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Les Lecons de thérapeutique comprennent trois volumes ainsi divisés @

ire séarm. — Les médications. — Médication désinfectante. — Médication
sthénique. — Médication antipyrétique. — Médication antiphlogistique.

2c stae. — De l'action médicawenteuse. — Médication® antihydropique.
Médication hémostatique. — Médication reconstituante. — Médication
de I'anémie. — Médication du diabéte sucré. — Médication de l'obésité.
— Medication de la douleur.

a* ~tnne. - Médication de la douleur (suite). — Médication hypnotique. —
Médication stupéfiante. — Médication antispasmodique. — Médication
excitatrice de la sensibilite. — Medication hypercinetique. — Médication
de la kinésitaraxie cardiaque. — Mcdication de I'asystolle. — Mdédication

de l'atagie et de la neurasthénio ecardiaques. ’
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LECONS

THERAPEUTIQUE

(TROISIEME SERIE)

PREMIERE LECON

De ’enseignement de la thérapeutique. — Vues complémentaires sur
I'action médicamenteuse,

MEssIEURS,

Nous avons & poursuivre ensemble des études diffi-
ciles. Permeltez-moi de me mettre tout d'abord en
communion d’idées avec vous en ‘comsacrant celte pre-
miére lecon & quelques vuies généeales.

Mon intention est de vous rappeler succinctement
quelle est la nature de mon enseignement, puis de vous
donner quelques notions complémentaires sur un sujet
que j'ai traité au début de mon précédent cours, 1'ac-
tion médicamenteuse.

Vous savez que la partie extrémement importante
de nos connaissances, désignée sous le nom de théra-
peulique, comprend deux parties distinctes : la pharma-
cologie et la thérapeutique appliguée. Ces parties ne se
différencient pas tant par le but a atteindre que par la
méthode applicable 4 I'étude de chacune d’elles.

La pharmacologie s'occupe des moyens thérapeuti-

ques et de leurs effets sur 'organisme sain. Elle s'in-
G. Haves. — IIL |

Pharmaco-
logie.
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quiéte d'abord de leurs qualités organoleptiques: de
leur provemance, de leurs propriétés physiques et chi-
miques, des formes sous lesquelles on peul les uliliser.
Cetle branche de la pharmacologie, désignée sous le
nom de matidre médicale, emprunte ses connaissances
a I'histoire naturelle, & la physique, d la chimie, a la
pharmacie. Grace i I'excellent enseignement de notre
collegue, M. Regnauld, je n'ai guére & me préoccuper
de cette parlie de nos études. Mais la pharmacologie
comprend encore la descriplion des effets dits physio-
logiques des moyens thérapeuliques, c’est-d-dire la
pharmacodynamique. Cette branche offre pour nous le
plus grand intérél. Elle s’appuie essentiellement sur
des expérienees failes dans des condilions relativement
simples, celles qui sont corrélatives de I'élat le plus
normal. I'é¢lat de santé.

Quelques-unes de ces expériences peuvent dlre exé-
culées sy I'homme, mais seulement dans une mesure
tres limilée, cur eHeé ne sont pas sans danger®et trop de
fois le sele de confr?rbs dévoués nous a fait déplorer
des accidents morlels.

Les essais sur 'homme peuvent rendre de grands
services pour divers molifs. Tout d'abord, un cerlain
nombre d'agenls déterminent des effets variables suj-
vaol les espéces animales. D'autre part, 'homme seul
peul rendre comple de cerlains phénoménes subjeclifs,
tels que ceux qui consistent en perturbations légéres du
colé du ~v~teme nerveux cérébral el sensoriel. Les effels
de la quinine, de l'acide salicylique, de quelques alca-
lodes employés a petites doses, ne peuvenl élre re-
connus qu’'apres avoir ¢lé ¢prouvés par une personne
capable d'exprimer ce qu'elle ressent. Mais, outre le
danger que je viens de vous signaler, les éludes de ce
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genre ont encore I'inconvénient de ne pouvoir nous faire
connaitre que les phénomeénes produits par les faibles
doses, dites thérapeutiques. Les mémes agents sont dés
médicaments ou des poisons suivant les doses auxquelles
on les emploie, et il impl}rfe de se rendre compte des ef-
fets des diverses doses. 11 faut, de plus, pouvoir interro-
ger les grandes fonclions dans des conditions détermi-

nées et enregistrer & l'aide des instruments les plus

perfectionnés les modificalions subies par ces fonctions.

De 1a T'obligation d’étudier la pharmacodynamique
et la toxicologie chez les animaux & 'aide de la mé-
thode expérimentale. Cette méthode, toute francaise,
inaugurée par Magendie, portée 4 un haut degré de
perfection par Cl. Bernard, nous a rendu et nous rend
chaque jour les plus grands services.

La thérapeutique appliquée suppose connue la phar-
macodynamique, elle s’appuie, de plus, sur une science
spéciale, Cune élude plus complexe sinon plus diffi-
cile, la pharmacothérapie. Celle-¢i ne reléve plus de la
méme méthode. Les notions qui,la contiluent sont ac-
quises au lit du malade. C’est assez diré que nous su-
bissons alors étroitement les conditions dans lesquelles
nous recueillons nos observations. Nous ne sommes
plus maitres de les faire varier comme lorsqu’il s’agit
de résoudre les probldmes relatifs & I'analyse physiolo-
gique des phénoménes & I'aide de la viviseclion. En un
mot, nous faisons de 'observation pure, c’est-a-dire de
I'empirisme.

Mais ne croyez pas, d’aprés le sens attribué habi-
tuellement & ce terme, que 'empirisme mérite nos dé-
dains. Dans les remarquables pages ou Cl. Bernard a
exposé avec une grande lucidité les caractéres de la
méfhode expérimentale, il a fait remarquer trés judi-

Pharmacothé-
rapie.
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cieusement que 1'empirisme est le premier degré de Ia
science. J'ajoute que I'observation pure des phénome-
nes acquiert la méme porlée scientifique que I'expéri-
mentation lorsque nous savons nous rendre exactement
compte des condilions dans lesquelles ces phénomeénes
se produisent.

La pharmacothérapie, tout en relevant de 'empi-
risme, peul donc revélir les caractéres d'une science
au méme litre que la pharmacodynamique. A cet égard
elle < ¢st de nos jours considérablement perfectionnée.

Il v a peu de temps= encore, nous n'avions dans la
plupart des cas que des notions tout a fail insuffi-
sanles sur les condilions créées dans l'organisme par
les divers élats morbides. Nous ignorions, en d’autres
lermes, quel étail I'étal du sujet sur lequel nous obser-
vious un effet thérapeutique. Les progrés considéra-
bles réalisés depuis peu en pathogénie nous ont apporté
des lumiéres nouvelles sur ce point important. Ai-je
besoin de vous citer les découvertes faites récemment
~ur le processus infectieux, les travaux enlrepris ponr
déterminer avee précision les divers troubles de la nu-
trition dauns lex maladies tant aiguis que chroniques”
Vouili pour ce qui concerne e qu'on peut appeler le
terrain de nos aclions médicamenteuses.

Regardez maintenant d’un aulre colé. Nous n’avons
pas fait moins de progrés daus I'étude des phénomeénes
provoquc~ par les médicaments. Des procédés réclle-
ment scientifiques nous ont permis d’apprécier les mo-
dificatious du pouls, celles de la constitution des urines,
les altération~ morphologiques et physico-chimiques du
~ang, les variations de la tension sanguine, les fluctua-
bons dans la deperdition de chaleur par la peau, les
altération~ dans la composition dn «uc gastrique, elc.
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On peut actuellement, pour peu qu’on le veuille, apporter
3 la description des effets dits thérapeutiques une ri-
gueur égale & celle qui préside aux travaux de labora-
toire. La pharmacothérapie permet donc d’enregistrer
avec précision les phénomeénes et de déterminer les con-
ditions dans lesquelles on les observe; elle tend ainsi
a revétir de plus en plus les caracteres d’une science et
arivaliser & cet égard avec la pharmacodynamique.

Mais ces deux sciences, la pharmacodynamique et la
pharmacothérapie, étant supposées connues, ne peu-
vent étre considérées que comme les bases de la théra-
peutique proprement dite. Celle-ci, dite aussi thérapeu-
tigue appliquée, est encore autre chose. Je I'ai définie,
aprés beaucoup d'autres, la connaissance des indica-
tions et I'art de les remplir.

Un exemple trés simple vous permettra de compren-
dre ces distinctions qui, au premier abord, peuvent
vous paraiire un peu arbitraires. Prenons la digitale.
La matiére médicale nous renseigne touchant sa pro-
venance, sa constilution ; elle nous fait connaitre ses
principes actifs, les diverses formes sous lesquelles elle
peut étre utilisée. D’autre part, & I'aide de la méthode
expérimentale, la pharmacodynamique nous apprend
que la digitale est le type des poisons du ceceur.

A son tour, la pharmacothérapie nous dévoile ses
propriétés médicamenteuses. Elle nous fait voir que,
tout en ne produisant pas de diurgse cher les individus
sains, elle doit étre mise au premier rang des diuré-
tiques en cag d’hydropisie par troubles mécaniques de
la circulation ; elle nous montre aussi que fout en déter-
minant & certaine dose de I'arythmie, elle est un des
meilleurs régulateurs del'action cardiaque quand celle-
ci est perturbée par le fait de la maladie.

Thérapeutique
appliquée.
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Transportons-nous maintenant, avec ce bagage de
connaissances, au lit d'un malade. 1l faut que nous sa-
chions dans quel cas la digitale sera indiquée, a quel
moment d'une évolution morbide ce précieux médica-
ment devra intervenir; sous quelle forme el-a quelle
dose il conviendra de le prescrire; pendant combien
de temps cetle prescription devra étre maintenue.

Evidemment, nous prendrons en parlie pour guide de
nos déterminations les notions que nous avons acquises
louchant les effels physiologiques el médicamenteux
de la digitale et de ses divers principes constituants;
mais je dis en parlie seulement. C'est la connaissance
précise de notre malade, de son état morbide, qui nous
permelira d'apprécier 'opportunité d’une intervention
i l'aide de la digitale, el qui nous indiquera dans quelle
wesure celle intervention doit avoir licu. En d'autres
termes ce sonl nos connaissances cliniques qui nous per-
mettent d’appliquer pour le bien de nos malades les no-
tiuns fournies par les diverses sciences que nous venons
d’énumérer. Avant d'agir nous ¢lablissons un ra&)’port
entre . l'indiquant et I'indiqué » pour employer une ex-
pression fort juste quoique ancienne. La thérapeulique
proprewment dite, pratique, est donc une science d'ap-
plication, un art si vou~ voulez, en un mot, un complé-
ment des éludes cliniques.

Ces quelques considéralions vous montrent, Mes-
sieurs, que l'enscignement qui m’est confié est extré-
mement vasle, car il comprend i la fois la maticre
médicale et la thérapeutique. Laissez-moi done vous
répéter ce que yai ditil y a dix ans déja et ce que jai
redit souvenl, I situation étant restée la méme

Mon enseigznement comprend deux parties naturel-
lement distinctes, ainsi que nous venons de le voir, par
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la méthode dont reléve chacune d’elles: un enseigne-
ment expérimental, un enseignement essentiellement
clinique.

L’enseignement expérimental, le seul qui devrait étre
fait dans 'amphithéatre, pourrait comprendre 4 la fois
la pharmacodynamique et la toxicologie, puisque les
mémes corps sont médicaments ou poisons suivant la
dose & laquelle on les administre. Quant a I'enseigne-
ment de la thérapeutique pratique ou appliquée, auquel
on rattacherait celui de la pharmacothérapie, je ne
pense pas qu’il puisse se faire d’'une maniére satisfai-
sante en dehors de I'hdpital. C’est au lit du malade
qu’il faut étudier les effets des médicaments et discuter
les indications thérapeutiques.

L’enseignement de la matiere médicale et de la thé-
rapeutique devrait donc étre dédoublé. La nécessité de
celte réforme devient d’autant plus pressante que le
nombre des médicaments augmerlte pour ainsi dire
chaque jour. Aussi faut-il souhaiter que I'on ne tarde
plus & imiter, dans notre faculté, ce qui existe depuis
longt®mps dans nombre de facultés étrangeres, en
créant un cours clinique de thérapeutique.

En attendant, je me suis appliqué & remplir mon vaste
programme d’une maniére aussi pratique que peut le
permettre un enseignement théorique.

Mes devanciers ont cru bien faire en subordonnant,
pour ainsi dire, la thérapeutique a la matidre médi-
cale. lls prenaient pour point de départ le remede et,
apres I'avoir étudié, ils faisaient I'hisloire de ses prin-
cipales applications thérapeutiques. -C’est d’apres le
méme plan que sont concus la plupart des traités dits de
thérapeutique, ouvrages qui ne sont en somme que des
{railés de pharmacologie (matiére médicale et pharma-
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codynamique). Celte manieére de procéder m’a paru
faire trop bon marché de la thérapeutique proprement
dite. Je me suis donc placé a un autre point de vue.

Dans I'impossibilité de vous présenter des malades et
derechercher avec vous, pour chaque cas particulier, les
indications & remplir. j'ai pris pour base de mes déve-
loppements thérapeutiques les éléments des maladies,
lesquels suscitent des indications relativement simples.
Ce procédé m'a permis de discuter devant vous les
principes ¢lémentaires de la science si difficile el si ins-
(ructive des indications. \ celle partie fondamentale j'ai
~ubordonn¢ la pharmacologie. Je n'ai eu pour cela qu'a
faire en temps opportun I'étude des moyens propres a
remplir les indications ressortissant & chacune des mé-
dications que I'¢tude des éléments morbides nous a
fait concevoir.

Des la prochaine lecon je continuerai ce genre d’en-
~cignement en poérsuivant avec vous I'histoire rai-
sonnée el pratique des médications.

Mais auparavant, je crois ulile de vous présenter
quelques cousidéralions complémentaires sur la ques-
tion de I'action médicamenteuse déji débattue devant
vous Fannée derniére, mais toujours pendante et pleine
d'actualiteé.

Les progres de la thérapeutique ne dépendent pas
uniquement de la découverte de nouveanx moyens.
Beaucoup d'entre eun, apris avoir suscité un enthou-
sldsme exagére, apres avoir fait naitre des espérances
prematurées, vont pileusement grossir la liste déja si
longue des remides tombes daus Youblr.

Lo~ travaux concernant Fétude délicate ot laborieuse
des processu~ morbides, quoique en apparence élran-
gers i nolrc domaine, ont une portée pralique consi-
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dérable. La thérapeutique doit s’efforcer d'appliquer
ces conquétes de la pathogénie, et je viens de vous rap-
peler combien il lui importe de connaitre exaclement
la nature des modifications produites par la maladie.
C'est de cette nature, effectivement, que dépendent les
actions que nous devons exercer.

L’année derniére je vous ai présenté un tableau rapide
des horizons nouveaux ouverts & la thérapeutique par
la découverte del'origine microbienne des maladies in-
fectieuses. Mais je n’ai pu insister sur le role que les
actions chimiques paraissent jouer dans I'infection ou
dans les effets thérapeutiques de certaines pratiques. Je
croisutile de revenir briévement sur cette question qui
semble se préciser et s’'élargir sous l'influence des re-
cherches les plus récentes.

Lorsqu’il y a quelques années la pathologie micro-
bienne entra dans le domaine des applicatlions prati-
ques, on se préoccupa uniquement de détruire les mi-
crobes qui paraissaient étre la seule cause des accidents
morbides.

Les microbicides ne tardérent pas a occuper le pre-
mier rang parmi les médicaments et cela, non seule-
ment dans la pratique chirurgicale, mais aussi dans la
thérapeulique des maladies internes.

Détruire les microbes ou tout au moins nuire i lear
développement & l'aide d’agents exercant sur eux un
effet toxique, tel devait étre le but principal de nos ef-
forts. C'est & ce moment que Bouley représentait 1'or-
ganisme comme un milieu de culture et engageait les
thérapeutistes & découvkir les moyens de rendre ce
milieu improductif. Cette proposition renferme certai-
nement une idée exacte et féconde; mais, je vous l'ai
dit, I'organisme n’est pas un milieu de culture compa-

Intoxication
d'origine
microbienne.



10 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

rable a ceux que nous préparons dans nos laboratoires
et on ferait presque toujours fausse route en cher-
chant A introduire dans I'organisme des substances
s'adressant directement aux microbes, c'esl-a-dire en
<"appliquant & découvrir des désinfectanls inlernes. Il
faut comprendre les indicalions formulées par Bouley
dans le sens d'une modificalion & susciter dans le ter-
rain organique lui-méme, modifications capables de le
rendre plus résistant, plus aple & le faire triompher
dans la lulle engagée par l'organisme contre le pro-
cessus infectieux. El de fait les microbicides essayés en
grand nombre n’ont été utiles jusqu’a présent que sous
la forme d’applications topiques (désinfection des plaies
et des caviteés',

Je sais bien que les médicaments spécifiques, le mer-
cure, l'iode, la quinine, apparticnnent & la classe des
désinfectants, mais jusqu'a présent cetle section d’agents
remarquables n'a pu ¢lre enrichie et il n'esl pas encore
rigoureusement démontré que les effets thérapeutiques
produits par les specifiques se ratlachent i une action
direcle sur les zermes pathogénes.

Ce n'est pas sur ce point parliculier, suffisamment
développé F'année derniére, que je désire atlirer votre
altention.

La question des maladies infectieuses el des moyens
capables de lex prévenir ou de les combattre présente
une aulre face qui mérite d'étre prise en sérieuse con-
sidération.

Depuis quelques années de vieilles idées humorales,
rajeunic~ par de~ travaux chimiques récents, d’une
grande imporlance, tendent i ramener la thérapeu-
lique dan- une voie que les recherches sur les micro-
bicides avaient fait abandouner. On a reconnu que les
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organismes inférieurs fabriquent des substances chi-
miques trés actives, des poisons solubles, devinés par
nos péres et dont quelques-uns ont é{é presque isolés
par plusieurs des premiers expérimentateurs modernes.

D’autre part, on a établi que nous produisons nous-
mémes des poisons qui peuvent s’accumuler ou devenir
plus abondants sous linfluence des divers troubles
suscités par les causes morbides.

Les premiéres substances de cet ordre qui aient été
isolées sont les poisons basiques, alcaloidiques dont
)’ai déja eu I'occasion de vous entretenir. D'apres les
manifestations qu’ils suscitent chez les animaux, on
peut admeéttre que ces corps, connus sous le nom de
ptomaines, impressionnent surtout les systémes ner-
veux et musculaires.

L’accumulation des ptomaines dans I'organisme pa-
rail jouer un rodle important dans les états morbides
décrits sous les noms d'adynamie, de collapsus car-
diaque, etc., et je vous ai montré, & propos de la médi-
cation sthénique, les applications pratiques découlant
de ces faits nouveaux.

Mais il n’est pas douteux que beaucoup d'autres
corps d’origine organique sont capables d’expliquer di-
vers auires phénoménes morbides.

Depuis un certain temps déja on soupconne I'exis-
lence de poisons solubles producteurs de fidvre. C'est
12 encore une question sur laqtelle je vous ai fourni
quelques renseignements a propos 3e la médication
antipyrélique.

Jusqu'a présent on.avait provoqué la fidvre avec des
solutions complexes dont.Ja constitution chimique res-
{ait totalement inconnue. On n'avait pas, comme cela a
élé fait pour les ptomaines, isolé une subslance pyréto-

Agents pyréto-
genes.
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gene bien définie. Cette lacune a él¢ comblée celle
année dans mon laboratoire par M. Roussy.

Cet expérimentateur est parvenu i extraire de la
levire de biére en autophagie une matiere soluble, de
nature basique, a laquelle il a donné le nom de pyréto-
génine.

Celte substance possede la remarquable propriété
de susciler. méme A petite dose, un acces de fiévre
des plus énergiques, analogue a celui de la figvre inter-
mitlente.

Or, il est trés intéressant de faire observer que cetle
maliere pyrétogéne appartient au groupe trés étendu
des ferments solubles. C'est une diastase trés énergique
qui sv rapprocherait, d'aprés M. Schulzenberger, de
I'invertine.

Les idées anciennes d'apres lesquelles la fidvre était
comparée d une fermenlation s’accompagnant d'aug-
menlation de chaleur ¢t d'une usure des matériaux
organiques, cetle vieille doctrine de la ficvre si souvent
reproduite =oux diverses formes, mais jusqu'a présent
restée a Fétat d'hy pothise, semble done contenir une
bonne part de vérite

On trouve dans une diastase un type d’agent faisant,
pour aiusidire. fermenter P'organisme pour réaliser la
fievre, Ce fail est évidemment trés intéressant ; car nous
tabriquons nvus-mémes des malieres analogues et il
devient ainsi fort probable que 'accumulation dans le
~<ing de ferments provenant soit des microbes patho-
genes, <oit de Porganisme modi.ﬁé par la maladie, peul
élre une caus e désordres pathologiques.

It semblables donnces fond entrevoir en thérapeuli-
que des indications nouvelles A remplir.

Jusque dans ces derniers lcmp's. lew snles notions
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claires que nous possédions sur 'action médicamen-
teuse sont celles qui ont été formulées par Cl. Bernard.
Je vous les ai exposées l'année derniére. Vous devez
vous souvenir qu’elles conduisent & envisager l'action
des médicaments comme une simple mise en ceuvre
des propriétés physiologiques des éléments analomi-
ques.

D’aprés 'école de Cl. Bernard, qui mérite le nom
d’école physiologique , les agents médicamenteux
exaltent les propriétés spécifiques des cellules orga-
niques et produisent une excitation capable d’aller
jusqu’a la paralysie. Cetle doctrine repose surtout sur
I'étude des toxiques du sys{éme nerveux (curare, stry-
chnine, atropine, anesthésiques) qui se prétent mieux
que tous autres & I'analyse physiologique par la mé-
thode expérimentale.

Elle a laissé dans 'ombre les actes de chimie biolo-
gique plus délicats, plus complexes, dont I’étude ne
pouvait étre d’ailleurs abordée sans le concours de la
chimie biologique.

Aujourd’hui, gréce au développement de cette der-
nigre science, nous entrevoyons plus clairement cer-
taines actions thérapeutiques d’ordre chimique pur
Quelques-unes de ces actions se résolvent peut-élre en
une influence d’arrél sur la formation des ferments pa-
thogénes par les cellules ou en une transformation de
ferments déja formés en substafces incapables de nuire.

Puisque nous voici sur le terrain’des actes fermen-
tatifs, laissez-moi vous dire quelques mots de mes re-
cherches personnelles' sur la coagulation du sang.
Malgré les apparegees, cefte question, vous allez le voir,
ne nous écartera pas.de notre sujet.

La coagulalion du.sang, lorsqu’elle s'effectue pen-
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dant la vie, & l'intérieur des vaisseaux, est la source
d'accidents graves, parfois morlels. 11 esl donc trés
important de connaltre les diverses conditions dans
lesquelles peuvent se former des coagulalions intravas-
culaires. Vous n'ignorez sans doute pas que j'ai fail
sur ce sujet d'assez nombreuses recherches et que j'ai
élé conduit a admetlre trois variélés de caillots: les
concrétions par slase, les caillots hématoblastiques ou
par batlage, les concrétions par précipitation.

