie antérieure du crâne, :en-s'irradiant souvent dans la nuque du:côté droit. :Ces douleurs durent-deux outrois mois et:cessent. À peu près depuis la:mêmeiépoque, la malade ressentdes élancements très doulous reux dans les deux derniers doigts de la main droite. Enfin, des puis huitou dix:mois elle a beaucoup perdu de ses cheveux.
Tout d’un coup, elle awu dernièrementsa paupière droitetomber;: en même/temps elle:souffre beaucoup de l'œil affecté, elle éprouve dans cet œil des sensations:d’arrachement, dues papilles sont:dilatées.. Aucunedouleur dans les jambes. Abolition des réflexes rotuliens. | 6avril. — F malade :a ‘commencé depuis ‘huit jours un traitement spécifique ; on a-preserit : frictions avec lesavon napolitain, dosé à 2er. Hg, et 3 gr. d'iodurerpar jour. La malade assure que son:œil s’ouvreplus facilement.
9 avril. — I yaieu descolique modérées,:maiïs surtout:des éruptions sur les-ceuisses etsousles bras. On suspend le traitement pen- : dant‘trois jours,
Reprise dettraitement le 12 avril, bientôt suivi de la guérison, constatée: par des photographies comparatives, prises au ‘laäboratoire de la Salpétrière, avant et après le traitement.
OBSERVATION. III
Syphilis cérébrale. Crises épileptiformes. Epilepsie - partielle. Trois fausses couches. Traitement spécifique.
Mme L., 30 ans, est amenée parson mari comme sujet épileptique, au commencement du mois de novembre 1880. M. Charcot, après avoirinterrogé séparément ces personnes, conclut à une ancienne syphilis.
Mme L. n'avait jamais été malade avant d'être mariée. Elle a contracté un premier mariageil y a huit ans, dont elle a eu deux enfants très bien constitués. Elle s’est remariée il y a cinq ans, et a eu depuis 4 enfants. Lepremiera vécu cinq mois, lestroisautres sont morts. Il y a quatre ans, la malade a eu sur les bras et sur la poi-! tcine une éruption discrète de « petites plaques rouges », qui disparüt en deux ou trois jours. En même temps, elle se plaignit de: maux de gorge qui l'empêchaient d'avaler, etqui durérent une quinzaine de jours: N'a suivi aucun traitement spécifique.
Il y a trois mois et demi environ, la malade fut en proie à des maux de tête extrêmement violents, caractérisés ainsi : la douleur très vive, s’accentue le soir vers huit heures et surtout la nuit, au: point que pendant trois mois la malade n'a, pour ainsi dire, pas fermé l'œil de la nuit, Cette douleur semble partir d’un point localisé près de la suture lambdoïde, un peu en avant et à droite, pour: delà s’irradier! dans toutes les parties du crâne, et s'accompagner de douleurs dans les oreilles, les tempes, la mâchoire.et la gorge.
-Tout-dérnièrement, sans aucun prodrome, la malade au sortir. du lit servit affectée d'une « hémiplégie gauche » ; la face y participait, le membreinférieur seul n’était pas parésié. Enmêmetemps, se produisait ‘une aphasie, qui disparut en vingt-quatre heures, pour reparaître quelques jours après sans plus de durée que la première. fois. ; k é
Etat actuel. — La malade est enceinte de huit mois environ, et dans un état profond d'anémie; elle paraît très démoralisée, et peut à peine répondre. C’est vers le quatrième mois de sa grossesse qu'a éclaté la céphalie décrite plus haut, et ses douleurs ont persisté
Fe
mn dire
pendant plus de trois mois, jusqu’à cestemps derniers; quinze jours
avant la cessation de ce mal de tête, la malade s’est réveillée avec.
l'ensemble paralytique aussi décrit. Cet ensemble n'a duré que quelques jours. Nous ne trouvons plus de paralysie faciale ni d'aphasie, Il reste une paralysie légère de membre supérieur gauche, et aussi un faible degré de paralysie au membre inférieur gauche. Du même côté, les réflexes tendineux sont trouvés très exagérés au tendon rotulien, et aussi aux tendons du biceps brachial et du grand palmaire.
On prescrit aussitôt un traitement mixte, consistant en frictions avec le savon napolitain deux fois par jour, et trois grammes d’iodure.
16 novembre. — Il y a de l’amélioration. On prescrit de continuer la même médication.
8 décembre. -- Accouchement d’une petite fille vivante et bien portante. Le traitement n’a pu être institué que quelques semaines avant l'accouchement.
Le 20 janvier 1881, nous revoyons notre malade. On constate que les réflexes tendineux, pour les membres inférieurs, sont les mêmes des deux côtés. On interrompt lé traitement mercuriel, et on prescrit seulement deux pilules de Rabuteau après chaque repas. |
1er février. On retrouve la inême exagération du côté gau che, quoique la paralysie n'ait duré que quelques jours : ces réflexestendineux sont surtout exagérés au genou gauche, aucoude gauche, et aussitrès notables au poignet, On recommencera dans quelques jours le traitement avec les frictions de savon matin et soir, etl'iodure de potassium à 4 cuillerées 1/2 par jour.
15. Le savon est interrompu pour cause de salivation. Reprisesà divers moments,ces frictions n'ont guère été faites en résumé qu'avec une quantité totale de 20 gr. Hg. On prescrit maintenant de prendre au commencement de chaque repas, dans un verre à liqueur de vin de gentiane, huit gouttes de teinture de noix vomique et huit gouttes de teinture de mars tartarisée.
22, On donne un collutoire au chlorate de potasse pour combattre un reste de stomatite, et on continue le régime tonique.
5 mars. Onreprend pour 15 jours le traitement avec l'iodure
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de potassium seulement. Interruption le 20; puis régime tonique, fer, quinquina, vin de géntiane avec teinture de mars tartarisé.
7 juillet. Les règles ont disparu depuis quelques mois. Leu— corrhée. Les réflcxes restent toujours exagérés du côté gauche. On prescrit des pratiques d'hydrothérapie et une médication toniqué. ,
2 octobre. Nous avons des nouvelles de l'enfant, qui est en nourrice, toujours bien portant. Il a des cheveux laineux, le crâne bien conformé, et n’a pas eu d’éruption sur le corps. Rien de nouveau pour la mère, dont l'état général est décidément très amélioré.
OBsExvATION LV,
Atrophie papillaire. Crises ‘épileptiformes.' Amtécédents Syphyliiqu Traitements
A la fin d'octobre 1880, Mme F...se présente à la consultation de la Salpétrière, avec une lettre de M. Galezowski ; ce dernier la présente comme atteinte d’atrophie grise des papilles, avec des accidents épileptiformes, et voudrait connaître le diagnostic de’ M. Charcot sur la maladie générale.
L'on découvre qu’il y a eu des douleurs au niveau du tibia, il y a 6 ans; douleurs revenant surtout le soir vers cinq où six heures, ets’exagérant pendant la nuit. Elles ont duré deux mois environ. Il existe actuellement au niveau du tiers supérieur du tibia droit une tuméfaction très appréciable.
Plus récemment, la malade!la eu des crises épileptiformes ; la première au mois de juillet de cette année, la dernière en septembre. Ces convulsions débutent par le côté gauche, puis se propagent à la face, sans perte absolue de connaissance. Il n'y a rien aux membres inférieurs pendant ces attaques ; la malade ne tombe pas, 'et peut même continuer de marcher. La malade n'urine pas sous elle, ne se mord pas la langue. Maïs à la suite des accès, surviennent des troubles psychiques très marqués.
En ce moment même, Mme F.. est dans ‘un° état d’abattement complet; comme il lui est impossible de se conduire dans la rue, elle a été amenée à la consultation par une voisine. Ilestenfin très
difficile de savoir s'il s'agit d'une épilepsie partielle intéresant le
membre supérieur ou la face seulement; Famnésie chez. la malade
sers actuellement assez prononeée. :
‘La perte de la vue remonte. à deux mois. En explorant la senisi-
bitité, 6n conslite encore la perte de Fodorat à gauche, la diminu=
tion de l'outel du même côté; la malade distingue les couleurs. I y
‘a un peu de diminution de la sensibilité tactile à la face, du côté
penete. |
“Le 3 novenibre. Un nouvel examen de M. Galezowski donne les résultats suivants! : |
« La papille chez notre malade est blanche, avec âes contours légèrement diffus! la blaneheur n'est pas grisâtre comme dans Fataxie, maïs plutôt comme dans les affections vasculaires. J1 peut donc très bien’ sé faire que ce soit une affection syphilitique. Le
champ visuel interne dans l'œil droit et externe dans l'œil gauche
est rétréci. (Hémiopie partielle). La malade parle: par moments difficilement: Elle distingue les couleurs; mais an rés est très affaiblie/ Elle est fortement hypermetrope ». | On institue un traitement spécifique avec des nr de savon napolitain à 2 gr. Hg: par jour.
Le 25. La malade n'a plus eu dedouleurs, nid Ang ere Jlyaune
‘lamméfibration notable dans Fa vision, puisque la malade peut main- “tenant venir seule à l’hôspice, tandis qu'auparavant le secours d'une ‘’amié où d’une’ voisine Jui était indispensable. Elle commence en
effet à bien distinguer Fés personnes et les objets. L'aspect, extérieur, et l’état moral, sont de même notablement améliorés. On suspend le traitement pendant une semaine.