J'ai complété celle année & I'aide d'expériences nou-
vellesl'étude de cette derniére variété, et mes récentes
recherches sur ce poinl me paraissent particuliérement
inléressanles pour vous, en ce qu’elles montrent d'une
maniére saisissante les conséquences de certains actes
de chimie biologique. En effel, pour obtenir des caillots
par précipitation, je me suis servi uniquement de trans-
fusions faites avec un sang élranger et par conséquent
Je n'ai introduit dans le sang des unimaux mis en expé-
rience que des malicres fabriquées par un organisme
analogue au leur. Dans plusienrs de mes expériences
le sang transfus¢ passait direclement d'un animal &
Fautre et était aussi frais el vivant que possible.

11 serail trop long d'entrer dans le détail de mes re-
cherches. U'n résumé succincl de mes conclusions suf-
fira.

Lorsquon transfuse & un animal d'une espéce une
cerlaine quantité de sang provenant d'une espéce élran-
#ere, les deux espéces de sang agissent réciproquement
Fune sur l'autre. Il ¢n résulle inmédiatement diverses
altération~ qui sont plus ou moins accenluées suivant
les cspeces animales choisies ¢l sujvant les doses de
rang injecté, mais qui ~¢ traduisent dans lous les cas
par deux fails analomiques: 1° par une dissolulion
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globulaire plus ou moins intenSe ; 20 par la formation
de conerélions sanguines.

Cette dissolution globulaire est ‘parfois remarqua-
blement active et en quelque sorte immédiate. C'est
la un phénomeéne des plus curieux, car il démounire
que les qualités chimiques du plasma et du sérum sont
en quelque sorte spécifiques et cela 4 un tel point
que ces liquides dissolvent plus rapidement les glo-
bules sanguins d’une espgce animale relativement rap-
prochée que la plupart des dissolvants-chimiques atta-
quant les hématies.

Dans certains cas la dissolution des globules est le seul
fait appréciable (par exemple, injection de sang de lapin
au chien). Il en résulte une hémoglobinurie plus ou
moins intense par hémoglobinhémie. Je n’ai pas & in-
sister sur ce cas particulier.

J'attirerai principalement votre attention sur la for-
mation de caillots par précipitation. Il peut s’en pro-
duire deux sortes.

La premiere variété de coagulation par précipitation,
celle qui seule s’est produite dans mes premiéres expé-
riences sur celte queslion, est la coagulation par précipi-
‘fation grumeleuse. Elle est constituée par la formation
immédiate de petits caillots innombrables, les uns mi-
croscopiques, les plus gros visibles & 1’eeil nu, rendant
le sang grumeleux. Ces pelits caiflots sont formés au
cenire par un amas visqueux d’hématoblastes conglo-
mérés, autour desquels sont venus adhérer des amas
compacts de globules rouges plus ou moins altérés.
Ce genre de coagulation détermine par embolisme une
maladie hémorragipare offrant une cerlaine analogie
avec le purpura hemof'ragica observé dans I'espéce hu-
maine. On peut I'obtenir en injectant du sérum ou du
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sang de bauf au chien, du sang de chien au chevreau,
du sang de cheval au chien, elc.

Ces faits sont évidemment fort intéressanis au point
de vue de la pathogénie des hémorragies dites dyscra-
siques. mais la seconde variété de eoagulalion par pré-
cipitation est peul-étre plus curieuse encore. J'ai
propos¢ de la désigner sous le nom de coagulation par
précipitation massive. Elle est constituée, effectivement,
par la prise du sang en masse, par la formation d’une
thrombose veincuse plus ou moins étendue.

Je puis vous rendre témoin de ce genre tout particu-
lier de concrétion intravasculaire. Voici du sang de
chien d¢tibriné. Nons en injectons quelques centimatres
cubes dans la veine auriculaire d’un lapin. L'animal
s¢ replie sur lui-méme, il est pris de dyspnée, puis il
¢tend les pattes, se couche sur le coté el bientot sur-
vienuent avec la cyaunose les convulsions asphyxiques
terminales. Vous pouvez voir sur 'animal ouverl im-
médiatement que les cavilés droites du carur sont dis-
tenduex par un gros caillot récent sc prolongeant dans
les veines caves, tandis que le caeur gauche et l'aorte.
conl vides,

Le mélange du xaug de chien (le sérum aurait pro-
duit le méme effet) avee eelui du lapin a donc déterminé
e quelques instants une coagulation massive du sang
du lapin. Sans entrer dans plus de détails, je dois
ajouter que, d'apris mes observalions, ce singulier ré-
~ultat est la conséquence d’une dissolution intense ct
rapide: des globules rouges du lapin daus le sérum de
chien.

Voili, en définitive, de grosses preuves matérielles
de I'action nocive exercée sur le sang d'un animal
par lintroduction dans les vaisseanx d'un plasmn
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ou d’un sérum étrangers. Ces allérations, dissolution
globulaire ou formation de caillots, sont évidemment
d’origine ‘chimique et l'on peut dire, en donnant au
mot toxicité un sens trés général, que le sang d’une es-
péce animale, est Loxique pour une espéce voisine.

Or, remarquez-le bien, le plasma oule sérum du sang
d’un mammifere est un liquide extrémement analogue
au point de vue chimique au plasma ouau sérum d’un
autre mammifére. 11 est fabriqué par un organisme
semblable & celui sur lequel il va occasionner les plus
graves désordres. Evidemment dans ce mélange de
deux espéces de sang, ce qui domine, c’est la mise en
liberté, d’'une maniére plus ou moins brusque, de ma-
titres albuminoides complexes qui étaient fixées dans
le sang normal par les éléments anatomiques et qui
dés lors peuvent réagir les unes sur les autres. Ce fait
parait étre tout au moins la cause des coagulations
par précipitation, que j’ai cru devoir attribuer a I'al-
tération des éléments du sang. Il n’en resle pas moins
trés singulier de voir quun plasma ayant la propriété
de conserver ‘intacts des éléments anatomiques tres
vulnérables (hématoblastes, globulés rouges, globules
blancs) attaque avec une telle energle des éléments
tout semblables appartenant & une espice voisine. Et,
d’ailleurs, dans cetle question des actions récnproqu.es
des albuminoides animales, que d’'inconnues resfent
encore & dégager!

De ces faits je ne veux pour le moment retenir que
ceci, a savoir, que de simples modifications dans les
matieres albuminoides normales du sang, modifica-
tions échappant actuellement & nos moyens d’investi-
galion, peuvent étre I'origine de iroubles sérieux. On
en doit conclure que les moyens capables de modifier

G. Haven. — IIL 2
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certaines mutations nultritives et par suite la constilu-
tion du plasma sanguin sont susceptibles d’exercer de
puissantes actions thérapeutiques.

Mais. direz-vous, toutes ces déductions, tirées decon-
naissances chimiques encore fort imparfaites, sont de
simples hypoteéses.

Détrompez-vous. Hl me reste & vous citer quelques
faits expérimentaux qui vont vous faire toucher du
doigt la porlée pralique des modifications que peuvent
éprouver les principes constituants du sang.

Wooldridge, qui vient d’élre prématurément enlevé a
la science, a extrait de divers organes une matiére qu'il
a nommée fibrinogéne des tissus. Il la retirait surtout
du thymus ou du testicule de veau. C'est une matiére al-
buminoide, complexe, riche en lécithine. Introduite
dans la circulation, elle a la propriél¢ de susciter la for-
mation de thromboses par coagulation massive. Il y a
done pme grande analogie entre les effels des injections
de fibrinogine des tissus et ceux que produit la transfu-
~ton faite cliez le lapin avee du sung de chien

Or, Iexpérimentateur anglais a déconvert au fibrino-
gene des tissus des proprictés vaccinanles inattenducs.
Ha remarqué que Iorsqu on fait bouillir la solution de
fibrinogeéne clle ¢ coagule unparfaltemenl et perd en-
~uite la propriélé de provoquer la formation de throm-
boses. Lorsque. dans des conditions détermindées, on
oultive daus cette solution bouillie le bacillus anthracis.
pwis qu'en-fait bouillir de nouveau le liquide de culture
de manicye ay détruire les bacilles, on oblient i liquide

capgple de procurer aux lapins 'immunité contre le
charbon.

Dans les condition- oit ces expériences ont 16 failes
la puissance vaceinante du liquide employvé pouvait
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étre rapportée & des substances solubles produites par
les bacilles et non détruites par 'ébullition. Mais Wool-
dridge, en poursuivant ses recherches, a vu que la so-
lution de fibrinogéne bouillie, injectée dans les vais-
seaux, procure également I'immunité.

Je crois devoir rapprocher de ces essais curieux les
fails que viennent de faire connaitre ilout récemment
MM. Ch. Richet et J. Héricourt. Ces observateurs ont
reconnu 3 l'injection de sang de chien, faite au lapin
dans certaines conditions, des propriétés vaccinantes.

Aulieu de faire I'injection dans les vaisseaux, opéra-
tion qui défermine, vous venez de-le voir, la mort de I'a-
nimal, dés qu’on dépasse une certaine dose, ils font une
transfusion péritonéale, ce qui leur permet d’employer
une plus forte dose de sang sans faire périr les animaux
transfusés, mes expériences ayant démontré que la
transfusion péritonéale équivaut & une tranfusion vas-
culaire faite avec une grande lenteur. Dans ces gondi-
tions les lapins transfusés survivent et deviennent ré-
fractaires aux ineculations faites avec le staphylococcus
pyoseplicus. Ceux qut sont transfusgs avec du sang de
chiens préalablement nﬁoculés, c’est-2-dire vaccinés,
résistent; les:autres meurent en général, mais chez
tous les transfusés lesphénomenes locaux consécutifs
& l'inoculation sont t:onsndérablement atténués.

Vous voyez d’aprés ces diverses expériencg$ qué cewx,
taines modifications du sang paraissent jouer yn rdle im-
portant dans la production de 'immunité. E.udemment
il ne serait pas encore possible de s'appuydr sur ces
faits complexes pour esquisser une théorie de ce grand
acte. Mais je ne puis m’empécher,de trouver un lien
de parenlé entre les observations de Wooldridge el
celles de MM. Richet et J. Héricourt, le sang de chien
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injeclé¢ au lapin avant des propriétés coagulatrices ana-
logues a celles de la solution de fibrinogéne des tissus.
Je veux dire par 1a que je suis frappé de voir que ces
état= d'immunité relative ou absolue semblent étre la
conséquence de modifications chimiques imprimées
aux maliéres albuminoides du sang.

Excusez-moi. Messieurs, d’avoir fait cette incursion
danx le champ de la pathologie expérimentale. Elle m'a
paru nécessaire pour compléter les vues générales que

Je vous ai exprimées I'année derniére sur 'action mé-

dicameuteuse et pour vous montrer les voies nouvelles
danx lesquelles tendent & s'engager la prophylaxie et
la thérapeutique.

Je vous dixais, I'an passé, que lorsque l'organisme
culre en lutte avee les microbes, on doit s'efforcer de
le rendre frivmphant en angmenlant sa résistance.
Le~ failx d'ordre chimique, sur lesquels jo vous avais
promis de revenir, montrent que I'économie doit se dé-
fendre, non sculement contre les organismes inférieurs,
mais anssi contre les produits solubles fabriqués par
vux. I~ font voir, ¢n outre, que 'organisme peut faire
intervenir dans ~es acles de défense des réactions de
chimie biologique qui paraissenl étre d’une grande puis-
snee

Les expériences consistant & modifier plus ou moins

brusquemgnl la compo-sition du sang a I'aide de liquides

d'origine animale contenant des principes analogues i
ceux du sang sont particulierement instruclives i cel
éxard pui~qu clles sonl de nature i Jeter une certaine
lumiére <ur le grand fait de l'imumnite acquise.

Depuis que celte lecon a 16 faite (25 mars 1889, le
role que joue le sang dans la lutte de I'organisine
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conire I'infection microbienne a continué a faire 1'objet
de recherches intéressantes. 11 me faudrait entrer ici
dans d’assez longs développements, étrangers d’ailleurs
a la thérapeutique, si je tenais & metlre les lecteurs de
mes lecons' au courant de.cette question actuellement
a I’élude. Je veux seulement leur donner ici quelques
nouveaux renseignements sur les points qui ont fait
I'objet de mes principales considérations.

L’attention s’est portée récemment, d’'une maniére
particuliére, sur I'action microbicide que semble exer-
cer le sérum sanguin. On savait déja que dans nombre
d’infections générales de I'organisme, les microbes ne
font que traverser le sang; que d’ailleurs ce liquide con-
stitue pour eux un milieu défavorable. Aussi, s’est-on
mis & étudier dans les laboratoires 'action que le sérum
sanguin exerce sur les diverses bactéries pathogénes. On
n'a pas tardé a voir que beaucoup d’entre elles sont dé-
truites par le sang. .

Ces faits offrent évidemment des rapports avee les ex-
périences faites par Wooldridge et par M. Richet.

En commenlant ces expériences, nous avons fait re-
marquer que l'immunité conférée par les injections de
Wooldridge ou par les transfusions périlonéales semble
se rattacher & de simples modifications des matiéres
albuminoides du sang. Diverses expériences récentes
de Biichner viennent & I'appui de cette suppositians 11
en est une surtout que je tiens & vous signaler.

Aprds s’élre procuré du sérum pur de chien, ne ren-
fermant pas d’éléments figurés, Biichner constale que
ce sérum posséde des qualités bactéricides énergiques.
Mais, ajoute-t-il, lorsque ce sérum a été maintenu pen-
dant une demi-heure & la température de -} 55° C., on
constale qu’il & perdu ses propriétés antiparasitaires.



22 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

Ce fait m'a vivement frappé, car dans les expériences que
j'ai entreprises sur la coagulation du sang, j'ai eu I'oc-
casion de metlre en évidence les effets produits par le
chauffage du sérum a 55° C.

Vous savez, sans doute, que cerfaines sérosités ren-
fermant du fibrinogene restent incoagulables spontané-
ment. Le liquide d’hydrocéle, par exemple, présente
souvent celle parlicularité. Lorsqu'a un tel liquide on
ajoule une pelite proportion de sérum sanguin, on ob-
Lient une coagulation fibrineuse; mais, lorsque ce sérum
a ¢l¢ préalablement chauffé a 4 55°, il devient incapa-
ble de provoquer la coagulation fibrineuse, bien que
celle température n'y fasse nailre, en apparence, au-
cune modification appréciable.

On posséde donc actuellement, d’une part, des expé-
riences qui tendent A élablir que la pénélration dans le
sang de liquides capables de modifier les malitres
albuminoides prenant part i I'acle de la coagulation
librincuse peul augmenler la résistance de 'orga-
nisnie dans la lutte contre I'infection microbienne, et,
d'autre part, des faits qui semblent établir que le sérum
~anguin perd. cn méme lemps que ses propriélés coagu-
lalrices, ses qualités microbicides. Le rapprochement
de ces divers fails e parait digne d'allirer I'attention.

Enlin, dans le méme ordre d'idées, MM, Belhring et
Ritusato viennent de faire paratlre un récent travail,
(ui semble établir que la transfusion du sang, faile dans
cerlaines condilions avec un sang ¢lranger, peul con-
eéder I'immunité contre la diphtérie et le tétanos.

Il résultera peut-étre plus tard, de ces éludes faites
~ur des animaux, des procédés de thérapeutique appli-
cables i 'homme.



DEUXIEME LECON

MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Médicaments (suite) : opium : étude pharmacodynamique ; morphi-
nisme aigu, morphinisme chronique.

MESSIEURS,

Nous avons commencé I'année derniére I'étude de la
médication de la douleur. Aprés vous avoir exposé
briévement la physiologie de cet important élément
morbide de maniére 4 vous permettre de comprendre
le mode d’action des nombreux moyens utilisés, j'ai
fait briévement l'histoire de l'anesthésie générale et
de l'anesthésie locale. Nous connaissons actuellement
le chloroforme et I'éther, le protoxyde d’azote, le
chloral, la cocaine et les médicaments analogues.
Avant de vous décrire 'anesthésie mixte, je crois de-
voir vous parler de I'opium et de ses alcaloides.

L’opium, {ype des narcotiques, est un des médica-
ments les plus précieux. Il y a peu d’années encore, on
pouvait répéler avec les médecins du dernier siecle :
« sans opium, point de médecine ». Acluellement, on
posséde un bon nombre de succédanés de I'opium;
mais ne croyez pas que ce médicament soit pour cela
devenu moins important ; il n'y en a pas un seul parmi
les nouveaux qui puisse le remplacer; il n'y en a pas
un aussi bien étudié et qui soit capable de remplir un
aussi grand nombre d’indications.

Opium.
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Hippocrate et les autres hippocratiques parlent, sous
le nom de pzxdv, d’un calmant qui était probablement
le suc desséché d'une euphorbiacée. L’introduction
dans la matiere médicale du suc du pavot date cepen-
dant de cette époque reculée : mais pendant des sidcles
Popium resta peu apprécié. Il entrait toulefois dans
la composition de préparations célébres : le mithridate
de Damocrate, vanté par Pline; la thériaque d’Andro-
machus, médecin de Nérvon, mélange complexe pré-
paré souvent par Galien. L'opium (meconium) était aussi

»

employé par Dioscoride, et Alexandre de Tralles le fai- .

sail_entrer dans la composition de la masse de cyno-
ylosse. Cependant, ses remarquables propriétés n'ont
él¢ bien reconnues que par les Arabes : Rhazés, Avi-
cenne, Avenzoar. Plus tard, Paracelse a également.
priz¢ 'opium a sa valeur. 3

Mais il faut arriver jusqu'aux médecins du dernier. k

siccle pour trouver des renscignements exacts sur ses
applications thérapeuliques. On les doit surtout &
Svdenhaw, & Freind et 2 Morton.

L opium ext originaire de I'Egyple, peul-élre aussi
de la Chine. H provient du paparer somniferum, dont
les principales variétés sont le pap. nigrum, le pap.
album, e pap. hortense. Ce dernier est 'indigkne,
actuellement délaissé,

Les pavots qui fournissent 'opium commercial sont
cullives en Asie Mineure, en Egypte, en Perse, dans
I~ Indes, ¢n Chine. La récolte se fait par divers procé-
desque Bourlier a bien décrits. Qu'il me suffise de vous
indiquer les privcipales variétés commerciales.

L opium de Suyrne, le plus recherché, se présente
sous la forme de masses déformées, aplatics (paius
d'opiam  enveloppées de feuilles de pavot et de fruils
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de rumex. Sa cassure est d’'un brun clair, son odeur
forte et nauséeuse. Il renferme de 13 & 14 p. 100 dé
morphine.

L’opium de Constantinople est en pains volumineux
el aplatis ou en masses petites, lenticulaires, de 5 &
6 centimetres de diamétre. Il est enveloppé de feuilles
de pavot et ne contient que 10 & 12 p. 100 de mor-
phine.

Le moins riche, celui d’Egypte, est livré au com-
merce sous forme de pains aplatis, réguliers, d’'un roux
clair, présentant des vestiges de feuilles. On n’y trouve
que 2 & 3 p. 100 de morphine.

Les autres sorles proviennent de Perse, de Trébi-
-aonde,-des Indes, de Patna, de Malva, de Bénarés. La
valeur du produit est estimée d’aprés le rendement en
morphine. Un bon opium doit en contenir 10 p. 100.

- Comme les échantillons commercigux sont fréquem-
ment falsifiés avec des jaunes d’ceufs ou d’autres sub-
stances provenant du pavot, les pharmaciens sont obli-
gés de doser la morphine lorsqu’ils veulent se rendre
compte de la qualité des pains qu'ils achéetent.

On ne compte pas moins de 17 alcaloides dans
I'opium. La premidre base extraite en 1804 par De-
rosne (sel de Derosne) esl la narcotine. Aujourd’hui elle
est inusitée.

Les seuls principes qui méritent d’étre connus sont
la morphine, la narcéine et la codéine.

La morphine, de beaucoup le plus important, a été
obtenue en 1816 par Sertuerner. Elle a pour formule
C'"H'*Az0°+4-H?0. Elle se présente sous l'aspect de
pelits cristaux blancs, rectangulaires ou octaédriques,
peu solubles dans I'eau (1 p. 1000 dans l'eau {roide;
f p. 400 dans I'eau bouillante), d'une saveur amére.

Morphine.
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En voici les deux principales réactions. Lorsque la
morphine a été chauffée avec de 'acide sulfurique con-
centré, I'addition aprés refroidissement d’une goutte
d’acide nitrique donne une coloration rouge, puis vio-
lette; dans les mémes conditions le bichromate de
potasse produit une coloration brune.

Les principaux sels sont le chlorhydrale, le sulfate
et F'acélate.

La morphine et ses sels ont donné lieu & un grand
nombre de recherches physiologiques, parmilesquelies
il convient de placer en premiére ligne celles de
Cl. Bernard.

La plupart des expériences ont été faites sur la gre-
nouille et sur le chien. D'une maniére générale on a
reconnu que les animaux sont beaucoup moins sen-
sibles que I'homme & l'action de la morphine. Clest
~ur le systéme nerveux que sc produisent les principaux
phénomenes.

Une dose de 08,05 chez un chien de taille moyenne
provoque de Pengourdissement, puis un état de sommeil
leger avee conservalion de la sensibilité. Pendant cette
sorle de sommeil I'enciphale est congestionné (Picard).

Au début de I'action, Ed. Hitzig et Cl. Bernard ont
uoté une exagération de 'excitabilité, évidente sur la
grenouille, moins sensible ches le chien. Cependant
celui-ci tressaute lovsqu'on produit un bruit soudain.

MM. Grasset et Amblard out observé chiez les chiens
avec des doses de 0,01 20,05 de véritables convulsions.
Celles-ci se manifestent rarement chez I'omme. Les
haules doses déterminent d’emblée une abolition des
ceflexes. Pendant la narcose chesz le chien il exisle
du ~trabisme interne avec légire contraction pupillaire;
le pincement de la pesu produil une dilatation de la
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pupille et une augmentation dans la fréquence des pul-
sations 'dans la proportion de 42 p. 100. La pupille se
dilate également au moment des convulsions.

Les nerfs sensitifs restent indemnes; les nerfs mo-
teurs présemtent aprés l’emploi des petites doses, au
début une exagération et plus tard une diminution de
leur excitabilité.

Les fortes doses aménent immédiatement, d’apres
Gschleiden, une diminution puis une abolition de leur
excitabilil é.

Elles déterminent, de plus, une diminution de I'exci-
tabilité du nerf grand sympathique (Picard).

Les petites doses exciteraient, au contraire, le
splanchnique et cet effet serait pour Nothnagel la prin-
cipale cause de la constipation résultant de I’emploi de
la morphine.

Lacirculation, accélérée au début, seralentitbientot.
Ce phénoméne est la conséquence d’une dilatation vas-
culaire généralisée qui a été constatée dans le cerveaun,
dans les muscles, dans les glandes, dans toute la téte
et qui s’accompagne de battements dans les veines
jugulaires (Picard).

MM. Rebatel et Picard ont démontré que la morphine
affaiblit le systéme auto-moteur du cecur, de sorte que
cette substance peut arréter le cceur lorsqu’elle est in-
troduite directement dans la circulation par injection
intra-veineuse. Comme conséquence de la dilalation
vasculaire, la pression sanguine tend as’abaisser (Chris-
taller). Cependant les doses simplement somniféres ne
paraissent pas influencer le systéme vasculaire et la
morphine peut étre employée sans danger, chez
I’homme, quel que soit I'état du ceeur et des vaisseaux.

La respiration éprouve des désordres analogues.



28 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

Aprés avoir été légerement accélérée, elle se ralentit
(Laborde el Calveli; en méme temps I'excitabilité du
cenlre respiratoire de la moelle allongée diminue
(Gschleiden et Witkowski).

D’'une maniére générale les sécrétions sont dimi-
nuées par la morphine. Cl. Bernard a noté chez le pi-
geon un arrét de la digestion qu'il rattache & une action
probable sur les ganglions du sympathique. La sécrélion
urinaire est amoindrie, mais I'absence de miction pro-
dnite par les hautes doses n'est que la conséquence de
la rétention li¢e & la paralysie vésicale. Dans ses expé-
riences sur le sulfate de soude, Moreau a noté sur les
chiens morphinisés une diminution de la sécrétion in-
testinale.

La sueur fail exceplion; la sécrétion en est augmen-
tée en méme temps que surviennent des démangeaisons &
la pean. La sécrétion salivaire est diminuée el il en est
de méme, d'apres Rossbach, de la séerétion bronchique;
celle de la bile n'est pas influencée (Rutherford).

La température du corps, d'abord élevée ou non
influencée, s'abaisse ensuite de quelques dixidmes de
degre,

L'analyse des gaz du sang a montré une dimjnution
de moili¢ pour I'0 et une légire augmentation du CO*.

Les effets de la morphine sur la nutrition générale,
éludiés surtout par Bocker et von Bick, permettent de
considérer ce médicament comme étant I'un des plus
propres i produire un ralenlissement de la nutrition.

Cependaut, cu reprenant cetle question, Fubini n'a
Pas con-laté ches I'homme de diminution de I'urée; il
4. par contre. observé chez certains animaux (chien,

lapin, coclion d'lude;, une diminution dans I'exerétion
du Co®,
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La morphine s’élimine en partie par l'urine, en
partie par les feces (Vogt). Chez ’'homme, Donath n’a
pu en retrouver dans I'urine aprés I'administration de
faibles doses; dans ces conditions elle serait complate-
ment brilée dans I’'organisme.

Cl. Bernard a admis que la morphine porte ses effets
sur les couches corticales du cerveau. Elle détermine-
rait une sorte d'obnubilation de l'intelligence et du
sensorium commune. 11 résulterait de cette action sur le
cerveau une diminution de l'influence modératrice
exercée par cet organe sur la moelle. Telle serait la
cause de l'excitabilité anormale notée pendant la pre-
miére période du narcotisme.

Ces vues ont été confirmées par divers expérimenta-
teurs et en particulier par Witkowski.

On ‘peut résumer l'action du médicament sur le
systéme nerveux dans les propositions suivantes.

La morphine détermine une paralysie des centres
.cérébraux. Cette paralysie porte sur les centres des
impressions conscienles et des mouvements volontaires;
elle se produit d’emblée, sans irritation préalable de ces
centres.

Plus tard, la morphine paralyse le centre respiratoire
el cet effet peut étre considéré comme la cause, sinon
unique, du moins principale, de la mort. Elle est sans
influence directe sur les centres des fibres d'arrét du
nerf vague. De méme elle laisse intacls les nerfs vascu-
laires et la pupille. L'état de cette derniére serait sous
la dépendance soit de l'état cérébral, soit, d'apres
M. Picard, d’un cerlain degré d’affaiblissement du
grand sympathique.

La morphine détermine une augmentation de 'exci-
tabilité réflexe de la moelle épiniére, mais elle reste
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sans action sur les nerfs périphériques (sensitffs ou
moteurs) et sur leurs terminaisons. Toutefois, ce.tQ
derniére proposition est encore I'objet de discussions,

Enfin, on peut admelire encore, avec Cl. Bernard e
M. Picard. que la morphine affaiblit & une dose suffi-
sanle les ganglions du grand sympathique, nolamment
les ganglions auto-moleurs du ceeur.

L’homme, avons-nous dit, est beaucoup plus sensible
que les animaux & I’action de la morphine.

Les effels produits par cette substance paraissent
varier, dans une cerlaine mesure, suivant les races et
méme suivanl cerlaines idiosyncrasies.

Ainsi les Orienlaux éprouvent de la part de I'opium
une sorle d'ivresse et d’exallation cérébrale qui sont
tres rarement constalées chez nous. C’est ainsi que
s'explique la passion des mangeurs ct des fumeurs
d’opium.

L'action de ce dernier agent esl d’ailleurs un peu
différenle de celle de la morphine: elle résulte de la
combinaison des eclicts de ses mulliples composants.
Mais il ne faul pas oublier que le principal de beaucoup
est la morphine et que, par suile, les effels de celte
derniére sont toujours prédominants.

l- mode d'introduction dans I'organisme semble
jouer un certain role dans les différences observées.
L’opium s'administre, en ellet, par l'eslomac ou par
!‘inleslin. tandix que le plus souvent la morphine esl
introduile par injection Ilypodel'miquo.

L'extrait thébaique. la poudre d’opium brut, I lau-
da.uul.n ou la teinture d'opium, qui représentent les
principales formes phirmaceutiques de I'opium, n'exer-
cent, aux doses i on les preserit, qu'une aclion peu
marquée sur le cerveau. Elles ~crvent surtout & niodérer
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les mouvements de l'intestin. En général, ces divers
opiacés sont d’abord excitants, puis sédatifs. Toutefois
T'action sédative s’exerce d’emblée du coté du systeme
sensitif, ce qui a permis & M. Pécholier de faire de
Popium le sédalif direct de ce systeme.

Depuis une vingtaine d’années, la morphine a pres-
que complétement supplanté les préparations d’opium.
Le plus habituellement on emploie le chlorhydrate qui
est soluble dans 16 & 20 grammes d’eau froide. 7

On peut Uintroduire dans 1'organisme par la voie
stomacale, par la voie endermique, par la voie hypo-
dermique. .

Pour l'administration buccale on emploie le plus
souvent le sirop de morphine, formule du Codex.

Chlorhydrate de morphine...... ....... 0er,05
SITop de SUCTELy. axerelsred el s o b shors o X TS 98
Eau distillée..............c.ooiiinnt, 2

20 grammes (une cuillerée & bouche) contiennent
un centlgramme de sel de morphine.

Dans la méthode endermique on fait usage de pa-
quets de 1 centigramme.

La méthode hypodermique a été préconisée en 1855,
parAl. Wood (d’Edimbourg). Elle a été adoptée bientét
parde Greafe et vulgarisée chez nous par Béhier. Ce mode
d'introduction du médicament met & 1'abri des arréts

de la digestion; il favorise singuliérement les effets.

cérébraux et provoque par imbibition des tissus ou
par voie lymphatique des effets locaux ou de voisinage
qui ont fait adopter pour la pratique des injections cer-
tains lieux d’élection.

La dose est habituellement chez I'adulte de t centi-
gramme pour § gramme ou 50 cenligrammes d’eau
distillée ou mieux encore d’eau de laurier-cerise. Ce

Mode
d’administra-
tion.
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dernier véhicule assure mieux la conservation & Ia
solution qui tenda se remplir de moisissures lorsqu’elle
est faile dansI'eau distillée.

La solution normale appliquée sur les muqueuses ou
sur la peau dénudée produitunelégereirrilation locale.
Introduite dans le tissu adipeux sous-cutané, elle est
presque toujours parfaitement tolérée et peu doulou-
reuse. Cependant vous reconnaitrez facilement les mor-
phiomanes aux tumeurs indurées résultant de la répéti-
tien des injectionsdans ]la méme région. Ces malheureux
emploient d'ailleurs souvent un liquide plus ou moins
alléré.

Enfin il et bon de rappeler que 'action de la lumiére
développe dans les solutions de sels de morphine une
cerlaine quantit¢ d’apomorphine, substance qui possdde
une action nauséeuse et vomitive.

Les doses de 1 centigramme & 15 milligrammes dé-
terminent une tendance & la céphalalgie, une somno-
lence plusou moins durable, de la faiblesse musculaire
et unelégere dilatation pupillaire. Dans ces conditions,
le~ malades qui cherchent i s’endormir peuvenl obtenir
quelques heures de¢ sommeil. Au réveil, ils éprouvent
un peu de nausée, une diminution de I'appétil, unelen-
dance a la couslipation, moins marquée et moins fré-
quente quapres I'usage des préparations d'opium. Du
cot¢ de la peau, on note des démangeaisons, parfois
analogues i celle de I'urticaire. Les sécrétions sont peu
influcncées. Trousseau et Pidoux signalent cependant de
la ~ueur et de la difficulté de la mictjon, Enfin la tem-
pérature est légerement abaissée pendant 1 heure trois
quarts (von Sclivoff

Ce dernier auteur « bien décrit les elfets déterminés
par des doses plus ¢levies,
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Avec 36 milligrammes on voit survenir un engour-
dissement notable, de la somnolence, accompagnée de
surdité et de bourdonnements d’oreilles. Le sommeil est
{roublé. Ces phénomenes sont passagers; ils ont com-
pletement disparu le lendemain. Pendant qu'ils se pro-
duisent le pouls est d’abord ralenti, puis accéléré et
la température, abaissée au début, s’éleve ensuite.

Les doses encore plus fortes (0¢7,07) entrainent une
lourdeur générale, de la chaleur & Ta téte, une dilata~
lion pupillaire, d’autant plus marquée que la dose est
plus élevée, mais variable. En méme temps se montrent
des douleurs stomacales, parfois quelques vomisse-
ments, de la constipation, du ténesme vésical.

Cet état persiste pendant 1 & 3 jours;il s’accompagne
de céphalalgie. Le pouls, d’abord ralenti (pendant
{ heure et demie), devient plus rapide; en méme temps
la température s’éléve de 0°,2. Chez les personnes ner-
veuses, excitables, on peut voir éclater des phénoménes
extatiques, des hallucinations, du délire.

Vous savez que la répétition des doses est suivie
d’'un amoindrissement des effets. C’est 1a ce qui cons-
titue I'accoutumance ou mithridatisnte. Ce fait conduit
a l'exagération des doses et je vous en monfrerai
bientot le danger. ’

Certains états morbides réalisent des conditions dans
lesquelles les doses élevées sont supportées par les
malades d’'une maniére remarquable. On dit alors qu’il
ya tolérance. Ce fait differe du précédent en ce qu'’il
est sensible des le début de I'administration du médi-
cament. La tolérance pour I’opium ou la morphine s’ob-
serve dans les névroses, particulierement dans la rage
(Magendie), dans le tétanos, dans I’ aliénation mentale.

Dans d’autres cas, au conlraire, le médicament est
G. Haven. — 1L 3
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mal toléré, c’est-a-dire, suivi facilement d’effets {oxi-
ques. On observe cette particularité chez les enfan‘:s,‘
chez les femmes, chez cerlains individus nerveux, d'une
grande impressionnabililé.

Enfin I'état d'intolérance peut résulter d'une idiosyn-
crasie inexplicable.

L'usage de la morphine donne lieu & des accidents
plus ou moins graves. Il y a lieu sous ce rapport de
distinguer le morphinisme aigu, ou empoisonnemerit
accidentel ¢l le morphinisme chronique ou morphio-
manie dont la fréquence a malheureusement beaucoup
augmenlé depuis quelques années.

L empoisonnement par la morphine est trop intéres-
sant pour que je m’abstienne de vous en donner une
conrte deseription. |l est le résultat d'erreurs ou d'im-
prudences, on bien encore de tentatives de suicide ou
de meurtre.

Apres Pabsorption de doses toxiques de morphine
le corps et lintelligence s’engourdissent, la face devient
rouge le malade est élourdi, les pupilles se rétrécis-
sent, les carolides battent avec force, landis que le
pouls est aceclévé: petit. Bientot surviennent dela som-
nolence avec ralentissement de la respiration, puis un
coma de plus en plus profond. Plus tard la respiration
devient de plus en plus rare, les extrémilés se refroidis-
~ent, le corps s¢ couvre de sueur. Lorsque le réveil
peuat encore avoir liew, il s'accompagne parfois de
délire. de vomissements, d'hallucinations ¢t de convul-
~ion~ partielles.

La mort a lien par arrét de la respiration.

En ciu< de Qjériwn la convalescenee ost [oujours
longne,

Au début - accidents on doil avoir recours aux
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" vomitifs, au lavage de la cavité stomacale el a 'adminis-
tration d'infusion de café ou de caféine.

Cette dernitre substance peut également ‘éire em-
ployée en injections hypodermiques a tout moment de
I’empoisonnement. Enfin on, utilisera les diversmeyens.
réirulg,,ifs. J’ai réussi dans un cas d’intoxication 1rés
avancée a'réveiller le malade en injectant dans I'esto-
mac, & 'aide d’une sbnde nasale, une forte solution de
caféine. '

Le morphinisme chronique est une maladie de date
récente, engendrée par I’emploi abusif des injections
sous-cutanées. C’estune véritable monomanie.

Bien décrite par Léhr en 1872, elle a domné ligu
depuis & des publications intéressantes au nombre des-
quelles il faut citer celles de Fiedler et Hirschfeld, de
Levinstein, de M. Calvet, etc.

L’empoiAsonnement volontaire, continu, par la mor-
phine a pour point de départ1’usage d’'injections hypo-
dermiques prescrites dans un but thérapeutique, le
plus souvent en cas d’affeclions douloureuses. Par une
négligence blamable les médecins abandonnent le soin
de ces injections a I'entourage des malades et bienlot
ceux-ci les pratiquent eux-mémes, le plus souvent en
cachette, abusant de la facilité avec laquelle ils peu-
vent se procurer de la morphine dans les pharma-
cies dés qu'ils ont entre les mains une ordonnance mé-
dicale.

Bientdt le besoin de ces injections s’impose, devient
impérieux : la morphiomanie est constituée.

Tout d’abord des doses relativement faibles procurent
aux malades les effets désirés; plus tardy en raison de
I'accoutumance, ces doses doiventétre progressivement
¢levées. Quelques malades arrivent ainsi & employer

Morphinisme
chronique
ou

_ morphiob

manie,
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chaque jour les doses formidables de 2 gramumes §
2¢" 50 de morphine.

La maladie chronique engendrée par les injections
répétées de morphine présente une certaine anajogie
avec 1'alcoolisme chronique. Elle donne lieu & des ac-
cidents résullant de 'usage quotidien du toxique, et
une autre série de phénoménes graves, au moment od
I'on vient & suspendre I'emploi des injections.

L'intoxication chronique par la morphine produit de
I'insomnie. une cxagération de l'excilabilité réflexe,
de I'hyperesthésie culanée, des névralgies, des conlrac-
tions musculaires parlielles, du tremblement, de I'inap-
lilude au travail, de la prostration. La mémoire et
le jugement restenl intacts, mais la parole est hési-
tante.

Les.pupilles sont tantét dilatées, tantot rétrécies.

Tres rarement on voit se développer une sorte d'état
d'imbécillité. Chaque injection nouvelle est suivie pen-
danl un temps variable d'une sorte d’excitation que les
malades recherchent et dont ils ne parviennent plus &
se puasser.

Pendant que s'accentuent les phénoménes nerveux,
d’aulres manifestations se produisent.

L'appétit diminue, il v a surlout de I'inappélence
pour la viande, la langue devient sdche, la constipation
e~! habituelle, parfois surviennent des vomissemenls
matulinaux. M. Sourrouille a appelé I'allention sur la
formation d'abeis buecaux «t M. Combes a signalé une
w~ure particuliere des dents.

La face est souvent rouge, le teint plombé, les yeux
“\eaves. A ceplains moments apparaissenl sans cause
e~ <ucurs abondantes. On peut obscrver également
des acces fébriles re-<cmblant i ceux de la fidvre inter-
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miltente & type régulier, mais variable, le plus sbuvent
tierce. '

Il n’est pas rare de {rouver un peu de sucre ou d’al-
bumine dans les urines ; le sang s’appauvrit, se déglo-
bulise ; chez les femmes les régles se suppriment et
chez les hommes, & la torpeur génitale succtde bientot
I'impuissance. Enfin, dans certains cas, on a noté des
sortes d’acces de delirium tremens 4 forme gaie.

Les accidenls provoqués par la suppression brusque
de I'usage de la morphine consistent pendant les pre-
miéres heures en prostration extréme, avec affai-
blissement de la motilité et de I'intelligence, prostra-
{ion suivie au bout de peu de temps d’agitation et
d'insomnie. Parfois de la sixitme a la'douzidéme heure
éclale un ﬁcc{as de délire aigu ; dans d’autres cas, la
prostration conduit & un état de collapsus plus ou moins
profond.

Le plus souvent c’esl I'agitation qui domme pendant
les premiers jours; I'insomnie est rebelle l’excnabll,slté
réflexe extréme. En méme temps on observe quelques
mouvements convulsifs, dutremblement généralisé, des
vertiges, de l'anxiété et une sorte d’angoisse respira-
toire. Cet état pénible s’accompagne d’acces de palpi-
tations cardiaques, de poussées congestives vers la téte
et souvent pendant la nuit de délire ambulatoire.

Toutefois pendant le jour les malades restent dé-
primés; ils ont des illusions ou des hallucinations des
sens, de la diplopie, une voix rauque, une parole em-
barrassée, parfois de I'aphonie. Ils se plaignent de dou-
leurs névralgiques diverses, sont pris de bdillements,
d'éternuements, de sueurs profuses ; ils souffrent de la
soif et éprouvent des nausées ou sont pris de vomisse-
ments opinidlres et de diarrhée.
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Quand le collapsus ne s’est pas déclaré presque im-
médiatement, il n'est pas rare de le voir survenir au
bout de quelques jours aprés la période d’agilation.

Le pronostic de la morphiomanie est trés sérieux,
car Levinstein ne compte quun quart de guérisons.

Malgré les accidents graves qui, vous le voyez, suc-
cédent a la suppression brusque des injections, ce mé-
decin conseille ce procédé comme moyen de traitement.
Il nécessite I'isolement des malades et une surveillance
constanle. I)autres praticiens sont, au conlraire, parli-
sans de la substitution & la morphine d'autres agents
calmants. On a proposé dans ce but les bromures alca-
lins 'Sclx\\'eig), le lupulin, le cannabis indica, la cocaine
et 'antipyrine. 1l est utile de faire inlervenir pendant
le traitemrent les alcooliques et les agents dils toniques.



TROISIEME LECON

MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Médicaments (suite) : codéine, narcéine.— ANESTHESIE MIXTE: chloro-
forme et morphine ; chloroformisation aprés injection de morphine
et d’atropine ; chloral et chloroforme ; chloral, morphine et chloro-
forme ; mélanges d’anesthésiques: protoxyde d’azote et éther; al-
cool, chloroforme et éther; diméthylacétal et chloroforme ; mé-
lange de chloroforme et d’oxygéne.

MESSIEURS,

Parmi les principes actifs de ’opig#m, il én est exfcore
deux qui méritent de nous arréter.:-la apdéinpét la
narcéine.

La codéine, oblenue pat B.db]qu-et ‘en 1823 a- pour
formule C**H*Az0*+H0. Ce sérait, ‘d’aprés M. E. Gri-
maux, I'homologue de la morplnne

L'opium brut n'’en conheﬁt’qﬂe 0,6 p. 100.

On l'obtient a I'état cristallisé, en octaédres ou en
prismes quadratiques. C’est la plus soluble des bases de
I'opium. En effet, d’aprés Robiquet,

1000 parties d’eau en dissolvent.... 12,68 & 15°

— — 37 4 48

— - 38,8 4 100°
A T'état pur ou de sels elle posséde une saveur
ameére, légerement acerbe, mais nullement nauséeuse.

M. Grimaux est parvenu & l'obtenir par synthése.

Les expériences qui furent faites sur les animaux par
Kunkel, puis par Berthé conduisirent & des résultats

Codéine.

Effets
physiologiques.
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contradictoires. Bientot Cl. Bernard reconnut que la
codéine exerce sur le chien une action plus faible que
celle de la morphine. Elle détermine, d’aprés ce phy-
siologiste, un sommeil incomplet dans le cours duguel
le réveil est facile. Un pincement, un simple bruit le
fait cesser. Des le réveil I'animal a des allures nor-
males; il ne présente ni effarement, ni paralysie du
train postérieur comme cela a lieu aprés I'emploi dela
morphine.

M. Barnay a admis depuis que la codéine peut égale-
ment déterminer des convulsions.

Les effels produits sur 'homme ont été décrits par
(iregory, par Robiquet, par von Schroff, par Rabuteau,
par Husemann, par M. Bardet, elc.

Quand la dose est inférieure a 15 cenligrammes on
observe de la faiblesse, de la lourdeur de téte. Avec
20 & 40 centigrammes, on voit survenir un affaiblisse-
ment musculaire prononcé, des démangeaisons, par-
fois de 1'érytheme.  En méme temps il y a du malaise,
des troubles de la vue, des vertiges, de la sécheresse de
la boyche, souvent des nausées et des vomissements,
de la céphalalgic occipitale ; le pouls est ralenti, les
pupilles légérement contractées.

Le narcolisme fait défaut. Lorsque le médicament
est pris dans le but de provoquer du sommeil, celui-ci
¢~l pénible, mais au réveil le malade éprouve moins
de malaise qu'apres I'emploi de la morphine.

Avee des doses plus fortes, de 40 it 80 centigrammes,
le malaise est plus marqué, mais on n’obtient ni exci-
tation, ni efet hypnotique.

Vous le voyer, celle bise est heaucoup moins foxique
que la morphine.

Elle exerce ~urtoul un effet calmant dontj'aurai a
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vous parler plus tard & propos de la médication de la
toux.

Pour le moment, rappelez-vous seulement que son
effet hypnotique est léger et presque douteux. Elle a
sur la morphine 'avantageé-de calmer la sensation de la
faim sans troubler la digestion et saus provoquer la
constipation.

La narcéine obtenue par Pelletier en 1832 a pour
formule C**H*®Az0°. Elle se présente sous la forme de
prismes allongés, soyeux, peu solubles dans I’eau froide,
plus solubles dans 'eau bouillante ; elle fournit des sels
d’une saveur ameére.

C’est un produit rarement pur et dont les effets sont
par suite inconstants. Etudiée d’abord par Cl. Bernard,
la narcéine a été ensuite employée chez '’homme par
Bouchardat, par Béhier, par M. Laborde, etc.