Le 8 décemphre. Le traitement a été repris depuis une huitaine. I n y a plus eu de crises épileptiformes. L'amélioration s'accentue. M. Galezowski trouve que les yeux vont mieux. La malade assure
‘qu’elle peut travailler un peu. Oninterrompt le traitement pendant
quinze jours. } Le 19. Nouvel examen de M. Solos:
n-enJeeonstate. dans les deux yeux de cette malade un étai station-
. maixe,; les papilles sont blanches. Il y a peut-être un peu moins de
trouble au pourtour de la papille, car il y avait là comme un peu de
‘suffusion. L'acuité visuelle est aujourd'hni moins prononcée dans
Tœil gauche qu'il y a 15 jours ».
On reprend les frictions avec L savon, et on donne en même temps l’iodure de potassium.
3 janvier. La santé générale est considérablement améliorée. - Engraissement, bonnes couleurs. La malade peut maintenant venir - toujours seule, et voit assez bien pour se conduire dans les circonstance ordinaires. Cependant elle ne peut pas lire, ni distinguer les détails des petits objets. 77 n’y a plus trace de la tumeur sur la face intérieure du tibia. Continuer le traitement.
Le 10.M. Galezowski écrit: « L'état des nerfs optiques s’est amélioré; l’infiltration péripapillaire à diminué; l'œil est pâle, mais n’est atrophié probablement que dans quelques unes de ces fibres ; la papille est assez vasculaire. La malade distingue les couleurs. Le champ visuel est libre, excepté dans l'angle externe de l'œil gauche. Avec les verres convexes n° 6 diopt. la vue est sensible ment améliorée. Ces lunettes sont nécessaires, car elle est fortement hypermetrope. »
3 février. — On suspend l’iodure et Les frictions, pour prescrire seulement : au commencement de chaque repas, un verre à liqueur de vin de gentiane, avec 6 gouttes de noix vomique.
À ce moment, madame F. est méconnaissable, elle dit qu’elle peut lire son journal avec assez de facilité; elle a repris ses tra- ‘vaux de couture et toutes ses occupations, elle jouit d’une santé générale très satisfaisante, et lorsqu'elle vient à la consultation ‘ mise avec une certaine recherche, il serait difficile de reconnaître ‘la malade presque sordide que nous avons connue.
Nos expériences ne sont sans doute pas assez multipliées, pour permettre de prononcer un jugement définitif sur le savon napolitain, comparativement à l’onguent ; nous pouvons dire cependant que, dans tous les cas où les frictions avec le savon ontété instituees méthodiquement, en vue de l'absorption, la réalité de cette absorption a été très manifeste, par ses divers effets locaux et généraux, En même temps, les malades semblaient accepter sans aucune répugnance ce nouveau mode de traitement, qui leur permet de se retrouver absolument propres en un instant, et ne pré-
sente plus les inconvénients multiples d’un onguent noir, pénétrant les vêtements de taches irrémédiables, et répandant trop souvent une odeur fade et désagréable.
En résumé, nous ne pouvons que souscrire aux conclusions du D’ Schuster, c'est-à-dire souhaiter de voir le savon napolitain servir de bases à des expérimentations régulières et prolongées dans les cliniques spéciales, dont les chefs, seuls autorisés, pourront porter un jugement définitif.
CHAPITRE V, | usb
Appendice pharmaceutique. 8
Nous croyons devoir ajouter ici, sous le titre d’appendice pharmaceutique, quelques nouveaux détails sur les prépations les plus importantes au point de vue de l’administration du mercure par la peau, c’est-à-dire sur le savon napolitain et sur l’onguent mercuriel double. Nous y joindrons enfin quelques autres formules des préparations mercurielles les plus usitées entopiques, pensant qu'il pourra être avantageux de les comparer, en les retrouvant groupées de cette façon.
Comme on pourra le voir par les quelques formules de savons mercuriels que nous avons pu rapprocher du savon napolitain, cette forme de savons médicamenteux est loin d’avoir été mise à contribution comme elle aurait pu l'être; c’est que l’on a trop jusau’ici négligé ou ignoré les véritables règles de leur composition. Pour être utiles, pour devenir des agents très actifs d'absorption cutanée, les savons médicamenteux, comme les pommades et tous les autres topiques, doivent autant que possible contenir leurs médicaments à l’état de corps simples, volatils ou volatilisables, puisque, après l’émulsicen de la couche grasse naturelle de la peau sous l’effet du savon, le contact direct des substances à l’état volatil, réalise bien les conditions les plus favorables à l'absorption. Mais pour cela, il est indispensable que le savon lui-même, pris comme excipient, soit très exactement neutralisé, car autrement on verrait se produire une série de décompositions secondaires alté-
rant le médicament ingrédié, et s’'opposant tout au moins à son efficacité, si elles ne le rendaient pas nuisible. A un autre point de vue, il est facile encore de comprendre que la neutralisation complète des pâtes est une condition indispensable, pour en faire des savons n'ayant pas d'action nocivesurla peau des malades. Sila plupart des onguents, et quelques emplâtres, peuvent actuellement devenir très irritants par suite d'acides gras ou résineux mis en liberté dans leur masse, et si l’onguent napolitain, en particulier, peut causer. des éruptions très pénibles par.sa seule rancidité, le même. inconvénient se produivait si l’on employait sans précaution une foule de savons actuellement dans le commerce ; mais ici, la cause déterminante des éruptions neserait autre que la présence d’alealis caustiques en ex. cès. Beaucoup de savons, en effet, retenant des parties de soude ou de potasse incomplètement-combinées par suite d’une mauvaise fabrication, dessèchent.et durcissent l'épiderme, irritent la peau,et tous les médecins savent qu’une foule d'éruptions cutanées n’ont pas d'autre origine. Cela est vrai surtout pour les savons mous de potasse (dits en crème), et pour les savons de soude faits par simple empâtage à la petite chaudière {dits à froid), qui retiennent toujours, avec leurs glycérines, et toutes les impuretés des. corps gras, une quantité notable d’alcali caustique en liberté ; ilest facile de mettre en évidence ce grave défaut au moyen du calomel, qui, appliqué sur ces savons, noircitimmédiatement.
Le savon médicinai lui-même (savon amygdalin du Codex). participe aux inconvénients des savons faits à froid ; et quoique préparé suivant des proportions fort précises, il ne doit servir aux usages pharmaceutiques qu’au bout de plusieursmois, c'est-à-dire lorsque sa saveur, antérieu-
rement caustique, est devenue douce, et qu’il ne noircit plus le‘proto-chlorure de mercure. |
Enfin, les savons de soude ordinaires, bien préparés à chaud sur lessives faibles à la grande chaudière, quoique bien préférables, conservent cependant toujours des proportions plus ou moins grandes d’alcalis noncombinés, et produisent au calomel une teinte grise plus ou moins foncée. Ce n’est qu'après un long temps d'exposition à l’air ,et découpés en tables, qu'ils sont ressuyés, et peuvent servir avec quelque garantie à la fabrication de bons produits.
Cette amélioration des pâtes, par leur contact prolongé avec l'air, doit être attribuée évidemment à l’action de l’acide carbonique normalement contenu dans l’atmosphère; et les proportions minimes et variables de ce gaz carbonique dans l’air, rendent compte en imême temps de la lenteur et de l'irrégularité des résultats. Aussi, avaiton songé, à plusieurs reprises, à produire spécialement de l’acide carbonique pour en fournir au savon en quantité, et hâter sa neutralisation. C’est à M. Mialhe que l’on doit les expériences les plus complètes et les fplus concluantes sur ce point.
Dans une communication faite à la Société d’'Encouragement (13 juin 1873), ce savant a démontré que tous les savons sont alcalins après leur fabrication, et qu'ils ont tous besoin d’absorber de l'acide carbonique pour perdre leur causticité ; que le volume de gaz ainsi absorbé est pro: portionnelà la quantité d’alcali caustique qu’ils ont retenu ea excès, et qui est transformé en bicarbonate, enfin, que cetté absorption s'arrête brusquement lorsque le savon, complètement neutralisé, n'ayant plus aucune action fâ4cheuse sur la peau et les membranes muqueuses, est devenu
tout à fait propre aux usages pharmaceutiques.
Le système employé par M. Mialhe consistait en une sorte de bain gazeux, le savon, découpé en copeaux minces, étant déposé sur des clayons, dans une chambre que l’on remplissait ensuite de gaz carbonique, Ce mode d’immersion exige un grand emplacement, des volumes d’acide carbonique énormes, et coûteux, en ce qu’ils sont forcément perdus pour la plus grande part, chaque fois que l’ouvrier, qui charge les clayons doit aérerla pièce avant d’y pénétrer. Le gaz est là stagnant, bientôt saturé d'humidité; le séchage devient alors lent et imparfait. Ces inconvénients sont tels dans la pratique, que, malgré l'importance des résultats entrevus, ce procédé, jusqu'ici, n'a pas pu réellement être utilisé d’une manière régulière et continue.
Cependant, tous les auteurs qui se sont occupés de l’absorption cutanée, étant unanimes à signaler l'extrême utilité des excipients qui peuvent dissoudre ou émulsionner l'obstacle sébacé, nous avons pensé qu'il devenaittout à fait indispensable de pouvoir obtenir enfin d’une manière sûre et facile cette neutralisation des pâtes de savons, puisqu'on aurait dès lors un excipient très favorable.
C’est ainsi que nous nous sommes donné pour tâche de rendre plus pratique le procédé indiqué par M. Mialhe, et nous sommes très heureusement arrivé à en supprimer les inconvénients, en obtenant, en même temps que la neutralisation complète des copeaux de savon, leur dessiccation rapide.