Ces premiers observateurs 'ont considérée comme la
plus soporifique des bases de 1'opium et ils ont reconnu
quelle n’avait pas de propriétés convulsivantes. En
Allemagne, Eulenburg et Erlenmeyer la trouvérent éga-
lement supérieure & la morphine.

Depuis les expériences plus récentes de von Schroe-
der, d’'Husemaun, d’Hilger tendent & démontrer que la
narcéine de Pelletier, fournie & Cl. Bernard par Guille-
mette-Charlard, était un produit impur. Anderson 'au-
rait pour la premiére fois obtenue pure. Avec ce pro-
duit, von Schroff et d’autres observateurs n’ont pu
déterminer les effets soporifiques que les premiers
expérimentateurs avaient signalés.

Mais récemment M. Laborde en revenant sur ce sujet
a 616 amené & conclure que la narcéine de Cl. Bernard
élait bien un produit pur, différant de la morphine
dans ses effels. Le méme expérimentateur a retiré de

Narcéine.

Effets physio-
logiques.
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I'opium une substance soluble qu'il désigne sous le nom
de méco-narcéine et qui aurait {ous les avantages de la
morphine sans en avoir les inconvénients. Elle exerce-
rait sur l'insomnie, sur la toux, 'action calmante de
la morphine et pourrait méme servir & combattre la
morphiomanie.

MESSIEURS,

Nous pouvons actuellemenl achever 1’étude de 1'anes-
thésie générale en passant en revue les divers procédés
d’anestheésie mixte.

On donne cenom a I'emploi combiné de divers anes-
thésiques et de narcotiques. Nous ferons également
entrer dans celle section les procédés dans les quels les
anesthésiques sont administrés apres dilulion.

L'anesthésic mixte vise divers buts. Dans certains
cax on se propose de prolonger sans danger les effets
anesthésiques afin de pouvoir entreprendre de longues
opeérations.

Dan~ d’autres circonstances I'anesthésie mixte est
instituée de maniére i produire unesorte de semi-anes-
thésie prolongée, permettant encore au malade d'in-
tervenir. Telle ¢st, par exemple, la mélhode dont on
se ~erl pour les opérations exéeutées sur la face.

Dans une premiére seclion nous rangerons les pro-
cédés dans lesquels on combine I'action des anesthé-
siques avee celle des narcoliques.

Dans des expiriences exécutées on 1869 sur les ani-
maux. CL. Bernard cut lidée d'utiliser a la fois le chlo-
roforme et la morphine. Son procéde fut modifié par
Nussbaum qui le mit e premier en pralique sur
Ihomme en 1873 ‘narcose de Nusshaum)

.
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Cl. Bernard commencait par merphiniser les ani-
maux, puis il les anesthésiait & 'aide du chloroforme.
Nussbaum fit I'inverse. "

Dans le but de prolonger I'action anesthésiante du
chloroforme chez une malade & laquelle il enlevait
une tumeur, il lui fit injecter de la morphine. Depuis
cetle époque on confond souvent le procédé de Cl. Ber-
nard avec celui de Nussbaum. Ces deux pratiques pré-
sentent cependant une différence réelle. Dans la mé-
thode de Bernard la morphine exerce une action
paralysante sur les hémispheres cérébraux, puis sur la
moelle. Elle prépare ainsi I'organisme & I'action du
chloroforme. Il en résulte une diminution ou méme
une suppression compléte des phénomenes d’excitalion,
avantage précieux lorsquon opere des alcooliques ou
cerlains sujets nerveux. De plus, on obtient une atté-
nuation des phénomeénes d’irritation provoqués par les
inhalations du chloroforme du coté des voies respira-
toires et on rend par suile impossible la production
d’une syncope laryngo-réflexe. Enfin, la dose de chloro-
forme nécessaire pour amener I'anesthésie est sensible-
ment diminuée et on peut obtenir souvent une anal-
gésie suffisante sans pousser la chloroformisation
jusqu’a I'anesthésie profonde.

L'ouie et un certain degré de conscience et d’intel-
ligence peuvent &tre.conservés, de sorte que le malade
peut cracher, ouvrir la bouche et venir en aide aux
manceuvres opératoires. Mais cet état de demi-con-
science est assez difficile & maintenir. D’autre part,
dans les cas ou I'on a besoin, au contraire, d’'une anes-
thésie profonde, celle-ci s'oblient plus facilement apres
la morphinisation et on peut la faire durer longtemps
sans avoir, d'aprés M. Vibert, & redouter une syncope
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secondaire. Mollow a fait remarquer encore que la
morphine, en excilant les centres cardiaques et en di-
minuant le calibre des vaisseaux, lend & faire monter la
pression sanguine et que par conséquent elle peut & cet
égard compenser l'effet opposé du chloroforme. Ces
différents avantages sont loin de se réaliser avec la mé-
thode de Nussbaum. Aussi cetle derniére est-elle ac-
tuellement abandonnée.

Celle de Cl. Bernard a prévalu. Parmi les chirurgiens
qui I'ont appliquée, il me suffira de vous citer MM. Ri-
gaud el Sarrazin, de Strasbourg, M. Guibert, de Saint-
Brieuc, MM. Labbé el Goujon, de Paris, Mollow, de
Moscou, M. Aubert, de Lyon.

On pratique tout d’abord une injection hypodermi-
que s'élevant a la dose de 1,5 & 2 centigrammes de
chlorhydrate de morphine. Au boul de quinze & vingt
minutes on commence la chloroformisation. Je n’ai pas
a vous signaler d’accidents particuliers. Mais divers
praticiens. MM. Duret, Sarrazin, Poncel, Bossis, ad-
mellent des contre-indications & I'emploi de la mé-
thode.

L'¢branlement nerveux conséculif au traumatisme,
la stupeur avec immobilité du blessé, le périlonisme
ne permetlent pas de l'utiliser Remarquez d'ailleurs
que ces ¢lats graves constituent des contre-indications
générales & I'emploi de I'anesthésie. M. Verneuil en a
signalé une spéciale au congres de la Rochelle, en atti-
r'ant Pattention sur les dangers que le procédé en ques-
tion peut faire courir aux morphiomanes avérés. Van
Buren a observé un cas de mort dans ces conditions.

En 1883, Rabuleau a propos¢ de modifier la méthode
de.Cl. Bevnard en substituant la narcéine i la mor-
phine. Jusqu'a présent le procéde essavé seulement sur
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des chiens n’est pas entré, je crois, dans la pratique.

MM. Morat et Dastre, en 1878, ont employé sur le
chien, qui est {rés sensible & 'action du chloroforme,
un procédé plus complexe. Ils injectent, préalablement
a la chloroformisation, une solution contenant 20 mil-
ligrammes de chlorhydrate de morphine, et 2 milli-
grammes d’atropine par centimétre cube. La dose est
d’'un demi-cenlimetre cube par kilogramme de poids
du corps.

L’atropine aurait pour effet d’empécher par son ac-
tion sur le ceeur la syncope secondaire.

La méthode donne de bons résultats sur le chien
ainsi que divers expérimentateurs ont pu s’en convain-
cre depuis les premiers travaux de MM. Dastre et
Morat sur ce sitjet. Aussi M. Auberl (de Lyon) a-t-il cru
pouvoir appliquer le procédé a 'homme.

Quinze & trente minutes avant 'opération il injecte
1 centimetre cube et demi d’une solution renfermant :
chlorhydrate de morphine 10 centigrammes et sul-
fate d'atropine 5 milligrammes, pour eau distillée
10 grammes.

Les avantages de cette méthode consisteraient dans la
suppression presque constante de l’excitation initiale,
dans 'absence des vomissements consécutifs, dans la
rapidité de la chloroformisation et enfin dans la sup-
pression des sécrétions buccales et de la toux.

Le procédé de M. Aubert a encore été employé par
MM. Gayet et L. Tripier (voir theése de M. Colombel).

Ces chirurgiens ont noté la facilité du réveil, la sim-
plicité des suites. Cependant, récemment, diverses len-
latives faites a Paris ont fait voir que ces avantages
ne se réalisent pas toujours et quelques cas malheu-
reux ont permis de mettre en doute I'innocuilé du pro-

Morphine,
atropine
et
chloroforme.
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cédé (Terrier, Reynier). Et pourtant on n'a pas employé
chez 'homme les doses relalivement fortes d’atropine
préconisées par M. Dasire; on n’a méme pas atteini,
dans les faits publiés & Paris, celles qui ontl été utilisées
par M. Aubert. Les suiles regrettables de celle anes-
thésie mixle paraissent néanmoins devoir éire atiri-
buées a cet alcaloide auquel I'homme parait étre beau-
coup plus sensible que le chien.

En 187%, M. Forné, sans bul bien défini, substitua le
chloral & la morphine dans le procédé de Cl. Bernard.
Hl fit prendre en potion 2 & 5 grammes d"hydrale de
chloral, puis au bout de quelque temps administra le
chloroforme. Essayé par Dolbeau, M. Guyon, Maurice
Perrin, ce genre d’anesthésie se fit remarquer par la
facilite avec laquelle les opérés se refroidissent et tom-
bent dans le collapsus par suite de la dilatation vascu-
laire produile par le chloral. 1l est vrai qu'il y eut
diminution ou suppression de I'excilation chlorofor-
mique ; mais cet avantage na pas suffi pour empé-
cher la méthode de tomber en discrédit.

Cependant emploi du chloral comme anesthésique
nest pas & dédaigner el dans certains cas délerminés
on combine cel agenl avec la morphine ou avee la
morphine ¢t le chloroforme.

L'anesthésie mixte par le chloral el la morphine a
¢l¢ tentée tout d'abord par Jastrowitz puis, utilisée par
Trélat (1879, these de M. Choquet). Elle permet d'ob-
tenirune analgésie <uffisante sans résolution musculaire.

On fait prendre en deux fois, 4 un quart d'heure
d'intervalle entre chaque., la potion suivanle :

............... hoa 9 opr,
Sieop de morphine. ..., ., ... 20 4 40 —
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Ce mélange produit une hypersécrélion salivaire, des

nausées. La peau devient rouge, la pupille se dilate, le
pouls et la respiration s’'accélérent. Au bout de qua-
-rante minutes le patient est somnolent, engourdi ; la
sensibilité générale, celle de la cornée sont diminuées.
Puis survient le sommeil comateux avec diminution
des sensibililés spéciales, état pouvant se maintenir en-
viron pendant une heure et demie. C'est la période
opératoire.

Le précédé a été utilisé pour l'ablation de I’épithé-
lioma de la langue, pour la strabotomie, pour 1'exécu-
tion de diverses explorations, elc. L’opéré peut expec-
torer, cracher le sang accumulé dans la bouche.

Lorsqu’il s’agit de grandes opérations exigeant
I’anesthésie avec résolution musculaire, on administre
du chloroforme au patient déja chloralisé et morphinisé.

La période d’excitalion est supprimée et de pelites
doses de chloroforme sont suffisantes. Le retour a I'état
normal a lieu lentement, en un temps qui varie de
{rente-six & quarante-huit heures.

D'aprés M. Duret ce procédé ne serait contre-indi-
qué que dans les élats dépressifs. Mais dés 1880,
M. Perier a fail voir qu’il importe de tater la suscep-
tibilité du sujet dans les jours qui précedenl I'opéra-
tion, de maniére & n'administrer que la dose de chloral
sirictement nécessaire. 1l préfére, en outre, au lieu
d’administrer le médicament & dose massive, en fgire
prendre toutes les heures 2 grammes et pratiquer une
ou plusieurs injections hypodermiques de morphine
au moment ol 'opéré commence 3 s’endormir. Cette
méthode a été également employée dans divers cas par
M. P. Berger.

La seconde section des procédés d’anesthésie mixte
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comprend l'ulilisation de divers mélanges d’anesthg-
siques entre eux.

Une premiere méthode due & Clover (1868) consiste
dans l'emploi combiné du protoxyde d’azote et de
I'éther.

On sidére le malade avec le premier et on fait im-
médiatement intervenir I'éfher. La période d'excitation
est ainsi évitée, mais on n’est & l'abri d’aucun des
autres inconvénients de I'éthérisation.

Ce procédé a été I'objet de quelques essais de la part
de Thompson (Londres) et de M. Péan (Paris); il ne
s'est pas vulgarisé. P. Bert a montré que le mélange de
protoxyde d’azole et d’éther est détonant.

Deux médecins italiens, Stefani et Vachetta, ont eu
l'idée de diluer le chloroforme ou I'éther avec de I'alcool.
Faile avec I'un de ces mélanges, I'anesthésie se produi-
rait plus rapidement et exposerail & moins de dangers.

D'apres M. Quinquaud, qui a entrepris quelques ex-
périences sur ce sujel, le mélange & parlies égales d'al-
cool el de chloroforme permet d’obtenir chez le chien
anesthésie complete dans I'espace de qualre & cing
ninules. Mais si 'on continue I'inhalation la mort de
animal survient au boul de douze & quatorze minules.
Au conlraire, en employant un mélange formé d’une
partic de chloroforme et de 9 partics d'alcool, 1'anes-
:h.’-sic peut élre entrelenue au moins pendant quatre
eures,

Le mélange a parties égales a 16 utilisé chez I'homme
par divers chirurgiens et accoucheurs. [l a été recom-
mandé récemment par Stephens (de Brighton) pour
la pratique obslétricale.

Wachsinuth propo<e d'ajouter au chloroforme un
cinquiéme d'essenee de térthenthine. On obtiendrait
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ainsi sur les poumons une action stimulante qui met-

trait & I'abri de la paralysie respiratoire.

Divers chirucrgiens ont proposé le mélange de chloro-
forme et d’éther. Il ne présente aucun avantage  mani-
feste.

Il n’en serait pas de méme du mélange de diméthy-
lacétal (2 part.) et de chloroforme (1 part.), que von
Mering a indiqué en 1882.

Le diméthylacétal (C*H'°0%), dont le point d’ébullition
est sensiblement le méme que celuidel'éther (64°), exerce
peu d’influence sur le cceur; il ne trouble pas le rylhme
respiratoire et ne produit qu’un faible abaissement de
la tension vasculaire. '

Le mdlange de von Mering a été essayé par Fis-
cher (1882-83). Il a paru présenter quelques avantages,
parmi lesquels nous signaleronsla parfaite régularité du
pouls, I'abscence d’arréts respiratoires, la suppression
de I'irritation des conjonctives et de I'écoulement des
larmes, I'absence de toux et enfin la simplicilé des
suites apreés le réveil.

Pour terminer cette revue rapide il ne me reste plus
qu’a vous citer 'administration des vapeurs de chloro-
forme additionnées d’oxygéne. Cette méthode, préco-
nisée par Neudorfer, a 6té mise en pratique par Kreutz-
mann. Il suffit pour la réaliser d’ajouter & 'appareil
inhalateur de Junker un sac d’oxygéne d’ume conte-
nance de 60 litres. Vingt-cing opérations diverses fu-
rent pratiquées, en 1887, par ce procédé ; quelques-unes
eurent lieu sur des buveurs. On nota la suppression de
la période d’excitation, la rapidité de I'anesthésie et du
réveil, 'absence de malaise aprés ce dernier. La mé-
thode de Neudérfer mériterait donc d’dtre essayée sur

une plus large échelle. -
G. Havew. — 1L, _ §
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Belladone.

QUATRIEME LECON

MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Mcdicaments (suite) : étude des solanacées : belladone et atropine.

M ESSIEURS,

Apres les anesthésiques et I'opium il convient de
placer les solanées vireuses qui renferment un cerlain
nombre de principes calmants trés aclifs dont le plus
imporlant est I'alropine.

La belladone («tropa belladona), qui va nous arréter
loul d'abord, étail connue des charlalans du moyen
Age: elle jouissail d'une grande vogue, au dix-septidme
siccle, dans le traitement de I'épilepsie et du cancer.
Un de ses effets physiologiques le plus curieux, c'est-
a-dire son action mydrialique, a ét¢é découvert dés
1771-73 par un naturaliste anglais, Jean Ray ou Wray.

La belladone est une plante vivace de 50 centimélres
@ 1%.50, portant de grandes feuilles ovales, acumi-
nées. Ses fleurs ont une corolle tubulée, campanulée,
d'un beau pourpre-violacé. Ses fruits sont des baies
urrondics, lézi-rement aplaties, qui d’abord vertes de-
viennent ensuile rougedlres, puis noirdtres.

| Toutes lex parties de la plante sont aclives; mais on
n ‘em.ploie que la racine, les feuilles el les semences ol
le principe actif se trouve réparti d'une maniére varia-
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ble suivant I'Age de la-Plante et le moment de la _réc.ollef"

(Lefort). D’aprés von Schroff la plante serait deux fois
plus toxique en juillet qu'aux autres époques, au mo-
ment ot les fruits commencent & apparaitre.

La composition chimique de la belladone est com-
plexe. Mais nous n’avons a nous inquiéier que de son
principe le plus important, I'atropine, alcaloide des
plus intéressants, soupconné par Vauquelin et par
Brandes (1825), isolé ensuite par Mein (1831) et avec
plus de précision par Geiger et Hesse en 1833.

La formule del’atropine esten équivalents CrH»A0¢ 4
en atomes C'"H*Az0? (Liebig).

Kraut et Lossen ont fail voir que I'atropine peut se
dédoubler en une base volatile (tropine) et en un acide
('acide tropique). Ces deux principes sont dépourvus
de toute aclion mydriatique. En les faisant réagir I'un
sur I'autre, Ladenburg a puréaliser la synthése de 1'a-
tropine. Le méme chimiste a fait voir que par I'action
d’autres acides sur la {ropine on obtient d'autres bases,
les tropéines et, entre autres, I'oxytoluitropéine ou ho-
matropine, employée en ophtalmologie. On doit encore
a Ladenburg des vues intéressantes sur la constitution
chimique de I'alropine médicinale. Cette base serait for-
mée par deux alcaloides isoméres, 'atropine et I'hyos-
ciamine.

M. le professeur Regnauld et M. Valmont qui,
dans un travail fort intéressant, sont arrivés a la méme
conclusion, proposent d’appeler les deux bases consli-
tutives de I'atropine ordinaire, atropine a et atropine 4
ou atropidine. Ces deux corps auraient les mémes
propriétés et formeraient I'un et 'autre des sulfales
semblables. D’aprés ces deux auteurs l'atropidine
(hyosciamine de Ladenburg) existe en abondance dans

Atiopine.
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la belladone et représente les deux liers environ de
I'atropine cristallisée du Codex.

Cette derniere se présente sous la forme d’aiguilles
soveuses, prismatiques, incolores, inodores, d’une sa-
vear & la fois amere et acre. Elle est soluble dans
300 parties d’eau froide et dans 30 parties d’eau bouil-
lante.

Le sulfate neutre est le sel le plus usité. C’est nne
poudre blanche, cristalline, soluble dans parties égales
d’eau et dans 3 parties d’alcool. On emploie parfois le
valérianate, également trés soluble dans I'eau.

Les effets de la belladone sur le cerveau ont déja été
décrits au seizitme sitcle par Mathiobes et Weier,
qui connaissaient le délire furieux, consécutif a I'ab-
sorplion d’une partie quelconque de la plante. L’homme
est d'une extréme sensibilité & 1’atropine. L’injection
sous-cutanée d’un milligramme développe chez lui du
mal de téte, des vertliges, une douleur dans le dos et
deT'affaiblissement musculaire. Cette faible dose amdne
é¢galement de la sécheresse et de la roilgeur de la bou-
che et de la gorge, des nausées, rarement des vomisse-
ments; clle est sans effet sur la pupille. Des doses plus
fortes, de 2 & 5 milligrammes, déterminent, en outre
des mémes effets, de la dilatation pupillaire.

En général cette dilatation n’est sensible qu'avec une
dose de 2**.5 & 3 milligrammes de sulfate, prise par la
bouche ou introduite par voie sous-cutanée. En méme
temps ~urviennent des troubles cérébraux, notamment
du délire avec agilation plus ou moins violente, de I'in-
sf)mnie tres désagréable, accompagnée parfois d’hallu-
cinations. et enfin, un état de semi-paralysie vésicale.
La durée de ces facheux Phénomenes est courle, seule
I1 dilatation pupillaire persiste un temps assez long.
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La dose toxique pour I’homme, celle de 5 milli-
grammes et au-dessus, provoque des phénomenes en-
core plus accusés. Ce sonl d’abord des nausées sans
vomissements ; de la sécheresse de la bouche et du
pharynx avec soif vive; de I'’embarras dans la téte, de
la céphalalgie, des vertiges, des éblouissements. La pu-
pille ne tarde pas & devenir trés dilatée, la vue se trou-
ble, les objets paraissent lumineux ou cplorés en rouge.
ou bien ils se dédoublent, ce qui constilue le phéno-
mene de la diplopie. Au début de I'action toxique I'ceil
est brillant, allumé; plus tard il devient hébété, hagard.
La voix se prend a son tour; elle est rauque, puis
aphone. Bientot éclate un délire intense, furieux, am-
bulatoire. Les malades, agitésa lafacon des alcooliques,
ont des hallucinations sensorielles.

Ces phénomeénes délirants surviennent par crises dans
le cours desquelles on observe parfois une tendance a
mordre. Dans certains cas ils s’accompagnent de convul-
sions, particuliérement chez les enfants. Plus tard appa-
raissent les symptomes de dépression : faiblesse crois-
sante avec tendance aux lypothimies, abattement ex-
tréme, sommeil avec réves et parfois pollutions, enfin
coma de plus en plus profond. Du coté de la peau on note
de la chaleur avec sudation abondante, del’érythéme et
souvent une rougeur scarlaliniforme. Le pouls est varia-
ble ; au début il est ralenti, plus tard il devient accéléré
et petit. La respiration, d’abord accélérée,.e} haletante,
prend le type stertoreux au moment ol se- montre le
sommeil, puis le coma. L’abaissement de la tempéra-
ture n'a été noté que dans les cas graves et mortels.

La sécrétion urinaire est toujours diminuée; .on
trouve dans 'urine un peu d'albumine et quelques cy-

lindres.
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L’empoisonnement suit une marche irréguriére,fva.
riable ; les phénomeénes qui le caractérisent disparais-
sent avec lenteur; les troubles de la vue et la dilatation
pupillaire en sont toujours les derniers vestiges.

La mort a lieu par paralysie du caur et de la respi-
ration; elle est précédée de cyanose et de refroidisse-
ment, de sorte que I'accumulation du CO* dans le sang
vient compliquer le tableau déja complexe de I'atropi-
nisation.

Systeme Cette rapide descriplion des effets produits par les
HeTYeRt diverses doses d’atropine chez I'homme montre que ce
médicament agit principalement sur le cerveau. Il
résulte de cette particularité que 'action de I'atropine
est trés variable suivant l'intelligence des animaux.
Nulle chez la grenouille et le lapin dont les facultés
cérébrales sonl peu développées, elle acquiert sa plus
haute puissance chez I'homme. Nous venons devoir que,
chez lui, elle se traduit au début par une exaltation des
fonctions psychiques, et plus tard par une paralysie céré
brale qui se termine par un état soporeux et comateur.

Au moment ou I'excilalion atteint les parties
moyennes du cerveau el cerlaines parties de la moelle
allongée, on peut voir survenir des convulsions, d’abord
dans laface, puis dans les membres. Les acces convulsifs
peuvent cesser pour réapparaitre au bout de plusieurs
heures. Au début de la période d’intoxication Kohler a
noté une exagération des pliénomenes réflexes.

Au paint de vue des applications thérapeutiques de
l'atropine, l¢ fait le plus important & considérer con-
siste dan~< Paction paralysante exercée par celle sub-
~lance sur les nerfs périphériques. Les effets produib

sur la pupille et sur la circulation se rattachent i ce
=enre d'aclion.
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Au commencement de I’action de I'atrepine il se pro-
duit d’aprés divers expérimentateurs un léger ralentis-
sement de la circulation. En tout cas avec les Taibles
doses, dites thérapeutiques, on observe, au bout de
10 & 20 minutes, une accélération des battements du
ceeur et du cours du sang, ainsi qu'une élévation de la
pression artérielle.

Les doses toxiques produisent, au conjraire,; un ra-
lentissement dupouls avec abaissement de la pression.

Les troubles de la circulation périphérique ont été
éludiés sur la membrane interdigitale de la grenouille
par Warton Jones, sur la pie-mére des animaux & sarig
chaud par M. Brown-Séquard ; sur le mésentére par
M. Meuriot, parZeller, etc. Ces observateurs ontconstaté
un réirécissement des artérioles avec accroissement
dans la vitesse du cours du sang et, aprés 'action de
doses forles, un état d’hyperémie avec stase. 1l est, par
suite, facile de comprendre la coloration rouge de la
peau et des muqueuses, I'apparilion surla peau de pla-
ques érythémateuses ou d'éruptions scarlatinifermes.

Mais il faut, dans ces effets circulatoires, accorder
une part importante & 'action prodpite par l'atropine
sur le nerf vague. Je dois, en effet, attirer d'une ma-
niére spéciale votre attention sur ce fait, & savoir’que
chez un animal atropinisé I'excitation de-ce nerf n'est
plus suivie de ses effels habituels sur le caeyr, c'est-a-
dire d'arrét cardiaque. Des expérienceg précises ont
démonlré que letronc du nerf vague n’est.pas paralysé
par I'atropine et que I'effet de cette substance porte
sur les terminaisons intra-cardiaques de ce nerf (von
Bezold et Blsbaum). Telle est la raison physiologique
de l'inlervention de 1'atropine dans le procédé d'anes-
thésie mixte de MM. Dastre et Morat.

Ceeur
et
circulation.
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L'effet exercé par I'atropine sur l'iris est un des plus
curieux que nous ayons & considérer. Vous savez que
cette substance dilate rapidement la pupille. On a cal-
culé qu'un trentiéme de milligramme appliqué locale-
ment, sur le globe oculaire, suffit pour faire apparattre
rapidement la mydriase. Celle-ciest alors unilatérale.
Aprés I'ingestion buccale elle se montre beaucoup plus
tardivement, .des deux colés et seulement lorsque la
dose dépasse 2*™,50. La mydriase s'accompagne d'une
paralysie de 'accommodation et de troubles de la vue,
les objets paraissent plus éclatants et entourés de cer-
cles de diverses nuances; Gubler a signalé, en oulre,
dans I'eeil atropinisé une sensation de ballottement.

On s’est livré & un assez grand nombre d’expériences
dans le but de préciser le mécanisme de cette action
mydriatique.

Les résultals quon a oblenus peuvent étre briéve-
ment résumés. Je répele devant vous l'expérience de
de Ruyler. Sur un eil de grenouille, fraichement enlevé
de Porbite, je dépose une goulle de solution d'atropine.
Vous allez pouvoir conslater par vous-méme que la
pupille ne tarde pas o se dilater. L’action mydriatique.
est donc locale, périphérique. Théoriquement elle ne
peut se produire que de deux maniéres : par excilatiod
du sympathique ou par paralysie du moteur oculaire
commun,

Lorsque T'igis est excilé directement & 1'état normal
on oblient, vous le savez, un rélrécissement de Ja pu-
pille. L'eil est-il préalablement alropinisé, I'excitation
l".‘~l" ~tns effet. On en doil conclure avec Donders que
~i Fatropine produisait ses effets en excitant les fibres
tl.u sympalhique Poculo-moteur resterait intact et rée-
gieatt. Dans les expériences ou I'on a réséqué le nerf
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sympathique, puis atropinisé I'eil ultérieurement, la
dilatation pupillaire s’est encore manifesiée.

La mydriase résulte donc d'une paralysie des termi-
naisons du moteur oculaire commun. Von Bezold et
Bloebaum ont fixé le siége de cette action dans les
ganglions. On tend plutdt aujourd’hui & admettre avec
Szpilman et Luchsinger qu'il se produit une paralysie
des fibres musculaires lisses de I'iris et de leur appareil
nerveux terminal. |

Le vague et le moteur oculaire ne sont pas les seuls
nerfs impressionnés par l'atropine. Les nerfs dits sé-
créteurs sont évidemment touchés. Nous avons précé-
demment noté dans notre description générale des
effets de cette substiance la sécheresse de la bouche ; il
y a également au début de l'intoxication de la séche-
resse de la peau. La sécrétion {rachéale et bronchique
est aussi diminuée, et il en est probablement de méme
des sécrétlonsmlestmales L’urine est tantdtaugmentée,
tantdt diminuée, mais ces variations liennent aux mo-
difications dans la pression sanguine.

Le mécanisme de ces effets sécrétoires est bien mis
en lumiére par les expériences qui ont été faites sur la
glande sous-maxillaire. Vous savez que 1'excitation dg¢
la corde du tympan fait couler par le canal excréteur
de cetteglande une salive fluide et abondante. Keuchel
a fait voir que P'excitation de ce nerf reste sans effet
apreés l'atropinisation de la glande, bien que celle-ci
soit le ditge d'une forte hyperémie (Heidenhain).

Signalons enfin en quelques mots les effets de 1'atro-
pine sur les nerfs inteslinaux. Chez le lapin I'adminis-
tration de petites doses est suivie d’une paralysie des
fibres modératrices des nerfs splanchniques. Liexcita-
tion de ces nerfs ne suspend plus, en effet, les mouve-

Action
sur
les nerfs
sécréteurs.

Action
sur
les nerfs
intestinaux.
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ments intestinaux. Les fibres sensibles et vaso-motrices
-des mémes nerfs sont respectées. Les fortes doses en-
trainent la paralysie de I'appareil moteur: la péristal-
lique intestinale est suspendue (von Bezold et Bleebaum).

Ces faits expérimentaux expliquent quelques-uns des
effets thérapeutiques produils par la belladone ou par
I'atropine. Ils permettent, en effet, de comprendre pour-
quoi a faible dose ces médicaments facilitent 1'expulsion
des matiéres et sont méme capables de produire de la
diarrhée. Ils expliquent également l'action anlispas-
modique exercée sur les organes a fibres lisses. Celte
aclion se fait spécialement sentir auniveau des anneaux
a fibres circulaires, c’est-a-dire des sphincters (Schmie-
deberg).

Les mémes effets se produisent non seulement surla
I'intestin, mais aussi sur I'estomac, sur les fibres de la
rale, sur celles de la vessie, de la malrice, des bron-
ches, des uretéres iKeuchel).



CINQUIEME LECON

MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Médicaments (suite) : fin de ’étude physiologique de la belladone et
de T'atropine; stramoine ; jusquiame ; duboisia myoporoides ; hyo-
scine ; solanine ; mode d’administration de ces médicaments.

MESSIEURS,

Nous avons terminé I’étude des effets physiologiques
produits par la belladone et son principe actif, I'atro-
pine. Il me reste cependant encore & vous énoncer
une des conséquences éloignées de l'action produite
par ces médicaments sur les centres nerveux. Je fais
ici allusion aux phénoménes vaso-moteurs qui ont
été diversement interpréiés par les physiologistes.

La plupart d’entre eux admettent qu'a dose faible,
tout au moins, le systéme grand sympathique n’est pas
influencé. Les phénoménes circulatoires résulteraient
de Texcitation cérébrale. Celle-ci est gffectivement ca-
pable de provoquer umne action cardiaque excito-mo-
irice accompagnée d'une élévation de la pression san-
guine. Mais il faut évidemment tenir compte del'influence
exercée sur le nerf vague.

Onarrive ainsi a la formule exprimée par von Bezold :

L'ensemble des phénom&nes circulatoires répond &
une excitation cérébrale faible compliquée d'une pa-
ralysie des vagues. B

Action vaso-
motrice de la
belladone.
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Mais lorsque les doses sont toxiques, on voit se
produire une paralysie des vaso-moteurs, des nerfs
moteurs et du ceeur. Le pouls devient faible et la pres-
sion sanguine s'abaisse.

En résumé, la belladone et l'atropine provoquent
des effets multiples et assez complexes. Leur aclion
éleclive est assez difficile & préciser. Cependant on
peut affirmer que celle-ci s'exerce sur I’encéphale et
non moins cerlainement sur les nerfs périphériques,
notamment sur ceux qui se terminent dans les fibres
lisses et dans les glandes et, par suite, aussi dans les
vaisseaux.

Quant & I'action produite sur les fibres lisses elles-
mémes, il est impossible de la distinguer de la para-
lysie ‘de leur appareil nerveux terminal.

Le mécanisme de l'action cardiaque est encore
I'objet de discussions. La plupart des expérimentateuts
admeltent la paralysie des extrémités du nerf vague.
MM. Dastre et Morat, 0. Langendorff pensent qu’outre
celle action, l'alropine détermine une excitation di-
recte du carur. Mais récemment, I'hypothese d’'une
paralysic des ganglions modérateurs du cecur a 6lé
combaltue par Il. ;. Beyer. I’apres cet expérimentg
teur. les elfets de I'atropine sur le ceeur ne pourraiénfI|
s‘expliquer pour les petites doses que par une excitation
de la partie vaso-motrice du sysléme nerveux intracar-
diaque. Les fortes doses seraient seules capables d'al-
teindre les nerfs modérateurs; en les excitant elles
|)r0flui|'uienl une diminution du nombre des pulsations
et ] a.rrél du ceeur en diastole. Bever insiste surlout sur
ce fait que Faceclération du eaur produite parles petites
uses .d'“"'opiﬂe se transforme immédiatement en un
ralenlissement dé< qu'on adminisire des doses élevées.
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Quoi qu'il en soit, I'action élective de I'atropine sur
le ceur est mise en évidence par.un fait trés intéres-
sant que je liens & vous signaler avant de terminer
ceite étnde pharmacodynamique. Je veux hrler de
I'antagonisme qui existe entre la muscarine et I'a-
tropine relativement aux effets cardiaques.

Les expériences instituées par Schmiedeberg et Kopp
ont fail voir que 'atropine est 4 la fois I’antagoniste
et l'anlidote ‘de la muscarine. Vous savez que cette
derniére substance est le principe alcaloidique actif
retiré de diverses espéces d’agarics et que chimique-
ment on peut ’obtenir par 1'oxydation de la choline.
Elle est d’une grande toxicilé et elle a pour effet de
déterminer rapidement l'arrét du cceur en diastole ;
elle agit en excitant fortement 'appareil cardiaque mo-
teur & la facon de la faradisation du nerf vague.

L’atropine a la propriété d’empécher cette action
de la muscarine. Elle serait d’ailleurs antagoniste de
tous les poisons paralysants du ceeur, au moins pen-
dant la période de début de l'action de ces poisons
(Luchsinger).

Prevost (de Gendve) a fait voir que 'antagonisme de
ces deux poisons est mutuel, mais que dans le cas ou
les animaux ont été préalablement atropinisés, on ne
peut contrebalancer I'action de I'atropine qu'a 'aide de
fortes doses de muscarine, tandis que pendant le cours
de I'action de la muscarine l'afropinisation enraye
facilement les effets du paralysanl eardiaque.

1l est donc parfaitement indiqué d’afiministrer I'a-
tropine pour combattre I’empoisonnemerit par les eham-
pignons ; il faudrait avoir moins de confiance dans I'ac-
tion anlidotique de la muscarine, en cas d'intoxication
par la belladone ou par I'atropine.

Antagonisme
entreI'atropine
et la
muscatine.
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Les applications de ces médicaments soht now-
breuses. Sans parler:de I'action mydriatique, I'atr
pine est couramment utilisée par les ophtalmglogisles
a titre d'anexosmotique. Comme excitant. cardiaque,
ces substances peuvent intervenir utilement dans les
collapsus d’origine toxique ou infectieuse.

Mais si j'ai cru devoir en faire 'étude & propos de
la médication dela douleur, ¢’est que seules ou associées
aux narcoliques, elles se montrent incontestablement
efficaces, qu'il s'agisse de combattre des névralgies de
divers siéges ou des douleurs entrelenues par un étal
spasmodique des organesa fibres lisses.

Les aufres solanacées nous arréteront moins long
temps que la belladone. .

La stramoine (datura stramonium), pomme épineust,
herbe aux magiciens, est la plus connue et la plus
usitée du genre datura. Elle a élé vanlée au dernier
sidcle par Storck (de Vienne). C'est une plante annuelle
attefgnant la hauteur de 1 meétre & 1 mdtre et demi, por-
tant des feuilles larges, découpées, d'un vert sombre.
Nes fleurs sonl blanches, infundibuliformes; les [ruits
qui leur succédent sont des capsules épineuses
déh?scence seplifrage, renfermant des graines noires,
chagrinées, réniformes.

Le principe aclif de la stramoine isplé sous le nom
de daturine par Geiger et Hesse est, d’apres von Planta,
identique & l'atropine. Cette identité, conlestée par
Pohl, ne peut plus étee mise en doute depuis qu’ellea
¢lé déemontrée avee rigueur par MM, Regnauld et Val-
mont. La daturine présente, d’aprés ces deux pharma-
-"‘»lt'»;.riqus. les mémes caractéres que I'atropina & (atro-
pidine) : Ladenburg el Meyer la considérent d'ailleurs

¢galement comme: identique 4 'hvosciamine qui re-
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présente, vous vous en souvenez, l’atropidine de
MM. Regnauld et Valmont.

Le gefire hyoscyamus (jusquiame) nous présente a
considérer deux espéces : la jusquiame noire (Ayoscya-
mus niger) et la jusquiame blanche (hyoscyamus albus),
beaucoup moins employée.

La noire est une plante annuelle ou bisannuelle,
haute de 07,30 & 07,80, dont la tige, couverte de poils
glandulaires, porte des feuilles molles, pubescentes.
Ses fleurs sont irrégulieres et disposées en cyme scor-
pioide, roulée en crosse au sommet; elles'sont jau-
natres et veinées de lignes brunes. Ses fruits sont des
pyxides allongées, presque cylindriques, dans lesquelles
on {rouve des graines brunatres, chagrinées, rénifor-
mes. D’aprés von Schroff les plantes de deux ans sont
les plus actives ; le principe actif y est réparti par or-
dre progressif, dans les semences, dans la racine et
dans les feuilles. Ces derniéres sont d'ailleurs les par-
ties le plus souvent utilisées.

L’alcaloide dela jusquiame, entrevu par Brandes, en
1822, a é16 isolé d’une maniére plus complite dix ans
plus tard (1832) par Geiger et Hesse. Il a été obtenu
d’abord & l'élat semi-liquide sous le nom d’hyoscia-
mine ; plus tard & I'état cristallisé par Kletzinski.

L'étude chimique de I'hyosciamine a été faite d’a-
bord par Héhn et Reichardt. Cette substance leur a
paru étre constituée par deux alcaloides dont le plus
abondant serait I'hyosciamine. D’aprés eux, celle-ci est
susceptible de se dédoubler en acide hyoscinique et en
une base, I'hyoscine. Ladenburg a pensé que cet acide
n'est autre que l'acide tropique et que I’hyoscine est
de la tropine.

Cependant I'hyosciamine et l'atropine ne seraient

Jusquiame.
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pas identiques, mais seulement isomeres. On oBserve
en effet une différence dans le point de fusion de leur
chloro-aurate. MM. Regnauld et Valmont qui se sont
également occupés de cette question ont examiné un
échantillon d’hyosciamine qui leur a paru étre consti-
tué par de I'atropine presque pure (atropidine).

Malgré la ressemblance chimique entre ces produils,
les effets de I'hyosciamine paraissent étre un peu diffé-
rents de ceux de l'atropine. Ainsi Binz a trouvé que
I'hyosciamine est plus toxique que I'atropine ; mais sur
ce point il est en désaccord avec Day et avec Wood.
En général on la considére comme plus hypnotique;
elle a ¢t¢ surtout vantée sous ce rapport, entre autres
par M. S. Lemoine (1888), pour combaltre l'insomnig,:
nerveuse. Il est trés probable que ces différences d'ap-
précialion tiennent a la variabilité des produils com-
merciaux.

Duboisia On doit rapprocher des solanées le Duboisia myopo-

myopOroldes. -\ jides (R. Brown), arbuste qui, au point de vue botani-

que, vient prendre rang enlre les solanacées el les scro-

fulariacées (de Lanessan). Originaire de 1'Australie, de

la Nouvelle-Calédonie, de la Nouvelle-Guinée, il atteint

#i 5 mitres de haut. Son tronc est subéreux: ses

feuilles sont alternes, lancéolées, ses fleurs blanches,

di<posées en cymes unipares. Son fruit est une baie bi-

loculaire, arrondie, noire, de la grosseur d’un petit

pois. Les graines sont allongées, réniformes, brunes,
réticulées i la surface.

MM. Petit «de Paris) et Gerrard (de Londres) en ont
extrail, en 1878, un alcaloide connu sous le nom de
duboisine. substance qui serait identique, d’apres La-
denburg, a I'iyosciamine, c'est-a-dive I'atropidine
de MM. Regnauld et Valmont. Ces recherches chimi-
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ques montrent pour quelles raisons I'usage de I'atro-
pine tend a remplacer complelement celui des diverses
solanacées ou de leurs principes actifs.

Cependant, dans ces derniéres années on a introduit
en thérapeutique d’autres principes-extraits des solana-
cées. Je crois donc devoir consacrer une courte étude
aux deux plus importants d’entre eux, I’hyoscine et la
solanine.

On vient de voir que Hohn et Reichardt ont donné le
nom d’hyoscine & la base provenant du dédoublement

del’hyosciamine, base qui, d’apres Ladenburg, ne serait

autre que la tropine. Ge dernier pharmacologisie a
repris le nom d’hyoscine pour I'appliquer a un alcaloide
qu’il a trouvé dans les eaux méres servant & la prépa-
ration de I’hyosciamine.

Ce corps serait également un isomere de I'atropine
(C'"H**Az0?%). 11 se trouve dans le commerce sous la
forme d’'une masse sirupeuse, épaisse et brune, renfer-
marit de I'hyosciamine, mais pouvant en &lre débar-
rassé. On obtientalors un corps huileux, al’aide duquel
Ladenburg a préparé des sels cristallisés : le chlorhy-
drate, I'iodhydrate et le bromhydrate d’hyoscine.

Ces divers produits étudiés dans ces dernieres années
par Preyer et Hellmann, par Edlefsen et llling, par
Gnauck, elc., ont déterminé, d’'une maniére générale,
des effets analogues & ceux de I'atropine. Cependant
ils ont donné lieu & quelques phénomeénes particuliers
et ont surtout manifesté une irrégularité plus grande
dans leurs effets toxiques.

Citons par exemple le ralentissement du pouls qui
serait avec ’hyoscine un phénoméne initial, tandis que
I'atropine produit tout d’abord une accélération de la

circulation. Il est vrai que ce fait observé par les uns
G. Hayex. — IIL 5

Hyoscine.
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a élé contesté par d'autres. Signalons aussi la plus
grande intensilé de I'action soporifique et I'inconstance
de la dilatation pupillaire. Au réveil on a noté des’
phénomenes désagréables, tels que de la titubation,
des vertiges, de la lourdeur de téle, une saveur acide.

D'apres Kobert et Sohrt 'hyoscine différerait sur-
tout de 1'atropine par ce fait .qu’elle ne produirait pas
d'excitation cérébrale, ni d’augmentation de I'excita-
bilit¢ électrique.

Elle <'en distinguerait encore par 1'absence d’action
sur la moelle et sur les cenires vaso-moteurs céré-
braux.

Enfin cette substance serait capable de relever I'ac-
tion cardiaque dans le cas d'augmeniation du tonus
du vague, par exemple dansla mélancolie. Notons enfin
que Bruce n'a pas observé de diminution des sécrétions
buccales.

Mais ce qu'il importe surtout de faire remarquer,
'est que les plus faibles doses peuvent délerminer des
effets considérables. 11 parait y avoir sous ce rapport
des différences individuelles trés notables qui comman-
dent une grande prudence dans I'emploi thérapeutique
du médicament. Aussi Binz recommande-t-il de tater
la ~usceptibilit¢ des malades en commencant par pres-
crire des doses trés petites, de 08,0005 & O'!r 0008 et
méme plus faibles encore.

La solunine est un alcaloide glycosidique qu’on ren-
contre dan~ un grand nombre de solanacées, en par-
ticulier dans la douce-amive. Il serait abondant dans
le solanuncimaminosinn du Venezuela (Vicente Marcano).
Chimiquement il est encore peu connn, mais il a déji
douné lieu i diver-es études physiologiques dues prin-
cipalement & Vulpian, Husemann, von Schroff, Fron-
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miiller, Capparoni, M. Geneuil, M. Gaignard, Max
Perls, etc. ,

Chez le lapin la dose toxique de solgpnine s’éléve,
d’aprés Husemann, & 08,20 pour 1800 grammes de
poids corporel. Les phénoménes de l'intoxication com-
prennent deux périodes.

La premiére est caractér isée- par de 1 gpathle, sans
paralysie nette. On observe pendant son cours une di-
mirtution de la motilité et de la sensibilité, parfois des
crampes et du tremblement et un abaissement de la
température de 1° 4 3°. En méme temps la resplral(ongv
est d’abord accélérée puis ralentie ; le ceeur est affaibli.
IIn'y aurait ni modification des sécrétions, ni dilatation
pupillaire (Vulpian, Husemann).

La deuxiéme période est marquée _parI'apparition
de convulsions cloniques et toniques; parun affgiblisse-
ment de la circulation et de la respiration aboutissant’
rapidement & la morl. Pendant cette seconde phase ia
dilatation pupillaire se produit.

L'action capitale de la solanine se résoudrait-en dé-
finitive en une paralysie des centres moteurs; les autres
phénoménes (ceux de la seconde période) paraissent
étre, en effet, la conséquence de I’acc umulation du CO*
dans le sang. La mort aurait donc lieu par asphyxie.

D’aprds des expériences faites plus récemment par
Max Perls avec une solanine retirée par Trommsdorf
des pousses de pommes de terre, ce principe serait un
puissant toxique du protoplasma cellulaire. 11 empé-
cherait méme ensolution d moinsde 1 p. 100 le dévelop-
pement des bactéries et il altaquerait énergiquement
les éléments du sang. Aprés avoir déterminé la des-
truction des globules rouges il réduirait I'oxyhémoglo-
bine.
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Le méme observateur a noté sur le cceur isolé de la
grenouille l'action dépressive, puis paralysante de la
solanine. 1l a, de plus, relevé chez les mammiféres & la
suite de I'intoxicalion par cette substance de graves
lésions du tube digeslif ef des reins.