Notre procédé réalise une grande économie de temps, de main-d'œuvre et de gaz carbonique, en assurant la perfection des résultats, et sans le moindre danger de suffocation pour l’opérateur.
Il consiste en principe, à exposer les pâtes de savon, en
grande surface, à l’action d’une quantité relativement mi- Combret. 16
nime d’acide carbonique, mis en circulation continue, soit
par des propulseurs mécaniques, soit par l’application de la chaleur en un point donné du circuit, ce gaz étant en ou-
‘tre pendant son parcours soumis à des agents déshydra-
teurs qui le rendent constamment utilisable à nouveau. Une foule de dispositions diverses peuvent être utilisées pour les appareils destinés à réaliser pratiquemment ces données ; les plus commodes et les plus simples affecteront par exemple la forme de cloches venant recouvrir les cloisons superposées, ou d’une armoire à fermeture hermétique dans laquelle le gaz carbonique devra successivement agir sur toutes les surfaces de savon également étagées. Ces explications préalables étant données, nous pouvons maintenant passer rapidement en revue nos formules,
SAVONS Savon Napolitain. — (Procédé R. Combret.)
1° R. Huile de palme, suif pur, axonge, huile ce coco, proportions variables. Un bon mélange consiste à prendre simplement moitié palme et moitié suif,
Faites avec Q. S. de lessives de soude caustifiées, un savon dur bien cuit à chaud sur lessives, et soigneusement séparé.
Le savon étant refroidi en tables et ressu yé, on le met en copeaux. Il importe alors de le neutraliser exactement dans notre appareil spécial, à circulation continue de gaz acide carbonique sec et chaud. La même opération doit le rendre complètement sec. Ce savon ainsi purifié peut dès ce moment, en toute sécurité, servir d’excipient pour diverses manipulations pharmaceutiques.
Pour faire du savon napolitain, prenez :
2° Savon préparé comme ci-dessus. 4 parties de 3 20 TV op PR Pr han. Vs, ch
Ces proportions peuvent varier, jusqu’à P.E. au besoin,
mais le dosage au 1/5 nous a semblé remplir suffisamment les principales indications thérapeutiques.
On commence par éteindre le mercure métallique dans une minime partie de savon pulvérisé: l’opération doit être continuée à l’aide de broyeuses appropriées, avec des cylindres de petit diamètre pour éviter l’échauffement de Ja masse et la volatilisation du médicament. {l faut veiller avec soin au réglage des cylindres, qui doivent rouler serrés. Toute la masse doit repasser à la broyeuse un assez grand rombre de fois, jusqu’à ce que le mercure soit tout à fait invisible à l’œil nu et bien uniformément réparti.
On termine en pelotant sous forme de pains, de bâtons cylindriques ou de plaquettes, de la grandeur et du poids que l’on désire, en les réglant défininivement à la presse. Il yaun grand intérêt à se servir d’un mode quelconque de frappage dosimétrique, pour que les subdivisions des morceaux de savon soient indiquées à l’avance, avec l’indication très exacte de la quantité de mercure incorporée.
Ce savon de consistance dure est d’un emploi commode, d'un transport facile, et d’une conservation indéfinie. Cependant, il pourra être utile aussi d’avoir des savons napolitains de consistance moile ou pâteuse, pour abréger le temps des frictions, ou pour la pratique hospitalière par exemple. On pourrait alors se contenter de simples onctions, qu'on étendrait plus ou moins fort et longtemps avec très peau d’eau. Nous nous proposons donc, pour répondre à ces dernières indications, de faire préparer d’une manière analogue un savon napolitain, mou ou en crème, dans lequel la base sodique pour la saponification des graisses, sera remplacée par la potasse. La neutralisation de ce savon mou exigera pour le moins autant de soin que celle du savon dur; il resterait autrement très
irritant. Enfin, on pourra de même adopter un mode quelconque d'empotage ou d'empaquetage dosimétriques.
Savon hydrargyrique d' Anderson.
R. Bichlorure de mercure....... 1 gramme AltedolianSD: vaste ne roy 15 _ Savon: vert....: :)
DS | 0 Eau distillée. 2. n° {re PE Essence de lavande.......... l _—
Pityriasis versicolore. Onctions matin et soir, suivies de lavages, (Il se forme de l’oléo-stéarate de mercure.)
Savon mercuriel (Chaussier).
Onguent mercuriel.......... 7 grammes.
Soude caustique liquide ..,... 6 — Triturez l'onguent en ajoutant peu à peu la soude. Dans les maladies vénériennes, psoriasiques et herpétiques. 4 à 8 grammes en frictions (Cadet de Gassicourt).
Savon mercuriel (Hébert).
Mercure ......
..... See
|'2 125 Feétde daoliquer 522622 Be ve 20 f:".89 269. SRNAMRS.
P. Dissoudre dans matras.
D'autre part, faites fondre au bain-marie dans un vase en porcelaine.
Graisse de veau lavée......... ,... 030 grammes. On retire du feu et on ajoute le dissoluté mercuriel en ayant
soin de remuer jusqu’à ce que le mélange ait pris de la consistance. On prend ensuite :
Pommade ci-dessus. ...... ++. 150 grammes.
Soude caustique à 36°.,....., 60 —
On mêle intimement par porphyrisation ces substances, jusqu'à combinaison exacte ; on obtient ainsi un savon parfaitement soluble.
Il s'emploie comme le précédent.
Savon mercuriel (Dorvault).
On pourrait obtenir un savon unoléo-satérate ou oléo-margarate mereuriel, par double décomposition d’une solution de savon amygdalin par un autre proto nitrate de mercure. Le produit est blanc, solide, insoluble dans l’eau, mais soluble dans les corps gras. Il remplacerait avec avantage les pilules de Sédillot. Un mélange de 10 grammes de cet oléo-stéarate de mercure avec 90 grammes d’axonge, aromatisé avec 25 gouttes d'essence de citron a été indiqué par M. Jeannel pour remplacer l’'onguent gris.
L'emploi qu’on a fait de cette pommade awdispensaire de Bordeaux en a prouvé l'efficacité.
En remplaçant le proto-nitrate de mercure par du sublimé corrosif, on obtient un savon mercuriel à base de bioxyde, et par conséquent plus actif.
POMMADES
Pommade mercurielle. Onguent napolitain; pommade mercurielle
double.
R. Mercure ................... 500 grammes.
Cire blanches ts sous ue 40 — Axonge benzoïnée,.........:. 460 —
Faites fondre la graisse et la cire ; ajoutez le mercure avec une partie de ce mélange dans une marmite de fonte exposée à la chaleur de manière à maintenir la graisse demi-fluide, et triturez avec un bistortier jusqu'à complète division du mercure ; puis ajoutez le reste du mélange graisseux (Codex).
L'importance extrème de cette pommade comme mode d'administration du mercure par la peau, nous force à
donner quelques détails complémentaires sur sa préparation qui est longue et pénible, surtout si l’on suit exactement le procédé du Codex, car la demi-fluidité du corps gras n’est pas rationnelle. Aussi a-t-on proposé successivement un très grand nombre de modifications. Nous ne citerons que les principales : les unes, parce qu’il faut absolument les faire connaître pour les combattre, et les autres parce qu’elles méritent réellement d’être propagées.
Une première série de moyens, malheureusement trop employés parce qu'ils sont très efficaces pour éteindre vite le mercure, repose sur l'acidité ou la rancidité des corps gras. On prend par exemple, pour commencer l’opération une petite quantité de pommade anciennement préparée ; plus elle est vieille, plus vite le mercure disparaît, mais alors la masse nouvelle ne doit pas tarder, sous l'influence du ferment, à contracter dans sa totalité une odeur spéciale, fade, aigre et désagréable et surtout des propriétés fort irritantes ; il faut absolument proscrire de tels procédés, surtout lorsque l’onguent mercuriel doit servir à pratiquer des frictions méthodiques sur la peau des malades. En effet, les propriétés irritantes acquises dans cesfermentations particulières par les corps gras causent peut-être pour la plus grande part ces éruptions diverses si pénibles, que l’on a décrites sous le nom d’hydrargyrie cutanée ;elles peuvent en tous cas en être une cause déterminante et en aggraver les formes.
Il est doncextrêmementimportant que les médecinssoient bien avertis: on emploie trop souvent, pour abréger le temps d'extinction du mercure, des procédésne reposant que sur la rancidité ou l’ancienneté des corps gras, d’où pro. viennent pour les malades des éruptions eczémateuses très vives, prurigineuses et fort désagréables, qu’on n’a pas
probablement assez distinguées des manifestations cutanées de l’hydrargyrisme proprement dit.
Dans la même série, quelques autres procédés moins dangereux et certainement fort commodes pour le pharmacien, doivent cependant être aussi évités. Nous citerons celui de MM. Simonin et Coldely, qui consiste à liquéfier l’axonge, à la fairetomberenfiletlentement dansl’eau froide, à la placer alors très divisée à la cave,sur des tamis ou des claies; il se produit une sorte d’oxydation, et la graisse acquiert peu à peu la faculté de diviser le mercure plus facilement. Au bout de quinze à vingt Jours elle en éteint déjà de sept à huit fois son poids. Cette propriété va croissant pendant des mois et devient très énergique. On prend : 4 partie d’axonge préparée, 20 parties de mercure, et on les triture ensemble; quand le mercure est éteint, on ajoute peu à peu le reste en axonge fraîche. Ou bien encore on n'emploie que de l’axonge récente, mais quand on a trituré une première fois, pendant deux heures, dans un mortier de fer, on abandonne le mélange pendant vingtquatre heures, on le reprend le lendemain pendant deux heures encore, on l’abandonne de nouveau jusqu’au surlendemain, où deux dernières heures suffiront enfin pour une extinction parfaite. Ce dernier procédé est le plus anodin, mais il met encore en fonction une certaine oxydation du corps gras, favorisée par ces battages intermittents, et qui pourra se développer plus complètement ensuite et produire aussi quelques inconvénients.
Tout différents sont les procédés reposant sur l’adjonction de certaines substances balsamiques, dont l’action loin d’être favorable au rancissement de l’onguent, peut suffire au contraire pour en assurer la bonne conservation à l’état neutre et frais. Ces méthodes méritent d’être em-
ployées couramment, puisqu'elles ne peuvent nuire en aucune façon, qu'elles s'opposent même efficacement à la fermentation du produit, et qu’en même temps elles sont bien plus commodes pour le pharmacien.
Ces diviseurs balsamiques, en effet, éteignent le mercure avec une remarquable rapidité, et permettent d'obtenir un onguent irréprochable, beaucoup plus vite qu'avec les mélanges de graisses rancies.
On a proposé dans ce sens : un mélange à P. T. de térébenthine, de styrax liquide et de camphre pulvérisé (diviseur mercuriel de M. Pons). La pommade est alors préparée avec : mercure, 50 parties; axonge, 44, et diviseur mercuriel, 6 p. — La térébenthine et le styrax séparément ont été proposés par divers praticiens. La formule suivante, de M. Magne-Lahes, de Toulouse, donne de bons résultats :
DICTOUPR SRE ER TR 1.000 grammes.
Huile d'amandes douces..... 20 _ Baume noir du Pérou....... 20 — Axongeis À 1940018109 0 960 —
Le mercure disparsît rapidement dans l'huile et le baume ; la pommade est lisse, d’un bel éclat, bleue, d’une odeur agréable et d’une facile conservation.
Sans rien changer à la formule du Codex, que le modus faciendi, M. Lucien Le Bœuf, de Bayonne, a recommandé récemment un procédé très simple et très commode, qui consiste à diviser préalablement le mercure dans une teinture éthérée de benjoin, avec un peu d'huile d’amandes douces. On prend :éther sulfurique, 40 grammes; ” benjoin, 20grammes; huile d'amandes douces, 15 grammes. Combret. . 17
On dissout et on filtre, pendant ce temps, on pèse 1000 grammes de mercure dans un flacon fort à large ouverture,
bouché à l’émeri, d’une capacité égale à 6 fois environ le,
volu me de mercure, et l’on verse dessus la teinture éthérée. On agite alors vivement, en ayant soin de soulever de temps en temps le bouchon du flacon, pour permettre aux vapeurs d’éther qui se forment de s'échapper. Lorsque le mercure est réduit en particules très ténues, on laisse reposer quelques secondes, et l’on dilate la plus grande partie du liquide surnageant. On agite de nouveau fortement, et l’on obtient une sorte de pâte formée par le mercure extrêmement divisé, uni à une petite portion de tein— ture debenjoin. Lorsque cette première partiede l’opération a été faite avec soin, l'extinction complète du mercure dans le corps gras ne demande ensuite que fort peu de temps.
Pour cela, on fait fondre les 920 grammes d’axonge ré cente et les 80 grammes de cire prescrits par le Codex. Lorsque le mélange est refroidi, on en met la moitié dans un mortier de marbre et l’on verse dessus le mercure réduit en pâte. On procède immédiatement à une vigoureuse trituration, onjrince à plusieurs reprises le flacon qui contenait le mercure divisé, avec la partie de la teinture éthérée qu’on avait pris soin de décanter, et l’on ajoute chaque fois dans lé mortier. Après 40 à 50 minutes d’une trituration bien conduite, l’éther s’est évaporé, et l’extinction du mercure estcomplète. On ajoute le restede l’axonge, et 15 à 20 minutes de travail suffisent alors pour achever l'opération.
Nous avons nous-même, dans nos expériences, réussi à éteindre parfaitement du mercure sans aucuné peine:et dans un temps fort court, en employant soit de la poudre
‘de savon avec de la teinture alcoolique de benjoin, soit de Palcoolé de savon avec du baume du Pérou et un peu d'huile d'amandes, soit encore du savon seul en poudre très fine, ou enfin tout simplement du benjoin très finement pulvérisé sans adjonction d'aucune autre substance. D’ailleurs, il est reconnu que le mercure pur, longtemps agité avec où sans le contact de l’air, se transforme en une poudre noire (Ethiops per se), que l'on a prise pour du protoxyde dé mercure, mais qui n'est que du mercure parfaitement éteint ; il en est de même du mercure divisé par l’eau simple. En résumé, l’emploidés diverses substances balsamiques ci-dessus doit être fort utile pour abréger ce temps de travail mécanique, et l’on gagnera toujours à n’ajouter le mercure qu’à de l’axonge fraîche, et aprés lavoir lui-même divisé à l'avance, La pommade sera bien . meilleure et plus facile à bien terminer.
Pour constater la parfaité extinction du mercure dans laxonge, 1° ou frotte modérément entre deux doubles de papier gris la pommade mércurielle, qui ne doit pas laisser apercevoir de globules métalliques à l'œil nu; 2° on triture avec ‘un pilon de bois la pommade mercurielle, à l'obscurité, dans un mortier de marbre. Elle présente un éclat métallique remarquable quand cette -’extnction est insufisante.
: L'analyse à l’éther est un moyen excellent, pour reconnaître si la pommade mercurielle à parties égales contient la quantité de mercure prescrite. On doit suspecter tout onguent mercuriel qui ne plonge pas entièrement dans un mélange contenant en poids quatre parties d’acide sulfurique à 66° Bé. et, une partie d’eau. Il ne faut faire l’expérience que lorsque l’eau acidulée est refroidie,
Sous l'influence de la gelée, la pommade mercurielle
ER
laisse reparaître le mercure ; on peut encore obtenir la plus grande partie du mercure en dépôt métallique, en tenant pendant trente-six heures la pommade en fusion dans un tube. Une très faible portion (1/50° environ) du métal, sera retenue par la graisse à l’état d'oxyde, ou plutôt de combinaison savonneuse avec les acides gras.
Quelquesauteurs, Donavan, Christinson, Bœrensprung, etc., ont démontré quecette quantité de mercure en oxydation ou combinaison peut devenir plus considérable dès que l’onguent n’est pas très frais. Evidemment, lorsque la rancidité de la pommade met en liberté des acides gras, ceux-ci réagissent sur le mercure à la façon de l'acide oléique sur le cuivre, et il doit se former incessamment, pendant ces fermentations, des oxydes, puis des oléo-margarates de mercure. Mais c'est précisément là ce qu’il faut éviter le plus possible à l’aide d’une bonne préparation, bien loin de proposer, comme Donavan par exemple, de ne préparer la pommade mercurielle qu’avec de faibles quantités d'oxyde mercureux, en considérant le mercure métallique comme un surcroît inutile, et seulement la partie dissoute ou combinée comme partie active. Il est évident qu’il n’enest pas ainsiet quele mercure, seulement très divisé, agit directement à l'état de métal.
Il faut donc s'attacher, finalement, à prévenir la décomposition du mercure en l’incorporant dans une pommade bien préparée qui devra se conserver longtemps fraîche, neutre et non irritante.
Pommade mercurielle simple ou faible, onguent gris.
R. Pommade mercurielle à parties égales. : 100 grammes. Axonge benzoïnée..,...,.,:.......... - 800 — Mêlez. (Codex.)
Cette pommade contient le huitième de son poids de mercure.
Elle est surtout employée pour détruire les parasites. Projetée dans un vase plein d’eau, elle doit tomber au fond du liquide.
Pommade mercurielle au beurre &e cacao.
On la prépare en triturant 30 grammes de mercure métallique avec 20 gouttes d'huile d'œufs, et quand il est divisé, on le mélange à 30 grammes de beurre de cacao, qu'on a trituré dans un mortier chauffé. — Guibourt, au lieu d'huile d'œufs, prescrit d'employer “beurre de cacao, 15,5; huile d'amandes, 4; pour étendre : mercure, 20.
Cette préparation est rarement prescrite ; elle à été recommandée parce que le beurre de cacao rancit moins vite que l’axonge.
Cérat mercuriel.
R. Pommade mercurielle à parties égales, 10 grammes. Dem derGalien..s. 28e se. SRE 10 —
Mäélez. (Codex.) Employé surtout en pansements.
Pommade mercurielle (Sanchez).
PR CR nn nr nia mao nre ae ea e se 4 grammes. Camphre...... NP EN na S. 4HlO arte 4 — MOT 0 à roses ose PRE Er 4 — Beurre de cacao. ......... DOC DOC To 8. —
Cette formule à joui d’une grande réputation.
Pommade mercurielle opiacée.
Pommade mercurielle à parties égales. 10 grammes. Éérah/ODiACÉs cu RE ne LR oh fo à 10 —- Mélez.
Employée par 4 grammes, deux ou trois fois par jour, en frietions sur l'abdomen, dans la seconde période de la péritonite puerpérale, dans le cas où l’onguent napolitain irrite trop.
Pommade mercurieile composée (hôpital de, la marine. de Toulon.)