La solanidine anrait les mémes prepridtés tout en
ne provoquant pas d'actien igritative locale.

Chez 'homme I’emploi de doses relativement élevées
de solanine, soit 0%,30 a 0¢',40, n'est suivi presque
d’aucun phénomeéne plysiologique. On n’a guére noté
que des sifflemrents dans les oreilles (Clarus et-Geneuil),
un peu d'albumine dans I'urine (Geneuil). Les injections
hypodermiques ont du éire repoussées & cause de
leurs effets causliques. Mais la solanidine qui provient
du dédoublement de la solanine n'aurait pas de pro-
priétés irritanies Jocales et pourrait étre- employée
hypodermiquement (Max Perls).

.Les effets thérapeuliques de la solanine sont encore
peu connus. L'aclion analgésique admise par quelques
médecins a éLé contestée par d’'aulres. Il parait cepen-
dant asscz probable que le médicament exerce, comme
le pensent MM. Grasset et Sarda, une action dépressive
sur Je bulbe et Ja moelle épiniére. Il est effectivement
capable de rendre des services dans certaines névroses
douloureuses : tic douloureux de la face, alaxie lo-
comotrice, épilepsie spinale, elc.

I ne nous reste plus qu'a passer en revue les pr:in-
cipales préparations des solanacées et qu'a en indiguer
les doses.

On utilise dans la belladone les feuilles, la racine
el le~ semences. (s parties peuvent se donner en na-
ture, soil en poudre, ~vil en pilules ; doses : 05,05 A
OF, 20 par jour.
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L'extrait alcoolique de semences est prescrit  la
dose de 07,02 & 0¢",10; I'extrail aqueux, qui sert parti-
culiérement & faire des pommades belladonées, a la
dose de 05,02 & 0¢",40. L.a teinture est employée surtout
en potion & la dose de 5 a 30 gouttes, Le sirop de bella-
done a pour formule :

Teinture alcoolique de befladone........ 75 gr.
Sirop de sucre..... PRETERPRPRPRR S erensis 823

Dose~ de'2 4 6 cuillerées a café. 5 grammes de ce sirop
correspondent 3 37 centigrammes de teinture de bélla-
done.

Les préparations de datura stramogium, ainsi que
celles de jusquiame, ont beaucoup perdu de leur im-
portance. On n’utilise que les feuilles de ces plantes,
soit & I'élat nalurel, soit sous les ménres formes phar-
maceutiques que la belladone. ‘

Pour la stramoine, on prescrit des doses deux fois
plus faibles que pour les préparations cofrespondanies,
de belladone. C’est le contraire pour la .jusquiame E
les doses en sont doubles.

L’atropine n'est gudre utilisée qu’a 1'état de sulfate.
La sensibilité individuelle & ce médicament étant v,
riable, on doit commencer par une dose faiblé, soit
{ demi-milligramme, pour atteindre bientét 1 milli-
gramme, quand les premidres doses sont bien suppor-
tées. On le fait prendre sous forme pilulaire ou mieux
encore en potion. Les anémiques sont, en- général,
trés sensibles & la belladone el & Jatropine; les en-
fants, selon la remarque de Gubler, le soni relative-
ment plus. L’atropine enlre souvenl dans diverses
formules de sirop, de pilules, de solulions. Il faut se
méfier des granules commerciaux et formuler soi-
méme toutes les préparations dans lesquelles on fera
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entrer l'atropine. En injeclions hypodermiques, la
dose est également de 1 demi-milligramme 3 1 milli-
gramme: on J'associe souvent & la morphine dans la
proportion de 1 milligramme de sulfate d’atropine
contre { centigramme de chlorhydrale de morphine.

L’hyosciamine est habituellement donnée en potion
a la dose de 1 & 2 milligrammes. Oulmont a employé
.des doses plus élevées, mais lg produit dont il-s'esl
servi était probablement impur.

L’hyoscine est le plus souvent employée en potion
sous forme de chlorhydrate, & doses trds petites, de
08,0003 & 05,001,

On se sert souvent aussi de l'iodhydrate qui serait
plus actif (Edlefsen et Illing). En injection sous-cuta-
née, la dose doit étre d'un tiers & trois quarts de mil-
ligramme. Ces injections ne sont pas irritantes quoique
douloureuses ¢t elles ont élé suivies, plus souvent que
Fadministration per os, de phénomenes d'inloxication.
Un commence par de petiles doses que I'assuétude
oblige i augmenter ; celle de 3 milligrammes n'a pas
elé dépassee.

Dans ces derniéres années, I'usage de I'hyoscine
s esl®beaucoup répandu et nous aurons signaler le
role que joue des aujourd’hui ce nouveau médicament
dans la médication hypnotique et dans la médication
slupéfiante. Nolons dis maintenant qu’il doit &tre
manié¢ avec une grande prudence et (que son usage
parattétre contre-indiqué chez les cardiaques.

La solanine, au contraire, n'est aclive qu'a des
doses relativement fortes : 0% 0 par dose, jus-
qu'a 05,30 et méme 08", 50 pro diey en pilules.

P une maniére générale, los préparations des sola-
wavee- doivent 8lre administrécs dans l'intervalle des
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repas; c'est la meilfeure maniere d’éviter les nausées.
Les doses doivent en étre fréquemment renouvelées
et progressivement augmentées, en raison des diffé-
rences dans la susceplibilité des malades et de la né-
cessité d’atteindre des doses produisant de légers
phénomeénes d’intoxication pour obtenir un effet théra-
peulique suffisant. Les effets de ces médicaments sont
d’ailleurs passagers ef non cumulatifs.



Aconit
et aconitine.

SIXIEME LECON

MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

o o . e ) R . )
Médioaments (suite) : aconit et aconitine, mode d’administration ; cigué
et conicine ; mode d’administration.

MESSIEURS,

Continuons notre description des agents calmanls,
tirés du régne végélal. Ce groupe comprend encore des
médicaments puissanls, doués d’une grande toxicité,
ct tout d’abord I'aconit et I'aconitine.

Les aconits [f. des renonculacées, tribu des aquili-
gi¢es (Baillon)] n’étaient connus des anciens que comme
poisons (Macrobe, Pline, Dioscoride, Galien). On trouve
les premneres indications relatives aux phénoménes
toxiques qu'ils provoquent dans les commentaires de
la matiére médicale de Dioscoride par Matthiode. Leur
introduction en thérapeutique date de Stork (1762).
En 1784, Murray se guérit de la scialique 4 'aide de
Iaconit.

Cependant. I'étude de ce médicament esf toute mo-
des‘ne. Elle a ¢t¢ commencée par Aran, Fleming,
Pereira, Addinglon Synionds et depuis continuée par
un grand nombre de physiologistes el de méde-
CIls,

Le plus usilé des aconits est e napel («vconitum napel-
lus, delphinium napellus.. Cest une plante i souche
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vivace fournissant chaque année pludifurs rameaux
aériens qui meurent aprés la malurité des fruits.

Chaque rameaurorrespond & une racine ¢harnue,
fusiforme 'tlé)ereuse La tige, d'une hauteur de 0*,80
a 1=,20 })&'te une longue grappe de fleurs bleues.
C’est une plante trés commune dans les pays de mon-
tagnes (akoné, fleur de pierre). On en utilise la racine
et les feuilles.

Les aulres especes d’'aconiis servant & la fabrication
de diverses préparations pharmaceutiques ou a l'ex-
traction d’alcaloides sont : U'aconitum ferox {bish, bis
ou bikh des Indiens), plus actif que le napel; I'acon:-
tum heterophyllum (atis, atus des Indiens); 'aconitum
anthora; Vaconitum lycoctonum (tue-loup), indigeéne,
trés toxique, riche en picrotoxine.

La constitution chimique des aconits est assez com-
plexe. Elle a été étudiée d’'abord par Stenacher et
Brandes (1808-1809, puis par Geiger et Hesse (1833),
qui obtinrent un principe aclif, V'aconitine amorphe,
préparé commercialement aujourd’hui & laide du
procédé d’Hottot.

Les travaux contemporains nous ont fait connaitre
trois corps principaux : l'aconitine, la picro-aconitine
(du napel), la pseudo-aconitine (du ferox).

La picro-aconiline ne préexiste pas dans la plante
et est inactive; la pseudo-aconitine est tres toxique,
mais encore peu étudiée. Nous n’avons donc & nous
occuper que de l'aconitine. Malheureusement on
trouve sous ce nom, dans le commerce, des produits
assez différents les uns des autres; il en résulte que
I'histoire des effets physiologiques de 'aconiline est
encore obscurcie par des résultats discordants.

Le plus pur de ces produits parait étre 'aconitine
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cristallisée de Duquesnel. Les pharmacologistes alle-
mands prétendent que l'aconitine, méme, obtenue &
I'état cristallisé, est un produit variable, ce dont on peut
s'assurer en considérant la forme des cristaux, leur
action sur la lumiére polarisée, les caractéres des sels
formés par les produils respectifs, les effets physioles
giques déterminés par I'aconitine suivant la proves
nance du produit. Aussi la pharmacopée allemands
n admet-elle que la teinture et 'extrait d’aconit.

Le Codex francais indique cependant la préppra-
lion de I'aconitine.

Toujours est-il que le produil cristallisé de M. Du-
quesnel semble constant dans ses effets et doit servir
quant a présent de base de description. On ne le trouve
que dans un certain nombre d’espéces.

b’aprés Groves, I'aconitine amorphe a pour formule
C**H¥Az0". Elle se présente sous la forme d’une pou-
dre blanche, lévogyre, développant sur la langue une
saveur ameére, en méme {emps qu’elle y produit un
picolement assez fort. Elle est soluble dans I'alcool,
I'éther, la benzine, le chloroforme; insoluble dans
Pean. la glycérine, les liydrocarbures de pétrole.

L'aconitine cristallisée de M. Duquesnel (extraile
du napel) se présente sous la forme de tables rhom-
biques, réguliéres ou modifiées sur les angles aigus de |
mani¢re & prendre la forme d’hexagones. Elle aurail
pour formule C*H'AzO* (Duquesnel) et présenterait
lex caracteres d’un alcaloide glucosidique.

Un de ses sels les plus importanls pour les usages
médicaux, le nitrale. est cristallisé +n rhomboides ou
¢n prismes courts, incolores, légerement efflorescents.
Il est -~z soluble dans 'eau el peut servir 4 la pré-
paration de injection~ Inypodermiques.
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L'aconitine oristallisée est, apres 1'acide cyanhydri-
que, le plus: yiclen{ des poisons connus. Si I'on veut

éviter, dans ’laydescf‘iption de ses effe}s physiologiques,

de tomber dans les contradictions, il ne faut tenir
comple que des résultats obtenus avec ce produit.
Malheureusement, il n’a encore été 1'objet que d’'un
nombre restreint d’expériences. Les plus importantes
sont dues & M. Gréhant et & M. Laborde.

Examinons les effets produits chez le chien a l'aide
de doses de plus en plus fortes.

Un milligramme pour un chien de taille moyenne
détermine un état maladif qui dure d'une heure a
deux heures. La respiration devignt irréguliére; 1'ani-
mal vomit; ses pupilles se dilatent, sa gueule laisse
écouler de la bave. Bientot, le chien iombe dans un
état de torpeur tout en conservant intacte sa sensibilité;
puis ‘il est pris de spasmes respiratoires; son pouls
est lent et fort ou rapide et pelit. Enfin, on observe
quelques mouvements convulsifs.

Avec une dose toxique moyenne, s'élevant de 2 a
5 milligrammes, suivant le poids de I'animal, les vo-
missements sont répétés, la respiration est saccadée,
le ceeur est ralenti, I'abaltement s’accompagne de perte
de ' la sensibilité, les convulsions sont violentes. On

" constale que les nerfs moteurs ont perdu leur excitabi-
lité et, au bout d’environ une heure, la respiration
s'arréte. Il ya en méme temps affaiblissement du cceur,
de sorte que la mort a lieu soit par syncope, soit par
asphyxie.

Chez la grenouille, I'action du poison sur les nerfs
moteurs ressemble a celle du curare (Gréhant). -

La dose massive de 6 & 10 milligrammes améne
rapidement, chez le chien, la suspension de la respi-

Effets
physiologiques
de Y'aconitine
cristallisée.
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ration et I'arrét du ceeur avant que les'membres soient
paralysés. Les convulsions sont alars rares. L'arrét de
la circulation résulterait, d’aprées M. Gréhant, de la
paralysie des ganglions iniracardiaques.

Chez la grenouille I'arrét du corur empéche le poison
de se porter sur les extrémités des nerfs moteurs

(Gréhant).
M. Laborde a constaté parfois chez le -chien un

spasme des muscles glottiques et respiratoires. L'aco-

niline provoque, en oulre, une irrilation intense du
tube digestif. Les convulsions terminales paraissen
élre la conséquence de 'asphyxie. .

Les phénomeénes qui ont été observés chez I'homme
sont en rapport, par leur irrégularité el leur incons-
tance, avec la variabilité des produits. 11 faul choisir
dans les descriptions qui en ont élé données celles
qui se rapporlent aux meilleures préparations.

L'aconitine st une subslance trés irritante; elle
exerce celle action locale avec intensité sur la peau
dénudée, sur les muqueuses, ce qui oblige & rejeler
Femploi des injections hypodermiques. Douée d'une
saveur dcre el poivrée, elle entratne, en outre, une
altération du gott. Son ingestion est suivie d'une
sensation de bralure dans I'estomac, de salivation,
de nausées, de vomissements. Aprés son absorption,
apparaissent des troubles visuels, des verliges, une
tendance & la syncope. Ces effels sont déja sensibles
avec un quart i un demi-milligramme d’aconiline
Duquesnel,

Des doses un peu plus fortes, mais ne dépassant
Pas celles qui sont ulilisées en thérapeutique, provo-
quent, en wvutre. des fyurmillements dans le corps.
Souvent les malades accusent une scusalion de fral-

[N
-
o
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cheur, puis d’horripilalion dans le dos, des picote-
ments dans le nez, dans la pointe de la langue, des
troubles du goat; ils peuvent également éprouver
des Iressautements analogues & ceux qui seraient sus-
cités par des décharges électriques. Joignez & ces
phénomenes de la salivation, du ralentissement du
pouls, de la lourdeur dans les membres, un senti-
ment de faiblesse générale et une, impression de froid
bien qué la température resfe normale. Gubler a noté
une sensation de resserrement de la peau qui serait
surtout sensible a la face. On s’accorde généralement
a4 reconnaitre que la sensibilité tactile est émoussée,
mais que cette semi-anesthésie reste limitée a la

sphére du nerf trijumeau. )
Dans les cas d’empoisonnements — parmi lesquels
on compte celui du D* Meyer (Binz) — les pupilles

sont dilatées; il y a des éblouissements, des bour-
donnements d’oreilles (Hirtz), de l'insensibilité, de
I'affgiblissement du pouls avec abaissement de. la
tempéraiure, de la paralysie des membres et des phé-
noménes d'asphyxie. Le plus ordinairement le, coeur
s'affaiblit et s’'arréte avant la respiration, ce qui dé-
termine la mort par syncope. Aschscharumow a vu
survenir des convulsions. L’intelligence reste intacte
jusqu’a la fin.

A lautopsie on trouve le cceur arrété en diastole ;
le sang est noir, asphyxique, le cerveau et le tube
digestif sont fortement congestionnés.

En résumé, l'aconitine produit une modification
spéciale de l'innervalion sensilive, dont les effets sont
surtout sensibles au niveau de la sphere du tri-
jumeau. Elle paralyse les exlrémités périphériques
des nerfs. moteurs -4 la fagon du curare. Enfin, elle
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paralyse également les muscles respirateurs ét elle
déprime I'appareil vasculaire au point de déterminer
I'arrét du ceeur.

Il est trés important pour la pratique de bien con-
naitre la valeur des diverses préparations pharms-
ceutiques d’aconit et d’aconiline.

Les préparations faites avec les feuilles (Codex fran-
cais) ne sont pas s¢rieuses. L’alcoolature de racine
d'aconit jouit d'une certaine activité a la dose de X &
AX gouttes. Mais la meilleure teinture paratt étre la
préparalion anglaise: teinture de racine d’aconit de
Turnbull. Elle est prescrite & 1a dose de V 2 XV gouttes.’

On peut utiliser, chez nous, 1'aconitine amorphe
d’'Hottot, dont la dose peut &tre élevée, pro die, jusqu'y
5 & 7 milligrammes. On donnera cependant la préfé-
rence & I'aconiline de Duquesnel qui se présente dam
le commerce sous la forme de granules & un quarifou
@ un demi-milligramme. En en élevant progressh
vement la dose, on peul arriver, grace a l'accoptu-
mance, i en faire prendre jusqu’a 2 a 3 milligrammeif
pro die. '

Nous devons les principaux renseignements sur
Femploi thérapeutique des bonnes préparations &
Gubler, Oulmont, M. Laborde, M. Franceschini et Bo-
chefontaine, ele.

Essayées dans des cas (riss divers, elles ne se sonl
guére montrées d'une efficacité spéciale que dans la
névralzie faciale. L'observation de Brossard, qui a été
xuért par Gubler d’une névralgie avant résisté & une
résection nerveuse faite par Nélaton, est devenue cé-
Iehre. Le médicament rénssit surtout dans la forme
périodique ou "‘.m;-"fﬂliw:. de la prosopalgic. On peut
cependant parfoi< I'associer avee avantage a4 la quinine



MEDICATION DE LA _DOULEUR. b

lorsque la périodicité présente une certaine régularité.

L’alonitine a été également prescrile dans d’autres
affections douloureuses, par exemple dans le rhuma-
tisme aigu (Qulmont, Gubler), ainsi que dans certaines
affections spasmodiques (Hirtz). ‘

Nous placerons, a coté de I'aconit et de I'acenitine, Ja
cigué et son principe actif la conicine ou conine.

La cigué officinale (conium maculatum), grande ci-
gué, cigué des anciens, apparlient 4 la famille des
ombelliferes, série des cariées de M. Baillon.

Inutile de vous rappeler qu’elle servait aux Athé-
niens & se débarrasser des condamnés & mort. Vous
n’avez certes pas oublié la célebre histoire de Socrate.

Hippocrate, Galien, Dioscoride employaient la cigué
comme topique calmant, sésolulif, réfrigérant. Elle fut
considérée comme anaphrodisiaque par Pline, Aré-
tée, saint Jérome. Ses propriétés thérapeutiques fu-
rent également appréciées par Avicenne, Etlmiiller,
A Paré, etc. Mais c’est encore & Storck qu'on doit
les principales observations anciennes sur ce sujet.
Ce célebre praticien viennois recommandait la cigué
dans un grand nombre de maladies, parliculidréement
dans le cancer.

Depuis cetle époque la vogue de la cigué, apres
bien des fluctuations, a considérablement diminué.

Nous possédons actuellement un tel nombre de
médicaments actifs que nos préférences doivent natu-
rellement se porter du coté de ceux qui offrent le
plus de constance dans leurs effets, tout en étant les
moins dangereux. A cet égard, la cigué est cer-
tainement trés inférieure a4 beaucoup d’aitres. Son
histoire n'est cependant pas dépourvie d'un certain
intéral.

Cigué
et conicine.
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La cigué est une ‘plante herbacée, bisankuelle,
dressée, trés commune dans les champs, e€n Earope,
en Asie, en Afrique, dans '’Amérique du Nord”et.au
Chili. Son fruit dicarpellé ne présenle que des coles
primaires et peu comprimées perpendiculairement i
la cloison.

Toules les parties de la plante renferment un alca-
loide trés toxique, désigné sous le nom de conine
ou de conicine. 11 est accompagné par une autre base
constituée par de la conine, plus une molécule d’eay
la conhydrine. ‘

La conicine (conine ou encore cicutine) est un alca-
loide non oxygéné, liquide et volatil. Il aurait pour
formule C"H®\z.

Brandes, Giesecke, puis Geiger I'onl tour a tour isolé.

La conicine existe en plus forte proportion dans les
fruits avant leur maturité que dans les autres parties
de la plante. Outre la conhydrine qui I'accompdgne, von
Planta el Kékulé ont signalé dans cerlains échantil-
lons commerciaux la méthylconicine.

La conicine est ,incolore, d’une odeur désagréable,
pénélrante. d'une saveur trds dcre. Peu soluble dans
I'eau, elle se dissoul en toules proportions dans I'alcool
el dans I'éther. Elle forme des sels qui cristallisent
difficilement. Le chlorhydrate et le bromhydrate affec-
tent la forme de prismes orthorhombiques tres déliques-
cents. Ajoulons qu'Hugo Schiffl est parvenu a I'obtenir
par syntheése.

Parwmi les nombreuses études auvquelles la cigui* 8
donné lieu, je vous citerai celles d'Orfila, de Wertheim,
de von Schroff, de Martin-Damourette el Pelvet, de
Gubler, de (1. Bernard, elc.

La conicine est un loxique paralysant. Son action
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sur les nerfs moteurs est analfgue a celle du curare,
avec cetle différence toutefois que le principe de la
cigué paralyse les extrémités nerveuses du vague, res-
peclées par le curare (Vulpiap). La paralysie cicu-
tique est souvent précédée de tremblements convulsifs,
de spasmes tétaniques ou de convulsions. Ces der-
niéres observées par Kolliker, Guttmann, Brandes,
Geiger, Boutron-Charlard, O. Henry, Wepfer et par
d’autres encore, ne se produiraient, d’aprés Fraser,
que dans les cas ot I'alcaloide est impur.

“La sensibilité est moins atteinte que la motilité ; elle
ne subit qu'un affaiblissement lent et progressif.

Quant aux nerfs ganglionnaires, ils ne se paralysent
qu'en dernier lieu, aprés l'envahissement des autres
nerfs, du moins ‘iorsque I'empoisonnement est lent.

La pupille, contraetée au début, devient plus tard di-
latée, en méme temps qu'apparaissent des troubles de
I'accommodation.

L’action du toxique sur les nerfs sensibles peut se
manifester & la suite des applications locales, de sorte
que la cigué peut étre comptée parmi les analgésiques
locaux, aujourd’hui trés nombreux. Le cerveau est en
général respecté ; l'intelligence reste intacte.

L’action cardiaque de la conicine n'est pas encore
nettement définie. En tout cas, le coeur meurt en
dernier.

Casaubon, Martin-Damourette et Pelvet ont signalé
une altération du sang qui n'a pas encore élé pré-
cisée.

La respiration commence par s'accélérer pour se
ralentir ensuite et se suspendre. La mort a lieu par
asphyxie, ce qui explique pourquoi les condamnés &
boire la cigué étaient pris de convulsions terminales.

G, Havew, — IIL 6°
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L'élimination du poison ayant lieu en partie par les
bronches, I'haleine prend une odeur particuliére, La
température ne s'abaisse que dans les derniers mo-
ments de l'intoxication par suite des troubles de la
respiration el peut-étre aussi de l'altération du sang,

Du coté de 'appareil urinaire on a signalé la pro-
duction d’une vive irritation, qui peut se traduire par
un écoulement catarrhal.

On admet, en outre, qu’a petile dose le principe
aclif de la cigué¢ exerce une action anaplirodisiaque,
qu'il diminue chez les nourrices la sécrétion du lait, el
qu’il modeére peul-élre le flux menstruel.

\ petites doses, il détermine de la paleur de la face ;
a haules doses, des sueurs et des éruptions cutanées,

D'aprés Marlin-Damourette et Pelvet, il aurait sur
les infusoires et sur les ferments figurés une action
destructive. Rappelons cependant que Tardieu a si-
gnalé la putréfaction rapide des cadavres des intoxi-
(ques.

La dose mortelle de conicine est de 08,50 & 0,60
pour un chien du poids de 7 a 8 kil.

Chez 'homme on en a pu faire Lolérer jusqu’a 08,10
en vingl-quatre heures,

Les doses thérapeuliques délerminent des vomisse-
ments, du malaise général, de la chaleur a la téle, des
verliges, de la somnolence, des troubles de la vue, de
la dilatation pupillaire.

Lorsquon alleint des doses trop fortes, on voit sur-
venir de la faiblesse générale, de la titubation el de la
cyanose. Le corps s¢ couvre d’une sueur froide et est
agité par des contraclions musculajres spasmodiques.

. Les formes pharmaceutiques des préparations de
CIgueé ~out empruntées aux feuilles et aux semences.
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La poudre de feuilles est prescrite & la dose de 02,50
4 2 et méme 4 grammes pro die.

En France on prépare parfois un extrait avec le suc
dépuré de la plante. Dose 08,40 & 1 gramme.

On peut encore se servir de I'alcoolé de semences,
de la teinture éthérée ou de la teinture alcoolique de
semences. Cette derniere parait étre la plus active.
Dose : X a XV gouttes. - k

La préférence doit étre accordée aux sels de cicu-
tine employés hypodermiquement. Ces sels s’altérent
dans le {ube digestif.

Les injections hypodermiques sont pratiquées, de
préférence, avec le moins irritant des sels, ¢’est-a-dire
avec le bromhydrate obtenu par M. Mourrut (1876).

Voici la formule de la solution :

Bromhydrate de cicutine cristallisé....... 08,50
AICO0] o oxcr: & oo o Foles He G @i Jo@s D@ e 1, 50
Eau de laurier-cerise.................... 23 gr

Un milligramme par goutte; 2 centigrammes par
seringue.
Lorsqu'on choisit la voie buccale, on emploie des
potions, des sirops, des solutions ou des granules.
Il faut procéder par petites doses, de 08,01 & 0,02
jusqu'a 087,04 & 08%,05 pro die. L’élimination du médica-
ment est rapide. M. Mourrut a proposé de I'adminis-
trer en inhalations. On fait respirer le malade a travers
un tube renfermant deux tampons.de coton, I'un im-
bibé de bromhydrate, 'autre d’une solution de car-
bonate de potasse & 50 p. 100. En pressant le second
tampon contre le premier, la cicutine mise en liberté
peut étre aspirée pendant les inhalations.
Lacigug, essayée dans un grand nombre de maladies,  g,,;
compte quelques succés qu'il est permis:de metire en thérapeutique.
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doute. On peut cependant la considérer d'une maniére
générale comme sédative et analgésique. Elle a ét¢
souvent mise au nombre des agents antispasmodiques:
mais elle parait surtout indiquée dans les névralgies,
notamment dans celles qui sont symptomatiques d'une
affection néoplasique.
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MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Médicaments (suife) : gelsémium et gelsémine ; cévadille et vératrine.

MEssIEURS,

Pour terminer 1'étude des plantes utilisées dans la
médication de la douleur, il me reste encore a vous
parler de la gelsémine et de la cévadille.

Le gelsémium (gelsemium nitidum ou simpervirens)
est une loganiacée (tribu des gelsémiées) originaire de
la Virginie, de la Caroline, de la Géorgie, de la Floride
et du Mexique ou elle pousse dans les terrains unis des
cotes et des bords des fleuves.

C’est un arbuste grimpant, lisse, de coloration rouge,
portani des fleurs jaunes répandant une odeur dejasmin,
caractéres qui lui ont valu le nom de jasmin brillant.

Le rhizome est depuis longtemps employé dans
.Amérique du Nord dans le traitement des fidvres in-
termittentes. En France il a été peu ulilisé.

L'élude chimique de la plante, faile en 1870 par
Wormley, a fait connaitre surloutla gelsémine et I'acide
gelséminique.

La premibre est un alcalgide dont la formule serait
d’aprés Gerrard C"H"AzO".

Elle se présente sous la forme d’une poudre amor-
phe, d’'une saveur amere, peu soluble dans l'eau, un

Gelsémjum
et gelsémine.
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peu plus dans l'alcool, trés soluble dans le chlorgforme
el dans 'éther.

Les sels de gelsémine sonl en général non cristalli-
sables. Cependant Sonnenschein a obtenu un chlothy-
drate cristallisé, ayanl ’aspecl d’'une poudre cristalline
d'un blanc jaunétre, soluble dans I'eau et dans la gly-
cérine, difficilement soluble dans le chloroforme, in-
soluble dans I'éther.

Les effets physiologiques de la gelsémine ont élé
mis en lumiere par les expériences de R. Bartholow,
Taylor, O. Berger, Ott, Sydney Ringer et W. Murrell,
Tweedy. Romiée et Putzeys, Moritz, M. Rouch, etc.

La plupart de ces observateurs s’accordenl A consi-
dérer cetle subslance comme un paralysant moteur.
Au début de son action on conslale des phénoménes
d’excitation. particulitrement des tremblements, puis
bientol se développe une paralysie & marche progres-
sive. Celle-ci paratl due & une aclion du toxique sur les
centres moleurs cérébro-spinaux (R. Bartholow, Otl,
X. Ringer el Murray).

Au début les phénoménes réflexes seraienl exagé-
rés, ils disparattraient plus tard. A une période plus
avancée encore de l'action les plaques motrices termi-
nales seraient atteintes comme dans la paralysie cura-
rique. Que la paralysie soit d’origine centrale ou pé-
riphérique elle finit, en toul cas, par entrainer une
suspension de la respiration.

Du coté des veux on a nolé de la dilatation pupillaire
Tweedy) et des troubles dans le fonclionnement des
muscles moteurs du globe.

Le systeme sensilif se prendrait aprés le moleur, par

suile ¢également d'une aclion centrale (S. Ringer el
.“qrray).
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‘Le coeur est ralenti. L'influence du toxique sur le
pneumogasirique, admise par Romiée et Putzeys, pa-
rait cependant douteuse. La température centrale est
abajesée. La mort a lieu chez le chien par paralysie de
la respiration et au milieu de convulsions, asphyxiques
(Moritz). ’

On peut sauver les animaux en pratiquant la respi-
ration artificielle jusqu’a ce que le poison s’élimine, ce
qui a lieu rapidement.

La dose mortelle de gelsémine serait de 05,0005 &
0¢7,0006 par kil. de lapin (Moritz). Dans le cas ol la
loxicité serait la méme pour ’homme — ce qui est tou-
jours douteux — il ne faudrait que de 0¢*,03 & 087,06 de
gelsémine pour produire chez ’homme un empoison-
nemeni mortel.

Les phénomenes d’intoxication s’évanouissent rapi-
dement. Ott décrit de la maniere suivante les sympto-
mes observés dans les empoisonnements.

Diplopie avec ptosis et défaut de coordination des
mouvements des yeux; sensalions désagréables dans
la téte.

Relachement musculaire trés prononcé avec chute
de la méchoire inférieure et roideur de la langue.

Diminution de la sensibilité, dilatation des pupilles.
Ralentissement de la respiralion dont le rythme devient
irrégulier. Ralentissement et affaiblissement du pouls.
Abaissement de la température. Perte de connaissance;
mort par asphyxie. Quelques observateurs ont noté, en
outre, des nausées et des vomissements.

Le gelsémium et son principe actif sont des médica- Mode d'admi-
ments nouveaux, non encore inscrits au Codex. La~ midration.
pharmacopée des Etats-Unis indique un extrait fluide
trés employé. En Angleterre on se sert de la teinture
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de racine : dose 0¢",50 & 1 gramme pro dre, par 10 gout-
tes ala fois. On est allé jusqua 80 goultes par jour,
ce qui est une dose exagérée. La gelsémine a ét¢ jus-
qu'a présent peu utilisée. . 3

Le gelsémium et son principe actif ont ‘été surtout
vantés dans les névralgies. Wickham Legg, Sawyer,
Jurasz, Cordes (de Genéve), Hull, Gamgee, Thom-
son, etc., ont obtenu des succés. Un certain nombre
d’échecs ont été signalés par O. Berger et par d’autres.
Les névralgies revenant par acces paraissent étre plus
facilement modifiées que les autres. Le gelsémium
parail donc étre particulidrement indiqué en cas de
périodicil¢ des accidents morbides. 11 est d'ailleurs
prescril dans les pays d'origine contre la fidvre inter-
millenle, lorsque la quinine et l'arsenic reslent im-
puissants.

Gamgee et Thomson le recommandent dans les dou-
leurs de la face liées aux altérations des dents.

La cévadille et la véralrine sont des médicaments
d’une importance secondaire, mais ils offrent un grand
inférét au point de vue physiologique.

On donne le nom de cévadille aux graines, du: vera-
trum  officinale (schwenocolum officinale, sabadilla offi-
cinalis, asagrea officinalis) de la famille des colchi-
cacées, tribu des mélanthiées a fleurs polygames. Le
fruit de cette plante ressemble & un grain d’avoine
entouré de sa balle.

Le principe actif conlenu dans les graines du genre
veratrum porte le nom de »ératrine. 11 o 616 reliré du
reratrim sabadillu, en 1819, par Meissner (de Halle) el
“par Pelletier of Cave ntou, de laracine de I'elléhore hlanc

eratrum album,,

Schmidt el Koppen lui assignent pour formule
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C3*H*Az0° Celle-ci serait, d’aprés Adler Wright et Luff,
C*H*Az0*+H*0.

On connait trois variéiés de vératrine : celle de Merck,
celle de Couerbe et une troisieme, distincte des deux
autres par son insolubilité dans 1’éther.

La vératrine du commerce, extraite.du ;z;'emtrum of-
ficinale, seraitimpure et renfermerait, a c6téde la véra-
trine, de la sabadilline, de la sévadine et de la sé-
batine.

La vératrine est une poudre blanche, cristalline, a
cristaux microscopiques ; en solution alcoolique, elle
laisse se former des cristaux orthorhombiques. Elle
est inodore, d'une saveur trés Acre, sternutatoire.
Insoluble dans I'eau, elle se dissout dans 4 parties d'al-
cool pur, dans 6 parties d’éther, 2 parties de chloro-
forme et est assezsoluble dans la benzine et dans 1’alcool
amylique. Elle donne des sels cristallisables : un sulfate
et un chlorhydrate dont la saveur est stiptique. Traitée
par l'acide chlorhydrique, elle développe une belle
coloration d’un rouge vineux persistant plusieurs jours..

Dans 'ellébore blanc, on irouve & coté de la véra-
trine une autre base, la jervine (Simon), qui aurait
une action trés marquée sur le cceur. D'aprés d'autres
chimistes, on pourrait encore en extraire de la véra-
{roidine.

La cévadille est une substance trés irritante, qui, ap-
pliquée sur la peau, produit des picolements et sur les
muqueuses et les plaies une action caustique. Elle doit
cette propriété ala vératrine qui est plusirritante encore.

C’est un poison des muscles et du systdme nerveux,
capable de provoquer des accidents chez 'homme a la
dose d'un centigramme. Incorporée dans une pommade,
la vérairine est absorbée, elle I'est plus facilemdnt ¢n-

Bffets physio-
logiques.
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core par les muqueuses. Dans 'un et 'autre cas, on ha
retrouve dans les organes internes et dans V'urine.

Examinons rapidement les effets locaux et généraux
notés dans les nombreuses observations auxquelles a
donné lieu ce curieux agent.

Les applications locales sur la peau déterminent de
la chaleur, des picotements, de la bralure ; elles sont
suivies de I'apparition de vésicules & base enflammée.
La sensibilité, d’abord exaltée, diminue ensuite.

Les muqueuses, plus sensibles encore que la peay,
s'irritent fortement au contact de la vératrine. Lorsque
cetle substance parvient dans les fosses nasales, on voil
survenir des éternuements, du coryza, des épistaxis.
Introduite par inhalation, elle donne lieu & une toux
spasmodique, pénible.

Dans la bouche et le pharynx, au moment de I'inges-
lion. elle développe une saveur trés acre, de la saliva-
tion et de la soif, et une douleur pharyngée rendantla
déglutition difficile ou méme impossible.

'ne dose de 05,003 fait nailre dans l'estomac une
sensation de chaleur; celle-ci se transforme en une v6-
rilable bralure lorsque la dose alteint 07,005 & 0¢,03.

Les principanx symptomes de I'intoxication consis-
lent en nausées, vomissements, coliques suivies deo
diarrhée abondante, sorle de superpurgation qui suc-
cede & Tabsorplion de la vératrine quel que soit le
mode d'introduction du médicament. Peu apres, appe-
raisscnt des phénomeénes nerveux : picolements el sen-
~ation: de brilures & la peau; respiration ralentic el
pénible, leuleur et irrégularité du pouls; abaissement
de la température.

. En méme temps surviennent une céphalalgie, de la
dilatation des pupilles et des spisiies musculaires.
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L'intelligence est consetvée : mais les malades Yom-
bent au bout de queljue temps dans un élat de défail-
lance et de collapsus avec affaiblissement extréme du
pouls, et ils succombent aprés avoir été pris de syncope
4 plusieurs reprises (Nivet et Giraud, d’aprés un cas
d’empoisonnement homicide).

L’étude physiologique de la vératrine faite avec soin
par divers expérimentateurs (Kélliker, von Bezold, Pre-
vost, Fick, Bohm, etcm.) mérite de nous arréter. Cette
substance est, en effet, un agent-museulaire et cardia-
que tres particulier.

Une tres petite dose injectée sous la peau d’une gre-
nouille détermine d’abord une excitation intense des
extrémités des nerfs sensibles. Bientot le systéme mus-
culaire est atleint, 'animal devient semi-impuissant;
ses muscles se contractent, mais & la facon des mus-
cles lisses. Les contractions, tout en étant vigoureuses,
ne permettent plus & la grenouille de se déplacer; cela
tient & ce que les muscles contractés ne se relachent
plus que difficilement; ils reslent en quelque sorte té-
tanisés, puis tombent en résolution.

Quand on emploie une forle dose le cceur s’arréte
rapidement avant que le médicament ait pu manifester
des effets a la périphérie. Si donc vous voulez étudier
les modifications de la contraction des muscles vératri-
nisés, pour obtenir des tracés analogues & ceux que je
mets sous vos yeux, il faut choisir une rana temporaria
a laquelle vous n’injeclerez que la dose de 087,00005 de
véralrine.

Vous constaterez alors facilement dans ces conditions
les modifications que la vératrine imprime a la se-
cousse musculaire.

La période d’excilation latenle reste normale ;la ligne
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ascendante est également normale ; mais la ligne de des-
cente est considérablement allongée (de 40 & 60 fois plus
longue, Kélliker, von Bezold, etc.). Il en résulte que lors-
que les excitations d'un courant interrompu se succe-
dent & des intervalles moindres de cinq & six secondes,
il se produil du {étanos musculaire. Le tracé obtenu
par excitation du nerf ou du muscle est tout a fait ca-
ractéristique, & la condition toulefois que les excita-
tions ne soient pas trop rapprochées. En méme temps
que la ligne de descente subit cette élongation, I'éner-
gie de la contraction augmente.

L'effet du toxique est tel & cet égard qu'il réveille
I'énergic des muscles préalablement épuisés par un
crand nombre d’excitations antérieures (Rossbach et
larteneck.

Les mémes faits s’observent chez les animaux & sang
chaud.

Fick et Behm ont pu démontrer que la contraction
des muscles vératrinisés (grenouille) développe plus
de chaleur que celle des muscles sains. Enfin des expé-
ricnces précizes ont fait voir que les contractures produi-
tes parla vératrine different du tétanos proprement dit.

L'eltet de la vératrine porte directement sur le wnus-
cle. On s’en st assuré par tous les moyens usilés en
pareil cas : destruction de la moelle et des nerfs, cura-
risation, ligature des vaisseany, ete. Le cerveau n'est
pas alleint et son enlévement ne modifie pas les effets
du poison (Prevost). Enfin le nerf moteur n'est pas im-
pressionné (Rossbacl, Clostenmever ot Hartenech). Ce-
pendant & une ¢poque avancée de l'intoxication les
plaques motrices terminales se paralysent.

Jusqu'a présent la modification intime produite dans
le muscle par le poison ¢st inconnue.,
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Je dois encore atlirer votre attention sur ce fait que
le eceur est afteint par la vératrine de la méme fagon
que les autres muscles striés.

Sur un cceur excisé de grenouille, préparé par la
méthode de Coats ou de M. Marey-et soumis a l'action
de la vératrine, on constate d’abord une diminution du
nombre des battements, puis des interruplions systo-
liques. La fréquence des contraclions devient moitié
moindre. Cependant malgré cette action la mort du
ceeur dans 'empoisonnement par la vératrine est tar-
dive. £lle ne se produit chez la grenoujlle que deux a
trois heures apres celle des autres appareils. Les divers
réflexes ont déja disparu depuis longtemps que le cceur
continue encore & battre.

D’autre part, la vératrine s’oppose aux effets produits
par diverses causes modificatrices des mouvements
cardiaques. Chez 'animal vératrinisé, la section des
nerfs vagues, l'irritation des sinus veineux, I'empoison-
nement par la muscarine restent sans influence sur le
ceeur, tandis que la vératrine fait, au contraire, cesser
les effels de la muscarine sur le ceeur. De méme la
physostigmine, l'atropine, la curarine restent sans ac-
tion sur les animaux vératrinisés (Beehm).

Les effets de lg vératrine sur le cceur sont également
sensibles chez les animaux 4 sang chaud. Une dose de
0¢7,0001 introduite directement dans le sang ou une dose
de 087,001 en injection hypodermique, chez le lapin,
accélére le ceeur et fait monter la pression sanguine.

Une forte dose (057,001 dans les veines, 087,005 sous la
peau ou plus encore) ralentit, au contraire, le cceur et
fait baisser la pression. La méme dose améne ensuite
des irrégularités du cceur, précédant la paralysie de
cel organe.
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C'est d’ailleurs & cette action cardiaque qu'on doit
rapporter la mort chez les animaux & sang chaud,
ainsi qu'en {émoignent les phénoménes de collapsus
el de syncope signalés tout & I'heure & propos de 'em-
poisonnement de '’homme par la vérairine.

Chez ces mémes animaux cette substance est éga-
lement un poison musculaire ; elle atteindrait cepen-
dant les nerfs vers les derniers moments de son action
(Braun).

Quelques mots encore, pour terminer, sur les effets
observés du colé des autres organes.

An début de la vératrinisation I'excitabilité des nerfs
sensibles ext exaltée, mais au bout de peu de temps
on observe, au contraire, une analgésie plus ou moins
prononcée. Le cerveau el la moelle épiniére sont res-
pectés. Ce n'est que tout & fait & la fin de D'intoxice-
lion que ces organes paraissent se paralyser.

La respiration, passagérement accélérée, se ralentit
ct présente le type qu'elle affecte apres la section des
nerfs vagues. Sous cette influence les intoxiqués ten-
dent i s'asphyaier,

On a observé de I'abaissement thermique chez les
individus sains: mais cc¢ phénoméne est surtout trés
*ensible chezles fébricitants (Braun, Drasche, Koclier).

L'abaissement de la température peut atteindre
dans ce~ dernii-res circonslances 1 & 3°

Rappelons enfin, i propos des sécrétions, I'aug-
mentation tré- forte de la s¢erétion salivaire, le coryza,
les sucurs accompagnées de sudamina (Fick). Ces der-
niers faits expliquent pourquoi la véralrine a ¢té pro-
posée par Magendie et par Bardsley en cas d’hydropisie.

O prescrivait autrefois la cévadille réduite en
poudre i la dose de 0510 & 08 50, Celte préparation a
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été abandonnée en raison des accidents qu'elle a pro-
voqués. Ellen’est plusutilisée qu'extérieurement,comme
parasiticide (contre les pediculi). L’extrait alcoolique
de cévadille et la teinture étaient également assez
souvent prescrits & la dose de 0#°,10. :

Actuellement on donne la préférence a la vératrine
qui est préparée par le procédé de Pelletier et Ca-
ventou, modifié par Merck.

La dose de vératrine est pour I'adulte de 1 & 5 mil-
ligrammes pro dosi, jusqu'a 10 & 30 pro die; on for-
mule des pilules, une solution alcoolique ou des gra-
nules de 1 milligramme. Le fractionnement des doses
permet d’éviter les vomissements.

Pour I'’emploi externe, on se sert de pommade :

AXONGEIF « o1+ ine o o570 ore [aenonsmmasrorarasalsnsrohe oxarernels 30 gr.
Veratrines o .v. v < onre s ormnan s s D017 & apo s¥orons.s 2
ou bien de solution alcoolique & 1 pour 15.

Nous devons rapprocher de la cédaville et de la vé-
ralrine la racine de veratrum album dont l'action est
plus puissante que celle du nigrun.

Soixanle parties d’écorce fraiche de cette racine ou
2 parties d’extrait alcoolique correspondent a une par-
tie de vératrine. '

A l'intérieur, le veratrum album {racine) est donné
a la dose de 3 a 20 et jusqu’d 30 centigrammes pro dosi;
de 50 centigrammes & 1 gramme pro die. 1l est pres-
crit sous forme de poudre, de pilules, en infusion ou en
décoction ; sous forme de teinture (1 p. de racine pour
5 d’alcool), & la dose de Il & V goutltes pro dosi.

Pour l'usage externe, voici la formule de la pom-
made :

AXONEE (oo o s0d 50 a0 2 L g s LD AP L 1S 8 gr.
Poudre de veratrum album............... 1
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Ces divers médicaments tendent aujourd’ hui®a 8tre
abandonnés. Ils jouissent cependant d’une activité in-
contestable, notamment comme calmants, analgésiques
et antinévralgiques. A ce titre leurs applications lo-
cales mre paraissent mériter d'étre conservées.
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Médicaments (suifg) : agents de la série aromatique ayant des proprié-
tés sédatives : quinine, acide salicylique, antipyrine, acétanilide.

MEssIEURS,

La riche série aromatique renferme de précieux
agents thérapeutiques. Ceux-ci sont non seulement des
anlithermiques, des antiseptiques, ils possedent égale-
ment presque tous des qualités qui en font d'excellents
nervins. Nous allons les étudier a ce point de vue spé-
cial.