R. Onguent mercuriel...,....444,444. . …. 180 grammes. Fydraté dé Chaux Re. FR er nee 80 — Chlorhydrate J'ammoniaqué..,.:.,.... 8 — Soufre sublimé ....:.:..... ARRETE 30: —
Cette pommade est noirâtre, sèche facilement. Les proportions de sel ammoniac, de chaux éteinte et de soufre sublimé ont varié. Usitée pendant longtemps, pour prévenir la salivation, elle a donné, dit-on, de bons résultats.
Pommade mercurielle belladonnée (Velpeau).
R. Onguent mercuriel double............ 30 grammes Extrait de belladoné. ... 1... Or 4 — Mèlez.
Contre les engorgements lymphatiques.
Pommade mercurielle contre les pustules de la variole (Briquet).
R. Pommade mercurielle à parties égales. 30 grammes. Amidén . ..-sussemNsAssR ire senren 10. — Mélez,
On emploie ce topique plusieurs fois par jour sur les pustules varioliques, de manière à ce que la peau en soit constamment couverte. À l'avantage de ne pas couler.
On à proposé encore pour rendre l’onguent mercuriel moins coulant, de lui associer de la cire (1/4), de la poix noire (1/4). Le Dr Revilliod préfère le mélange suivant :
Onguent napolitain..........,..... 20 grammes. MAO La 4 28 0 STUNT TANT da 10 = xlycérine ..... Rene ee NT PET pic
Digestif mercuriel, KR: DIBeetE Simple . ..,:,.,:1.9159100 e 10 grammes. Pommade mercurielle à P. E. ...... (AUDE
Méêlez. (Codex.)
Contre les ulcères vénériens.
Pormmade de Cirillo.
Sublimé corrosif. 4 grammes. | Axonge 30 Ed (ancien Codex)
Dissolvez le sel à l’aide d’un peu d’eau. D’après Jourdan, Cirillo avait fini par ajouter un peu de chlorhydrate d’ammoniaque. Des formulaires, en effet, mentionnent cette addition. 4,0 en frictions
sous la plante des pieds.
Pour cette pommade, on peut remplacer l’axonge par l'huile d’a-
mandes douces et l’axonge balsamique.
‘Autre formule.
R. Bichlorure de mercure pulv... 1 gramme.
20 grammes.
M. Sur le porphyre avec un peu d’eau. Caustique substitutif. Dartres rebelles. Toxique.
Autre formule.
R. Bichlorure de mercure ..... LT rame 3 Chlorhydrate d’ammoniaque . j AOC Et enr see ire 8 grammes.
Triturez longuement dans mortier de verre où de porphyre
Caustique. Toxique.
Pommade chloro-mercurique (Mialhe).
Bichlorure de mercure....... 4 grammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque.. 8 — AXONnpeT Se Pre UE 30 —
Pour remplacer la pommade de Cirillo.
Pommade à l'oléo-stéarate de mercure (Jeannel).
R. Oléostéarate de mercure...... 1 gramme.
AO MEME Se stars e nte s 010 tele ; 4 grammes.
M. Onctions matin et soir sur les parties malades, après les lolions savonneuses. Eczema, ecthyma, impétigo.
Stéarate de bioxyde de mercure (Jeannel).
Acide stéarique cristallisé.... 67 grammes.
Bioxyde de mercure :.:,..... 13 — Fau-dishillée 2092-50; . 200 —
M. dans une capsule de porcelaine, faites bouillir en remuant jusqu’à dissolution de l’oxyde de mercure dans l'acide stéarique ; laissez refroidir. Décantez, séchez.
Autre pommade de Jeannel.
R. Stéarate de bioxyde de mercure. 1 gramme.
Axonge benzoïnée.......,..... 2 grammes.
Triturez le stéarate dans un mortier de porcelaine chauffé à l'eau
bouillante. Ajoutez l’axonge. Eczéma, ecthyma, impétigo, onctions matin et soir.
Autre formule (Jeannel).
R. Pommade cosmétique ou axonge
ROHZOINER eue Ci ee 20 grammes.
Stéarate de bioxyde de mercure 1 —
M. Eczéma de la face, du cuir chevelu chez les enfants, gourme, eczéma chronique impétigo. Onclions matin et soir, précédées de lavage à l’eau de savon tiède.
Pommade au calomel (Cazenave).
R. Calomel à la vapeur....,..... 7 grammes, Camphre pulvérisé ........ ue 1 — AXONO PAUL IRIS NATSE 100 —
M. Onctions dans l’herpès, l’impétigo.
Pommade mercurielle opiacée
R. Onguent mercuriel......... …… .. 80 grammes, EUROS PORN RENE 30: —
Laudanum de Sydenham...., *.....1.gr. 60 cent.
M. Pansement des ulcères.
| Pommade antiherpétique (Gibert).
Chlorhydrate amm.de mercure 0'gr. 05 cent.
AXE. Sas AE CET RMELE perde Camphire-. sm 46 ee fee evo 0 gr. 05
Dans les ophthalmies dartreuses.
Auttre formule (Gibert).
Cold-cream lég. alcal........ 30 grammes.
ton Précipité blancs ovvife st où ne 2 ur
CAPES AT A ES A À
Chlorhydrate de morphine.... 0 gr. 25 cent.
Combret, 18
+ DS TS " 138; — È Dust À & | | ans : an ei NC! M Pomméide rantiherpétique (Biett). Se [| fe [14 26 YSE É Pommade anti-dartreuse.
Turbith minéral: i.usacsine su sonsddugrämme. DOULE AT Re < 2 _ ATOS ee DEC OE 42 {=
if 4
Pommade antiherpétique (Cullerier). 1, A
Turbith minéral, laudanurn| &: :: AO4grammes, 0 1 AXONPE nd Cr REC ot .80 — SORT as nsc dec ER 5 —
Pommade antiherpétique (Ricord).
Cératisoufré..... éme TTI80IGPAMMES) .
Turbith midéral...,.,..,.,...: 1... 2000
Goudiômie. :.... 0, ASS 4 | {de JS | Eruptions sèches de la peau. bols 205 ttonsans .M
Pommade antiherpétique (Dupuytren).
Nitrate de mercure .......... 20 grammes.
Axonge meteo see sem rvcofspecele CL 80 : HTC {Hi } H Ro at a Dé daeen 10
Acide azotique... 5... 130 grammes.
MOPOUTE TE te ee ae enr 95 — 49414) ) Ÿ Pa
ATONPE NRA ATEN ;." 1780 _
Huile d'amandes douces...... 1.275 —
On piste l’axonge, ôn y ajoute la dissolution 'mércurièllé refroidieet on triture pendant une demi+heure‘en incorporant dans le mélange les-tiôis quarts de l'huile. Lorsque! la’ pommade ést dure on.
TE
= AS — la piste de nouveau, de manière à en faire une masse bien homogène, qui est lavée à! toif ou quatre eaux, pour enlever l'excès
d’ azotate acide. On laisse égoutter et on de le reste de l'huile en triturant, Pour. éviter les grumeaux, il ne se pister la pom-
ei! ft
aol O epnner SUR 8 400
Acide azotate à 1,42.......... 80,0 Dissolvez xftoiû' et vérsezdans un mélange fondu et à moitié refroidi (à 35°) de:
Axonge,\...... Sasstnes quasi 0408701 nat LUS EST PES LES LEE 400;0:
Agitez Dour avoir un mélange intime, et, lorsque la pommade commence à se solidifier, coulez-là dans des moulés de papier (Codex). Avant l’entier refroidissement, on divise la masse en petits carrés. Géélquespharmacopéesirecommandent de là fondré:une seconde fois pour éviter la forme irrégulière qu'elle prend dans les moules après läprémière fusion.’ D’autres mêlent et’ agitent ensemble le mercure; l’agide azotique, et l'huile dans un bain-marie légèrement chauffé; lorsque le mercure est dissous, le toutest versé dans l’axonge liquéfiée mäïs prête à s'épaissir. Employée en friction contre les dartres et FRAIS la Gas A'trop forte dose, elle occasionne larsulivation 0! |
un PemRade aatiprurigineuse de. Charvet.
R. Onguent itrin Me is ide 1 gramme, Pommade, camplirée..,....... © 20 — M. Onctions. réitéréés dans prürigo.
RRaRE à l'onguent ettrin- A Gard
| Ponmyé dates ce une, ds SES pEesl NES , Gamphre-palrérinés. DARCETCENTERCE EE L 7 { M. Eczéma troisième période. Pityriasisten énoehés
Pommade de (Monod).
R. Bioxyde de mercure pulvérisé. 2 grammes.
Camphre pulvérisé ........... 5 —- ARONRB IT Rs dr sert ess 40 —
F. Dissoudre le camphre dans l’axonge fondue au bain-marie, laissez refroidir, mêlez le bioxyde sur porphyre. Syphilides. Herpétides prurigineuses. Onctions légères.
Pommade contre le pityriasis (Mialhe).
Protoiodure de mercure..... 1,30 Bisulfure de mercure,..,...., 0,25 AXORÉDÈCE LE same 60,0 Essence de rose............. ; q.q. gouttes.
Contre le pityriasis du cuir chevelu.
Pommade au turbith minéral contre la teigne (Bazin).
R'AxonPe ES ee on 45 grammes.
Huile d'amandes douces..... } A { ä D 22 Gircérine Ses see \ Turbith minéral (sous-sulfate de mercure} ea 2e nds 1 —
M. Dans teigne faveuse, après épilations et lotions.
Pommade contre la teigne (Pinel-Grandchamp.)
Précipité rouge ..........0e 10,0 Carbonate de soudé sec........ 15,0 Snlfate de ZIHe,."..-3rée.0 6,0 Tuthiesaghf) ab siile Aacatases 6 4,0 SOMIPE De dre de sd see be ed 15,0 AKODSO meer cena e dom nasise 125,0
Enduire le soir les parties malades avec cette pommade et lesglaver le lendemain avec de l’eau de savon chaude,
Pommade d'iodure de chlorure mercureux (Boutigny
et Rochard).
Iodure de chlorure mercureux.. 0,75 Axoage tes. esse see 60,0
Mélez. Contre la couperose.
Pommade de protoiodure de mercure (Dorvault).
Protoiodure de mercure......, 1,0 Axonge benzoïnée ............ 20,0 (Codex.) Ulcères vénériens. Avec des quantités de protoiodure s’élevant de 10 centigr. à 1 gramme, M. Hardy emploie cette nommade contre l'acné.
Pommade de deutoiodure de mercure.
Biodure de mercure...s...... 1,0
Ulcères vénériens (Soubeiran).
Contre l'acné (Hardy) avec des quantités moinsffortes de biiodure (5 à 50 cetigr. pour 30 gr. d’axonge).
Pommade contre le lupus wlcéré (de Hardy).
RyAxongenisbouts «don au
Biodure de mercure....... AAA ET
On fait chauffer cette pommade au moment de sen servir pour liquéfier la graisse. On en étale une petite couche avec un pinceau, on n’essuie pas. Douleur pendant cinq à douze minutes.
Pommade contre l'érysipèle (Néligan).
R. Onguent mercuriel.........., 7 grammes.
Glycérine . sé. sseoroorsrrres 1 nus | N. Onctions. —
…Pommade de phosphate dé mercure (Albanq)«. :
Deutophosphate de. 1erturël. se 10,0 ATONPD es sie HR res LAS D Pour la résokution du bubomss crmrolee 0! asphol
Pommade de précité.blanes sien NefôM
Précipité blane............. 1,0 Axüngeraiii Rage Sen 00 DIS Essence ds Fos ue ane 2,0
D efficaces re les dartres- éueherdët Ho
olùta orriil Pomme de précipite rue br aaméait
Ah Ait où pommade d'oxyde rouge dé mercure. P.de ÿ yon. ep antipsorique. P. antrophthalmique de Pelleien, MERE ophthalmique rouge.
Précipitérbuge.............011911%0 9!
Pommade:tosat........,.... -15,0 (Codex):
C’est là la pommade pour les yeux dé‘ Ia’ véuve Scherrer qui à $e débrhel Hotel-Dieu de Iéyon; dans de ‘petits’ poté noirs” coniques. Suivant M. Alanore de Clermont-Ferrand: la formule authentique” de la der de l'Hôtel Dieu de Lyon serait n SRE beurre l’'axonge l'huile de ricin de 1. 6. cire; d’autres proposent de remplacer les corps gras par .la glycérines On: à remplacé aussi l’axonge‘par le beurre fondu et ajouté: Y'huile d'atièndes douces, 4; essence de rose, L goutte, .:,,,,,
ist n0 HESOUIQ M < 05 ijog jo ns n0 ,43821519 SI 10H8nmpif . Pommade-ophthalmique (da: Desault}. 4 11220" 11 0
Deutoxyde de mercure....... 1,0
Oxyde.de:zind'subliusasss sito on
lun Calme. sis: Arai 1,0
Acétate:de plomb grises, ,/01mpi@u dienn00 fl
Sublimé corrèsif. ON NN ARTE «0:15 = 6HTÈO «D FE
Pomnrade 8,0 -enoiionO Fi
Broyez avec soin (Codex). Préparation fort employée et fort eff cace dans les äffeétions oculaires, et surtout des paupières. Dans quelques pharmacies, pour cette pommade et les, analogues qui s’altèrent promptement, on est dans l'habitude de. tenir les substences mêlées et prophyrisées toutes prêtes à être incorporées dans l’excipient au moment du besoin.
Pommade ophthalmique (du Régent).
Renrrestrèsfrais ...,....... 18,0 hab 0 10, PP STE OPT
PAOUIPIRS Fouge. serve LU
Sel de Saturne... .....,..... 1,0 (Codex).
Pommade efficace et trèsiemployée. Selon quelques praticiens, la célèbre pommade ophthalmique de la veuve Parnier, de Saint- André de Bordeaux:;dant.la.recette .«exaçte:n'est pas connue se rapprocherait de celle ci-dessus, Cependant nous ferons remarquer que tandis que celle-ci s’altère au bout:de-quinze-jours:à un mois, ro se conserve en bon état au moins une année ou de
pH DA dite : de Saint-André de Bordeaux.
Acétate de plomb crist....... 5,20 Chloryd. T’ammon...ne meme … «0,60 UE PE PORARES D Reese 0e Oxyde rouge de Mercure, +... 38,20 Beure lavé à l’ eau de rose... 30
F.S. À. une pommade;que; vous, introduirez dans des pots de 8 grammes. Cette formule à été proposée par la Société de pharmacie de Bordeaux.
Pommade ophthalmique (de Sichel).
_Onguent napolitain. . nanas Ps 0 Extrait de belladone......... 4,0
-oEnifrictions/surilelfront-contre les ophthalmies ‘douloureuse ac- ‘compagnées' de photophôbie intense.
Pommade ophthalmique (de Desmares).
Sulfate de cuiyre............ 0,1 BEUITÉIAYÉ . + sale se ne eee ne te U Camphre.......... ARTS 0,2
Ulcération des paupières.
Pommade ophthalmique (de Galezowski).
R. Oxyde jaune d’hydragyre de 0,10 à 0, 20 cent. — vasseline blanche..... 10 grammes.
F'UMIGATIONS.
Fumigation de cinabre. (F.H.P.)
Cinabre pulvérisé........... 30
En Angleterre, on incorpore le cinabre dans de la cire fondue, disposée en forme de bougie, qu’on allume ousouffle, suivant qu'on ‘veut produire ou suspendre la fumigation.
Fumigation mercurielle.
Cinabre pulVérisé::::...,.,., 120 Olhban:... pr pre 80
” Jetez sur dés charbons ou'une pelle chaude,
Fumigations de Récamier.
R. Cinabre pulvérisé............ 1 gramme.
Protoiodure de mércure...... 0,5 décigrammes.
M, Pour paquet.F. 4 paquets semblables. Dans syphilis rebelles, ulcérations cutanées. La fumigation doit durer 20 minutes environ.
Er. .
Cônes au cinabre pour fumigations.
R.-Cinabre pulvérisé............ 20 grammes.
Charbon léger pulvérisé....... 40 —— Benjoin pulvérisé............ SEP Azotate de.potasse........... 20 _ Gomme adragante pulvérisée.. 2 — DEN RSS LT ESP Re de Q.S.
F. un mucilage de gomme et d’eau, ajoutez la poudre pour obtenir une pâte homogène. Divisez en 10 cônes, F. sécher à l’air libre. Chaque cône représente 2 grammes de cinabre. Accidents secondaires de la syphilis.
Cigarettes mercurielles [de Trousseau),
_R. Azotate de protoxyde de mercure ‘Acide nitrique....... MAT SE NUS MOT re de OT
Dissolvez, étendez sur nn papier collé de 20 centimètres de coté sur 15 cent. Faites sécher et pliez en cigarettes. Inspirez lentement dix gorgées de ces cigarettes plusieurs fois par jour dans affections syphilitiques du pharynx et du larynx.
& 1 grammes.
Bains.
Bain antisyphilitique, bain mercuriel où de sublimé corrosif. (Codex).
SUDIIMÉ CONTOSIT : : .- .. : eh F 20 Alcool à 90 c...... PR ANAS NES 50 Eau distillée Fe. ve
Faites dissoudre, renfermez le liquide dans un flacon que vous étiquetterez d’une manièré très apparente : « solution pour bain, » Vérsez dans une baignoire de bois contenant Q. S. d'eau pour un bain, i
Combret. 19
Devergie emploie des bains à doses progressives depuis 4 grammes, jusqu'à 32 grammes, en augmentant de 2 grammes tous les deux bains.
Solution pour bain. (Widelhind.)
R. Bichlorure de mercure....... 15 grammes.
Sel ammoniae... "PSS SM 15 — Eau... MTS AL 500 —
Faites dissoudre les sels dans l’eau, dans une baignoire en bois. Toxique.
Bain mercuriel.
Bichlorure de mercure....... 20 grammes.
Chlorure de sodinm........4. 20 — au vhaude 5 RETIRE 200 _
Faire dissoudre, M. à l’eau du bain. Toxique. Baignoire en bois.
Pédiluve mercuriel.
M. Deutochlorure de mercure... 0,2 décigr.
ÿ Faites dissoudre dans : eau | DUPB 440 20 ONE PE 1.000 grammes.
Contre exostoses, et tumeurs syphilitiques.
LOTIONS;, EAUX, COSMÉTIQUES DIVERS
Eau mercurielle simple (décoction de mercure).
Mercürecoulant...:...7.. 60 grammes, Eau commune. ............. 1.000 —
Faites bouillir deux heures dans un matras et décantez. Cette eau contient une partie de mercure à peine appréciable aux réactifs, mais qui suffit pour lui communiquer des propriétés.
14 Eaw mercurielle composée,
: (Liqueur de mercure ou ammoniaco-mercurielle. CURE PR MRONE De, à nus à L'gr,5 OA Es ARE ee à « < 1. +b1,
Eau distillée. suceuut, za 0.440720 grammes.
Cette solution contient qu sel Alemtroth. Sa formule varie beaucoup dans les pharmacopées. Il est important de ne pas la confondre avec les eaux mercurielles anthelminthiques ci-dessus.
Eau de Netitemberg.
Sublimé COLTOSIÉ, exp au ane 2 grammes.
MN € \ Pau GSALIÉS nr nc mie 320 — oisrontTeinture vulnéraire.:.1.:.,,.:. 60 —
Ether nitrique ad@uossu 1... 2 — Contre la gale (Guibourt).
M. Bouchardat indique pour la même cau s blimé corresif. ,,.....,,,.) 4 grammes.
-iuboiy 20 Açide chlorhyd. ale….... de: 30 = PT. oies trs a hnameaieroh:000 =
rE: D) « : L'Æ |
Eau phagédéenique.
Hydrolé mercuriel calcaire, Eau divine de Fernel. AB TLU ER li ADO EL: «13 "| à 5 Subhné corrosif.:::.,....... 0 gr. 4 "EAU de chaux... HÉAEE . 125 grammes.
{Guibourt). On agite avant de s'en servir.
En lotions dans les ulcères vénériens et pour détruire la vermine.
Eau phagédénique de Grindel.
Liqueur mercurièlle camphree.
SUDHMENCOTPOSIÉ 80 ee ere. se 2 grammes.
CHR. …. . is 2e stat C — ADO he es li ie 30 —
Pour détruire les condylomes {Phœæbus).
Eau phagédénique notre allemande.
Galomelesbaotesraihaite 4 grammes.
Eau de chaux OR 379 — Opium pulvérisé....use sd 4004 2 —
Agitez chaque fois.
Liqueur de Van Swiéten.
Solution antisyphilitique de Van Swiéten, liq. d'oxymuriate de mercure.
Bichiôr: demereure 207 0 1 gramme
Badipure nn at int 900 —
Alcoolà: 805 RNA Ter fr, 100 — (Codex).
Cette liqueur contien 1/:000 de son poids de sublimé corosif.
Le Codex fait remarquer que les diverses pharmacopées produisent des formules qui contiennent une plus faible proportion de sublimé corrosif (1/1152). Dose : une cuillerée dans un verre d’eau, de tisane ou de lait.
Liqueur de Van Swiéten modifiée (Mauriac).
R. Bichlorure de mercure.,,,..... 1 gramme.
AIGOC ER RA N N ES SN Eee 95 — MPOD. de MOPDUINE. NN, SEA 250 — Hydrolat de fleurs d'oranger. .... 100 — EAU GISUNISS. ee PIN Ne 550 —
F.S. À. Une solution dont chaque cuillerée à bouche renferme 0,02 centigr. de sublimé corrosif.
R. Bichlorure de mercure......... .… O gr. 40 Chlorhydrate d'ammon....:.... 1 — 4 Chlorure de sodium..........., l —
Ha eisee 2: ... 500 —
Dissolvez les sels dans l’eau, 1 à 2 cuillerées à bouche le matin ‘et le soir dans un verre d'eau sucrée, de gruau, de violettes ou ie lait.
Soluté ow liqueur oi normale... 1
Ron De Le Le .. 500 grammes.
DO RAM Roule deco x 1 — Selammoniac:.51.....,.. RE pos.
Blanc d'œufs........ one : n° 1. ; Sublimé corrosif.. EE ; 0 gr. 3
On bat le ins d'œuf dus Le on fltre , puis on fait dissoudre les trois composés salins et l’on filtre de nouveau. M. Mialhe a proposé de substituer cette liqueur à celle de Van Swiéten.. Elle contient 0 gr. 02 de sublimé par 30 gr., selon son auteur, mais cela n’est pas rigoureusement exact, une partie du sublimé corrosif étant séparée par le filtre à l’état d’albuminate mercuriel insoluble. La liqueur de Van Swiéten réformée est cette préparation contenant 1/4 de sublimé en plus.
Eau rouge d'Albert. (Lotion mercurielle d’Alibert.)
Sublimé corrosif.......... Es 4 grammes.
SECTE ÉCART 500 — RAD TE ae a dure a0 DRE Q.S.
pour colorer la solution (Foy).
En lotions dans les dartres vénériennes. I
YA Bu | h ! < {} Lotion parasiticide.
R. Sublimé corrosif. ............ 0,01 à 0,10 cent. Eatidis lé eee 250 grammes, Teinture'de benjoin:::....... 2 LAPS QUES
Pour appliquer avec une petite éponge. sur la région malade.
Lotion (de Boerhaave).
SUD II COPTOBLES Sao aisie meme e 0,2 décigr.
Eau distillée de rose ..,...... 520 grammes.
Faire dissoudre. Laver matin et soir avec celte liqueur les lieux infestés de poux et parasites.
Lotion contre la teigne (Hardy et Bazin.
R. Bichlorure de mercure... __ 1 gramme.
ANCOOPR 250 NAS NN ee Q.S, Eau distillée scsi se saut au 500 grammes
Faites dissoudre. Immédiatement après l'épilation passer sur le euir chevéla une éponge imbibée de cette solution, matin et soir | Véastut huit j jours.
Lotion mercurielle (Guibourt).
Sublimé Corrosif......:...... 0,4 décigr.
Hatdistilées" 1:30 125 grammes.
Lotion mercurielle (Adams).
Sublimé corrosif. .......,.,.. ‘ 0,5 décigr.
Teint de tântharid::.,:7.2: 15 grammes.
ESUL SH MER NRRE A RERRER 4 800, —
Dans le traitement delaigale. (Jourdan.)
Lotion mercurielle (Cazenave).
Bichlorure de mercure....::: 0,6 décigr.
Eau distillée.....,.......... 1000 grammes.
Alcool. ..: LAN SORT OS 200 1 CARRE... CA 2 —
Contre les démangeaisons.
Mélanges pour lotions de Biett.
R. Acide hydrocyanique ........ 8 grammes.
SUDIRÉ COPTOSIL, demo _ 0,1 décigr.
Emulsion d'amandes amëres... 500 grammes.
Lotions contre les éruptions prurigineuses.
Lotion Devergie..
R. Ioduredé chlorure mercureux. 15 grammes.
Iodure de potassium .........
Pan SU D. ere meou ae mm 8 — CNCÉRME. 1... recu
Humectez les surfaces malades tous les soirs avec un pincesu.
Lotion contre le pityriasis capitis, de Gaffard.
R.. Alec OU... 100 grammes.
Bichlorure de mercure....... 0,1 décigr.
Alcoolé de benjoin.......... 0,15 centigr.
Huile essentielle de cèdre de
NPC en -- sur de dl 2 gouttes.
Faites dissoudre. Mêlez. Humecter légèrement le cuir chevelu en écartant les cheveux, matin et soir.
Lotion (de Henry).
R. Bichloruré de mereure....:1.1911 0,20 centigr.
Eau distiliédfil. .......,,... 200: grammes." Alcoolat de menthe..…......... 15 . #70
Dans le cas de démangeaisons intenses.
r D oY Lotion contre l'acné (Hardy).
Bichlorure de ‘mercure :...:4, ** O1 'centigr. TUE ee: cet 100 grammes.
Alenolise A, PUR. ES GTA bioë fl
Une pe are à café dans un verre d’eau tiède pour lotion.
Vrai it 1 ati Ÿti PAL
Éotions contre les éphélides (Hardy).
Sublime... 0. MIA, oE 0,50 centigr.
Sukatécderiner 0408 2 grammes.
Acétate:de plomb. .….zuatreran 2 — Faudistilée, ." : om tutaA2D 4 di Alcool... ..8. A ÉTÉ 0e Q..S2ili
Pour dissoudre le sublimé.
Agiter au moment decs’en servir.. ct
\ Lotion contre l'eczéma (Pecten).
Amendes amères............... 40'grammes.
Sublimé corrosif . su." 0,40tcentigr.
Algopha: &f,0..,.. ie nee 10 grammes.
IDE ME DER NSES 5b.anhés ab 5250922
La formule re M. Hardy est : Sublimé corrosif, 0, 10 à 0 ,20; eau
distilléé; 100: On administré en nême M ‘des bains äthidéniiés ou des bains de vapeur. |
Eau antidartreuse du cardinal de Luynes.
Eau de rose. ..... s...,.. 250 grammes Care AN OITNNENS 010 15 — Sulfate d'alumine......... 12 — Sublimé corrosif...... FAP 6 -- Bis d'enrnionit, ou, no ] —
s'applique avec précaution en compresses dans les dartres. (Cod.)
Eau antipédiculaire.
Hydrolat de roses........... 110 grammes.
Eau mercurielle caustique... 15 —
Pour détruire le pédiculus pubis. (Cod.)
Eau de Guerlain (taches de rousseur.)
R. Bichlorure de mercure...,.... 0 gr. 10 cent. Eau distillée de laurier cerise. 1.000 grammes Extrait de saturne.......... 125 — Teinture de benjoin......... 15 <= ÉIERTS SUCRE RER 60 —
On ajoute la teinture à l’alcool et l’on mêle le tout.
Lotion de Gowland, liqueur de Gowland.
Amandes amères............ 90 grammes.
DR ET IE ds ee 500 .— Sublimé corrosif..........., 0,8 — Selammonite ss... À gr. 8 cent.
I PR OO HOMMES 15 = Eau de laurier cerise........ 15 —
On pile les amandes mondées ou dépoudrées avec de l’eau simple; on passe. D'autre part on fait dissoudre les sels dans l’hydrolat de laurier cerise et l'alcool et on mêle les deux liqueurs. Le Codex prescrit : sublimé 1,selammoniac {, émulsion d'amandes amères 480.
Combret. 20
On trouve dans les formulaires diverses préparations qui serapprochent beauccup de la lotion de Gowland. Nous citerons: 1° L’émulsion mercurielle de Duncan, qui se fait avec amandes amères 50,0, eau distillée 500,0, bichlerure de mercure 1,3;.2°,lermélange pour lotions de Biett préparé-avec acide de méd. 8,0,sublimé corrosif 0,1, émulsion d'amandes amères 800,0; 39le cosmétique de
Siemerling, composé de:
15,0, eau distillée de cerises 300,0, bichlorure .de mercure 0,3,
teinture de benjoin 20,0, suc de citron 15,0;4° l'eau Callidore pré. TE la
paration patentée anglaise comme la er ‘de Gowland et formule n'est pas connue. La lotion de Gowland, ainsi appelée du nom de son inventeur, jouit en Angleterre, depuis environ un siècle, d’une très grande réputation comme médicament.et, comme cosmétique. Les cas ou la lotion de Gowlandparaîtle:mieux réussir sont : le pityriasis, l'acné, quelques lichens et diverses formes de l’eczéma chronique. Lorsqu'on veut s'en servir on remue bien la bouteille on imbibe un linge avec lequel on lotionne la partie affectée. Dans certains cas, où laisse les compresses à demeure. Pour la toillette, on l’étend dans l’eau. Les Anglais.s’en servent pour donner de l'éclat et de la souplesse à la peau, pour combattre les gerçures, les irritations légères produites par le froid, la chaleur ou Fsation du rasoir. (Dorvault.) |
Emplätre » mercuriel, dit de Vigo.
(Emplâtre de Vigo cum mereurio. E. eo] gommé).
R. Emplâtre simple 5, 43344. ,2:02%000 grammes. Cire jaune. .... PEN Sd Sr ESS 100, — Poix résines... ST NUS 2 Encens puis. eee, 0 re 30 — Gomms amm. pulv.. :.:: 30 _— Bdeam bu... 2:20 nu 30 — Myrrhe pulv....... see : 30 =— SATA DIV Sens eee oi D . 20 — Mercure ,....:. RNA 600 — LÉTOORNE, ere «oi = ae OT Dre Styrax liquide GE : QU —
Essence de favandens. usa 10 =
amandes douces :30,0, amandes amères
Per:
“VOniréduit en poudre le bdellium, la myrrhe,l'oliban, etdeisafran. D'autre part, on triture, dans un mortièr:légèvémrent! chauffé, le mercure, le styrax, la térébenthine et l'huile volatile de lavande, jusqu’à la disparition" omplète des globules métalliques. On fait
pommade molle, on ajoute le mélange mercuriel, que l’on incorpore Ipar'abitatn. (CodéE.ye vs coauslom obsumeoy sl Siflorss 10 DEA ibient où il vient d'être préparé, l'éplâtre de Vigo bossède une teinte jaunâtre qu'il perd bientôt pour ne Cofisérveque * H'éouleur gris vérdatre qu'il doit auvmereure: L'émplâtré dé Vigo possède une odeur balsamique très prononcée du styrax: Il s'émmerge complètement dans un mélange d'acide sulfurique et d’eau marquant 1,426 — 43. B. à Plusieurs pharmacopées fort entrér du soufre, et s’én servent, concurremment avec latérébénthine, pour éteindre le mercure. D'autres pharmacopées mentionnent un emplâtre mercuriel plis Simple, où il entre’ ni gémme-résine, ni safran. LA masse est alors le diachylon simple. On y introduit lé meréuré, soit à l'état d’onguent napolitain (Mouchon), soitéteint dans la térébenthine par une trituration vigoureuse et non interrompue dans un mortier préalablement chauffé. c Jean de Vigo préparait son célèbre emplâtre, avec vingt parties de son emplâtre de grenouilles dans mercure (l’emplâtre ranarum Vigonis et à peu près l’emplâtre actuel diabotanum, plus le décocté de grenouilles, et en moins les extraits), et trois parties de mercure éteint dans une de térébenthine. , 1 Résolutif, fondant, antisyphilitique, etc.
Emplätre résolutif, ou des quatre fondants.
R. Emplâtre de savon. ........... 100 grammes. titine de CITE Sade eue * , = 100 He —— (de Vigo.cum mereurio. .5101k00 «5; —
-- «de diaçchylongommé,s, 100::::4—
sr0ïifaitdiquéfier enSémbté vestquatre sabstances en parties égales à une douce chaleur, dans un vase de terre ou de fonte, et on
mélange exactement par l'agitation (Codex). Employé quelquefois comme l’emplâtre de Vigo.
Liniment mercuriel ammontiacal.
R. Pommade mercurielle à P. E. 20 grammes.
Huile d’olives......... PARTS 20 — Ammoniaque liquide......... 20 —
On ramollit la pommade mélangée avec l'huile, à une très douce chaleur, dans un flacon à large ouverture; on ajoute l’'ammoniaque,
et l’on mélange par une forte agitation.
Ce liniment a été employé pour amener la résolution de bubons
indolents.
Mercure gommeux de Pleuck.
R. Mercure... RATS EL cire 10 grammes.
Gomme arabique..... see 30 — SIROD AIACOUG. 2.2 4 —
On éteint le mercure par trituration. Ce médicament est également employé à l’intérieur.
Baume mercuriel de Pleuck.
R. Mercure, 7, 70e A RD 8 grammes.
Oléo-résine de térébenthine... 4 _ AXODDE » de mec PERRET 24 ee Onguent d'Arcœus......... se 34 — Calomel à la vapeur.......... 1 —
Eteignez le mercure dans la térébenthine, Ajoutez par trituration les autres substances. Pansement des ulcères vénériens.
Bougies mercurielles (Dorvanet).
R. Calomel.....….… re tetomter ere sta 1 gramme. Cire blanche. :,..... ARRETE 20 —_ Beurre de cacao... ., 14448, 2 —
F. fondre. M. pour faire des bougies. Ulcérations syphilitiques de l’urèthre.
Bougies mercurielles. (Pleuck).
Cire jaune....... LRU «+. 180 grammes.
Extrait de Saturne. ..... .….. 15 — CRE mn mlie lens etc ue 3 —
Bougies mercurielles dissolubles.
R. Sublimé corrosif............ 0 25 centig.
Extrait d'opium!......1:... 4 grammes.
FOUSVES. Et ER AE A ” 60 — Gomme arabique............ Q. S.
F.S. A. Une dissolution épaisse, dans laquelle vous plongerez les mèches à plusieurs reprises, en faisant sécher chaque fois. Dans la
Bougies mercurielles, de Falk.
R. Térébenthine............... 4 grammes.
Résino laque TE ss. 1e — Emplôtre mercuriel.......... 60 — Mercure doux...... rene 8 Précipité rouge..." 2 gr.5
F. S. À. (Piderit).
Bougies avec l'azotate de mercure.
He Oo en uso 180 grammes.
A CA a CO PETITE 30 — Protonitrate de mercure liqu.. 8 —
F.S$S. A. (Swédiaur).
Suppositoires mercuriels (Béral).
BR. Beurre de caca0.:........….. 16 grammes.
Onguent mercuriel........... 6 — LU dot pr ace 2 —
de. à ” 2 D] ; an ; £ È ER ee rl
Ha | = | 2h. _—. de E . da a
dx 1 F x ie e À Sublimé von bre Done el» ete elio ts
| * LS ; 7 Fe È : ue _Chlorhyc rate de MAD M De RE 4 \ À _ ; à 4 Re HA set a Ù = de Se “s\buozaihs s ps LE dr , aus a * É RL: 54 ee (14 eee three a” 4 | Ro me le mercure et de SOA aug @ LS 7. | e Eau di eu ni lcctire 0 GPU the "4 pr < ; Lecue ss 9upidets oatmof), je ii, à à: Solution de Staub. wi : de à > .
: sel xéisguolq anov otfswpal ace h se2isqà noiwioneib sntf A @ A 12 : “Le “al aus Lide Bichlorure, de smerçare. mennçprlgneSentoéa - + k ner dé Chiorure d’ammonium (ossi 4) mis Si sa 4 M Chlorure de sodium........... 4gel5 — s _ Eau disiihée sh 2eWs ess esse: de PARIS Le er | 20° Faites. de axtre part une solution ainsi composée: Æ 7 ca Fr: Re L ; Fan-distilée.. 0200" MOMIE PRES A = ; Li Re D | a Se x ; ho 125 grammes de se Eee 2e agi rot dtigioèn À É = RES . Mélez les deux liqueurs et filtrez. es : L(tHaBF EC AT En Ë re : Voir aussi injections de peptones mercuriques, de FOR d& _ Martineau et Delpech, etc. 20 RES”
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SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES
Anatomie et histologie normales. — De la membrane hymen.
Physiologie. — De la menstruation,
Physique. — Electricité statique. — Appareils.
Chimie. — Des corps gras.
Histoire naturelle. — Des légumineuses.
Pathologie interne. — Péricardite.
Pathologie externe. — Hydarthrose.
Pathologie générale.—Des rechutes. De {a convalescence. Médecine opératoire. -— Des ligatures.
Thérapeutique. — De la médication tonique.
Pharmacologie. — Des dissolvants, des teintures et ex-
traits.
Hygiène. — Des tempéraments. — De l’alimentatiôn. Médecine légale. — Des noyés et asphyxiés.
Accouchements. — Symptômes et diagnostic de la grossesse.
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549919_0078. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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