Leurs propriétés paraissent étre en rapport avec leur
constitution chimique. C’est du moins ce qui semble-
rait résulter d’une loi récemment mise en lumiére par
MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet. Les dérivés hy-
dratés seraient surtoul antiseptiques : phénol, naphtol ;
les dérivés amidogénés seraient antithermiques : acé-
tanilide, kairine, thalline; enfin, quand dans ces der-
niers un atome d’H est remplacé par une molécule d'un
radical, tel que le méthyle surtout, I'action analgésique
deviendrait dominante : aniipyrine, acetphénétidine.
Vous allez voir que l'acétanilide agit, cependant,
comme antinévralgique dans un certain nombre de
cas.

La quinine, qui peut étre rattachée a celte série, est la
G. Haven. — 1IL 7

Quinine.
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substance le plus anciennement connue. Elle agit trés
certainement sur le systéme nerveux et elle a trouv
depuis longtemps son emploi dans le traitement des
névralgies. Ses indications ressortissent particuliére-
ment & la marche paroxystique de ces affections. En
effet, la quinine, dont I'étude pharmacologique a été
faite dans mon cours de 1886, est restée le type des
antipériodiques.

Je crois également inutile de revenir ici sur l'acide
salicylique et sur l'acide phénique décrits & la méme
époque. Le dernier de ces corps agit localement comme
anesthésique, mais en méme temps comme caustique;
il offre peu d'importance en tant que nervin.

Lesagents qui doivent nous arréter sont I'antipyrine,
'acétanilide et la phénacétine.

L'antipyrine (diméthylphénylpyrazolone), étudiée
aussi en 1886, doit étre aujourd hui envisagée d'une
maniére spéciale au point de vue de son emploi.dans la
médication de la douleur.

Elle produit sur le systéme nerveux des effets assez
analogues & ceux de la quinine; mais ces effets n'ont
pas encore (té suffisamment analysés physiologique-
ment.

Je ne puis guére, en effet, vous citer & cet ¢gard que
les recherches récentes de Blumenau (1888).

Chez le chien, I'injection intra-veineuse de 0,50
a1 d’antipyrine détermine des convulsions d'abord to-
niques, puis cloniques.

Tandis que la tonicité musculaire est augmentée, I8
sensibilité est émoussée, mais d'une maniere particu-
liére. \insi la sensibilit¢ tactile est conservée, la sensi-
bilité it la douleur amoindric. En méme temps I'excila>
bilité cérébrale est accrue : I'appel fait i haute voix
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provoque le retour des convulsions. Oh mote é6galement
de I'hyperexcitabilité médullaire : apees la séction
transversale de la moelle chez le chat lewconvulsionsse
produisent encore. -

L’histoire toute récente de I'antipyrine comme netvin.
est essentiellement d’ordre pharmacothérapique

Elle débute en 1886 par les observations de Spri-
mont, relatives aux effets du médicament dans 1a ‘mi-
graine.

Ce médecin reconnait que I'antipyrine diminue les
douleurs et que, prise pendant la période prodromique,
elle en prévient le paroxysme.

Bientot M. G. Sée indique son emploi dans la plupart
des affections douloureuses et en fait un succédané de
la morphine (1887), tout en lui reconnaissant des appli-
cations spéciales.

I1 a monlré que I'antipyrine agit dans le rhumatisme
a la fois comme calmant et comme antithermique ;
qu’elle est capable de faire disparatire toutes les dou-
leurs de téte, de calmer les diverses névralgies, les
douleurs des névrites ainsi que celles de 'ataxie loco-
motrice; qu’elle soulage les douleurs des cardia-
ques, etc.

Les succeés annoncés par M. G. Sée attirérent vive-
ment 'attention et de toutes paris on essaya le nouveau
calmant dans les cas les plus divers.

Les uns le loudrent sans restriction; d'autres signa-
lerent un certain nombre d’'échecs; enfin, on s’apercut
que son emploi n’'était pas toujours dépourvu d’incon-

_vénients.

Actuellement nous savons qu’il est réellement tres
efficace dans diverses circonstances que je dois vous
signaler bridvement.
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Q‘e‘M L. Touixsldi & reconnu la proprlete de suspendre
b(ranchée@l ines et, depuis, on s’en sert avec avan-
tag(j;pmasde Renstruation douloureuse.

L anl“ﬁ e a donné entre les mains de Hirsch de
aip\PEflats dans le rhumatisme articulaire aigu, tout
g€ montrant cependant inférieure au salicylate de
soude. Cetle appréciation sur la valeur comparative de
ces deux médicaments, aujourd’hui partagée par la
majorité des médecins, me parait é&tre parfaitement
fondée. Hirsch a noté, en outre, l'efficacité de I'antipy-
rine dans la névrite rhumatismale, dans les crises gas-
Iriques des ataxiques, dans la pleurodynie, dans
I'asthme. Il a signalé des échecs dans les névralgies hys-
lériques et dans les affections douloureuses symptoma-
tiques d’une altération des centres nerveux. Merkel a
observé également des effets sédatifs dans diverses né-
vralgies, en particulier dans la sciatique.

Parmi ceux qui ont insisté sur les insucces, je citerai
Wossildo. Mais il en est de I'antipyrine comme de {ous
les médicaments; il ne faut pas s'atlendre a la trouver
souveraine dans tous les cas. Toujours est-il que tandis
qu'elle c<t encore pour les médecins un sujet d'étude,
elle a conquis dans le public une telle faveur que déja
on en fait un abus regrettable.

L'antipyrine s'administre comme nervin par la bouche
ou ¢u injections hypodermiques.

On en fait prendre per os un paquet de 0¢7,50 foutes
les heures ou toutes les deux heures dans un peu d'eau
sucrée.

M. G. Sée préconise contre les affections. doulou- .,
reuse< les injeclions hypodermiques, & la dose de 3 &
» grammes dans les vingt-quatre heures. On emploie,
pour cc<injeclions, parlies égales d’eau et d’antipyrine.

N\s
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Mais la solution ainsi faite est irritante et douloureuse.
M. Baudoin I'a méme vue produire parfois des dou-
leurs infoiérables, de la tuméfaction, plus rarement un
abces ou une mortification des téguments: Il faut pour
prévenir ces inconvénients enfoncer profondément I'ais
guille de la seringue de Pravaz, pousser le liquide avec
lenteur, faciliter sa diffusion 41’aide d’un léger massage
et surtout employer une solution suffisamment diluée.

A celle que M. G. Sée a indiquée, M. Baudoin sub-
stitue la suivante :

Reste 'inconvénient du fréquent renouvellement pour
que la dose active soit atteinte. Aussi le méme auteur
préconise-t-il, pour les cas urgents, une solution plus
concentrée, rendue moins douloureuse par l’addition
de cocaine :

Chlorhydrate de cocaine................ 087,045

Hirsch donne le conseil de conserver la solution dans
un flacon de verre enfumé et de laver immédiatement
la seringue aprés usage avec une solution d'acide phé-
nique a 5 p. 109.

En employant une solution & parties égales, Fr. Mer-
kel a pris seulement la précaution d’enfoncer profondé-
ment la canule.

Les fortes doses indiquées par M. G. Sée ont été dans
quelques cas suivies d’accidents.

Mendel a observé du collapsus avec frissons, du ma-
laise et des palpitations. Dans un cas de rhumatisme ot
Jennings a fait prendre des doses de 2 & 5 grammes
d’antipyrine, il est survenu de 'érythéme sur diverses



Acétanilide.

102 *LECONS DE THERAPEUTIQUE.

parties du corps, de l'insomnie, du refroidissement des
extrémités, de la conjonctivite catarrhale, de l'enroue.
ment, de 'accélération du pouls.

Drasche a signalé des malaises, des vomissements;
ceux-ci se sont montrés plus fréquemment chez les
femmes que chez les hommes. Il a également noté de
violents éternuments dans un cas de migraine.

Chez les enfants, Isragl a vu se produire deés héma-
témeses, des convulsions et il a eu le malheur de perdre
des malades auxquels il n’avait prescrit que des doses
moyennes.

Sans insister davantage sur quelques autres inconwé,
nients moins imporlants, faisons remarquer que, d'une
maniere générale, la sensibilité individuelle & I'antipy-

“Tine est assez variable. 1l faut donc de la prudence lors-

qu'il parait nécessaire d'atleindre une dose un peu
elevée. Disons aussi qu'il parait établi que cerlains
malades sont prédisposés aux accidents et qu'en con-
séquence il exisle des contre-indications & 1’emploi du
médicament.

Elles sont surtout tirées de 1'état de faiblesse des
malades, que cet élat soit dt & I'age avancé ou & l'ady-
namie. Il faut également se préoccuper de I'état des
reins, dont I'imperméabilité peul faire repousser I'usage
de Fantipyrine. Enfin on s’absliendra également d'y
recourir chez certains cardiaques, notamment dans
I'angine de poitrine dite vraie et dans tous les cas ol
la circulation est notablement affaiblie (Wilson).

A ¢olé de l'antipyrine vient prendre rang I'acélanic
lide, médicament plus nouveau encore, bien qu'il ail

¢l¢ obtenu déja vers 1845 par Gerhardt.
oyys

C*H
Il a pour formule : G0 : Azl = C*H?Az0.
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C’est une ammoniaque dans laquelle un atome d'H est
remplacé par du phényle (benzol) et un second par de
I'acétyle, ou bien encore une aniline olt un atome d'H

,est remplacé par le radical acétyle.

L’acétanilide est une spbstance cristalline, se pré-
sentant sous forme de lames inodores, incolores, d'une
saveur un peu bralante.

Elle est soluble dans 194 p. d’eau froide; dans
18 p. d’eau bouillante ; dans 3,5 d’alcool, 6 d’éther et
7 de chloroforme. Sa solution aqueuse est neutre.

Introduite en 1886 en thérapeutique par Cahn et
Hepp, elle a fait en France I'objet de recherches de la
part de MM. Lépine et S. Weill.

Depuis, d’assez nombreux travaux n'ont pas encore
réussi & nous donner des notions suffisamment rigou-
reuses touchant son action physiologique.

Sa faible solubilité, son action locale irritante en
limitent les procédés d’introduction dans I'organisme
et provoquent des phénomenes accessoires génants.

Cahn et Hepp ayant présenté le médicament comme
un antithermique on s’est d’abord préoccupé de ses
effets sur la thermogenése.

Chez les animaux sains on n’a pas observé de modi-
fication sensible de la température (Lépine, Weill,
Laborde), fait que I'on retrouve d’ailleurs dans I'his-
toire de la plupart des antithermiques. Notons cepen-
dant que chez les animaux ayant pris une certaine dose
d’acétanilide on a constaté, sans qu’il y edt abaisse-
ment de la température centrale, un refroidissement
des exirémités. Vous allez bientdt voir que ce phéno-
méne est une conséquence de l'effet du médicament
sur le sang.

Celui-ci agit, sans aucun doute, sur le cceur et sur

Effets physio-
logiqines.
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la circulation, mais jusqu’a présent les expériences faites
sur ce point manquent de précision. M. Lépine a ob-
servé une augmentation dans la fréquence, et dans
I’énergie des battements du cceur ainsi qu'une éléva-,
tion de la pression sanguine, Il y aurail, au contraire,
diminution de cetle pression d’aprés Fischer.

En tout cas, a dose loxique, ce sont les phénoménes
de dépression cardio-vasculaire qui dominent. La res-
piration, d’abord accélérée, dyspnéique, est ensuite re-
lentie.

L’acétanilide est un poison hémalique. Elle est au

nombre des agents, aujourd’hui nombreux, qui ont la
propriété de transformer 'hémoglobine en méthémo-
globine (Lépine, Weill, Herczel). Vous savez, sans doute,
que celte derniére matiére est, comme I’0xyhémoglo-
bine, une combinaison de l'oxygtne avec I'hémo-
globine, mais une combinaison fixe qui supprime ls
fonction globulaire. L'intoxication par transformation
de I'hémoglobine active en méthémoglobine est done
une variété d’asphyxie. C'est trés évidemment la plus
intéressante & connattre pour les médecins.

La méthémoglobinisation de la matidre colorants
des hématies ne part pas de I'oxyhémoglobine; elle
exige, ainsi que je I'ai montré & 1'aide de nombreuses
expériences, la réduction préalable de I'oxyhémor
globine. De lala cyanose produite par tous les poisons
hématiques de cet ordre. Cette cyanose peut étre le
seul effet produit. Elle est prononcée et par suite asser
elirayante; mais en général elle disparait rapidemeﬂt
~ans laisser de trace quand on na pas dépassé une
certaine dose du médicament.

Je dois vous rappeler encore que parmi les subs-
lances productrices de méthémoglobine, il en est qui
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attaquent les hématies et en provoquent la dissolu-
tion. L’acétanilide ne parait pas appartenir & ce groupe.
Elle modifie 'hémoglobine glpbulaire in situ, sans dé-
truire I'élément anatomique.

L'usage prolongé de ce corps déterminerait cepen-
dant chez I'homme, d’aprés M. Lépine, un certfain
degré de déglobulisation.

Une telle action sur le sang produit, au moment
ol elle se manifeste, un genre particulier d’asphysie.
Celle-ci quand elle est prononcée ne va pas sans une
certaine tendance au refroidissement. Mais j'ai établi,
par voie expérimentale, que la méthémoglobinisation
n'était pas la cause de 'action antithermique des mé-
dicaments de cet ordre. Je.suis donc & cet égard en
désaccord avec M. Dujardin-Beaumetz, qui rapporte
a Dl'intoxication du sang les effets antipyrétique# des
producteurs de méthémoglobine. Qu’il me suffise de
vous faire remarquer que de violents toxiques mé-
thémoglobinisants, les nitrites et les chlorates par
exemple, n’'appartiennent pas a4 la section pharmaco-
thérapique des antithermiques.

Du coté du sysiéme nerveux l'acétanilide provoque
des phénoménes multiples, dont une pariie doit sans
doute &tre mise sur le compte de 'asphyxie.

On a noté, chez les animaux, quelques convulsions
cloniques, partielles, non constantes (Lépine); une
diminution des réflexes (Weill) ; un état de dépression
bulbo-médullaire, de telle sorle que le médicament
empécherait la production des convulsions strychni-
ques et nicotiniques (Bonnot).

Bokai a observé & un certain degré de l'intoxication
une paralysie des plaques motrices et plus tard des
tibres musculaires striées.
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L’encéphale n’est pas influencé, si ce n'est toutefois
au moment de 'asphyxie.

Quant aux modifications du systéme sensitif, elles
sont encore peu connues. Il y aurait d’aprés Bokai une
paralysie des éléments sensitifs de la moelle. Ce méme
expérimentateur admet qu’a dose toxique ily a au dé-
but excitation, puis plus tard paralysie des centres
vaso-moteurs.

La mortatoujours lieu dans le collapsuset la cyanose,

Le médicament n’apparait pas dans 'urine (Weill,
Miller.. Il s'éliminerait sous forme d’acide parami-
dophénolsulfurique, et l'action sur le sang serait la
conséquence de la mise en liberté d’aniline. Jaflé el
P Hilbert pensent que les transformations éprouvées
Par ce corps dans I'organisme sont plus complexes.
Elles seraient différentes suivant qu’on les étudie ches
le chien ou chez le lapin.

Disons pour terminer que I'action produite sur la
nutrition n'a pas encore él6 précisée.

La toxicité de l'acétanilide n’est pas d’une détermi-
nalion facile: En raison de la variabilité des mutations
intra-organiques que subissent les combinaisons de ce
genre dans le sang et dans les tissus, les producteurs
de néthémoglobine sont inconstants dans leurs effets,
nou seulement suivant les especes animales, mais en-
core suivant les individus. Ce sont des médicaments
dangereun et d’un maniement difficile. Chez les petils
animaux on a remarqué que la mort peut étre évilée
lorsquon empéche le refroidissement en les réchaul-
fant. L'acétanilide est effectivement au nombre des mé-
thémoglobinisants a action passagére.

Ches 'homme on n'a guére observé que le collapsus
et la cvanose,
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Des doses de 08,50 & 1 gramme peuvent n’étre suivies
d’aucun phénomene appréciable. La cyanose apparait
apres l'ingestion de 2 & 3 grammes (Lépine). Les symp-
tomes de la période cyanique, inquiétants en apparence,
sonl en général peu graves et fugitifs. Cependant, sou-
venez-vous de ce qui vient d’étre dit au sujet des varia-
tions individuelles. Avec tous les poisons hématiques,
il est-possible de voir éclater des accidents, alors méme
quon prescrit des doses habituellement inoffensives.

Dans un cas relaté par Quast, la dose de 0¢,20,
réitérée seulement toutes les deux heures, a provoqué
au bout de la journée un état de collapsus et de cya-
nose qui s’est terminé par la mort.

Des doses de 08,50, habituellement bien tolérées,
méme lorsqu’elles sont renouvelées trois ou quatre fois
dans les vingt-quatre heures, ont produil chez quelques
malades une cyanose intense.

1l faut donc étre prudent et n’arriver & des doses
fortes qu'aprés s'étre rendu préalablement compte de
I'impressionnabilité des malades (Lépine, Krieger). Les
doses thérapeutiques doivent étre de 087,25 a 0f,50
suivant les cas, et répétées toutes les quatre heures
jusqu’a ce qu’'on obtienne I'effet thérapeutique cherché.
M. Lépine a atteint ainsi la dose de 3 grammes pro die.

Le médicament parait pouvoir agir comme nervin
4 des doses plus faibles que celles qui sont nécessaires
pour déterminer un abaissement thermique.

En raison de son insolubilité on le fait prendre en
poudre dans des cachets. On peut aussl, suivant le con-
seil de M. Dujardin-Beaumetz, le prescrire dans I'élixir
de Garus.

L’acétanilide tend déja aujourd’hui a &tre abandonnée
atitre d'antithermique. Nous possédons d’ailleurs des

Mode d’admi-
nistration.

Emploi théra-
peutique.
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movens antipyrétiques plus sirs et moins dangereux.
Mais ce nouveau médicament a acquis rapidement une
place honorable parmi les nervins qui se disputent en
ce moment les faveurs des thérapeutisles prime-sautiers.
MM. Lépine, Cahn et Hepp, Salm, Herczel, M. Duja~
din-Beaumetz ont é1é les premiers & reconnatire'les
bons effets qu'on en peut obtenir chez les alaxiqua
affligés de douleurs fulgurantes ou de crises gastriques,
chez les névralgiques, chez les malades atteints d’afféc-
tions nerveuses spasmodiques.

Dans ces deux derniéres années les observationsre-
cueillies sur ce sujet se sont assez multipliées pour que
les indications de I'acétanilide puissent &tre assez exac-
tement précisées. Je vais vous citer britvement quel-
ques-unes des plus récentes.

Ott a obtenu de bons résultats dans la migraine,
dans les céphalalgies, dans la névralgie du trijumeat;
dans la dysménorrhée. Il a constaté parfois du souls-
gement dés 'absorption de la premitre dose de 0¢,50.
Il a remarqué toutefois que la disposition morbide & ces
divers accidents n’élait en rien modifiée. C’est un nervin
pur ne s'adressant qu'au symptéme. Entre les mains
de P. Demiéville I'acélanilide s’est montrée également
lrés efficace dans les névralgies. Elle a réussi dans di-
vers cas ou les autres nervins avaient échous. De méme
Seifert se loue de son emploi dansla névralgie trifaciale,
dans la migraine, dans la céphalalgie des anémiques.

A la clinique de M. Grasset, M. Sarda a reconnu la
supér.iorité de I'acétanilide sur I'antipyrine en cas de né-
\'l'ﬂlguz ancienne ou d'excitation du sysjeme moteur. Le
"‘éd"“fmeﬂl ~craal particulierement indiqué, d'aprés
M. Dujardin-Beaumetz, dans les névralgies symploma-
liquex, telles que les douleurs fulgurantes des ataxi-
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ques, les douleurs liées 4 la compression des nerfs ou
de la moelle, la névrite des nerfs optiques.

Je n’ai eu pour mon compte qu’a me louer de ce mé-
dicament dans la médication de la névralgie du triju-
meau. Mais j'ai constalé a regret, comme bien d’au-
tres, qu'il ne met pas & P'abri des récidives, Chez plu-
sieurs malades, il n’a plus produit lors des attaques
ultérieures I'heureux effet que j'en avais obtenu tout
d’abord. J'ai été moins satisfait de son emploi dans la
forme douloureuse del’ataxie.

Avant de terminer cette lecon je vous cilerai encore
le salol, combinaison d’acide salicylique et de phénol,
introduite récemment en thérapeutique par Sahli et
M. Lépine. C’est un antiseptique intéressant qui parait
également posséder des propriétés sédatives.

Il'a été essayé a cet égard aux doses de 4 & 8 gram-
mes pro die, administrées en cachets. Ce médicament
n’est pas encore assez connu, en tant que nervin, pour
qu’il me soit possible de vous en décrire les effets.

. Salol.
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Médicaments (fin) : phénacétine, méthacétine, exalgine. — Moyens phy.
siques : électricité, divers procédés de révulsion. — Moyens mécani-
ques et procédés chirurgicauz. — Mise en euvre de la médication,

MESSIEURS,

Pour clore la liste des calmants se rattachant i la
=¢rie aromatique, il me reste & vous parler des phéns
célines, auxquelles j'ajouterai quelques mots sur le der
nier venu de ces produits, I'exalgine.

L'introduction des phénacétinesen thérapeutique date
~culement de 1887 Elle est due & Kast et Hinsberg.

On connait trois variétés de corps porlant ce nom ou
celui d'acelphénétydine : I'ortho, la méta et la pare-
phénacétine.

On n'utilise que la paraphénacéline (acelparaphéné-
OC*H?®

tidine'. Elle a pour formule C8H*
pour Tormule CAEC Aznicmeo)

COHBO A,

. Dans le commerce on trouve ce corps sous deux
formes (Gaiffe, these de 1888). Le produit allemand
de Ba?'er cstune poudre blanche, formée de pelits cris-
taux, inodore, développant dans la bouche une arriere-

saveur piquante. 1l st insoluble dans I'eau, le chloro-
forme, la glycérine, I'cau acidulée ; solubilisable dans

,soit
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I'acide acétique, dans I'acide lactigne 4 30° et dans I'al-
cool dans la proportion.de 1 sur 30.

Le produit francais (de Poirrier) est une poudre d’un
blanc rosé, fusible & 134°, peu soluble dans I'eau froide,
mais soluble dans I'eau bouillante d’ou elle se précipite
a 74°; peu soluble dans le chloroforme, elle se dissout
da;ns I'alcool dans la proportion de 1 sur 15.

" On l'obtient & I'aide du phénol qui est d’abord
éthylisé, puisacétylisé ; cequidonne un paramidophénol.

L'histoire physiologique de ce nouvel agent est en- prpsistésphy-
core peu avancée. Fr. Miiller admet qu'il n’est pas ab- siologiques.
sorbé en nature, mais dédoublé au sein de I'organisme
et éliminé par l'urine sous forme de phénétidine. Cette
élimination commenceraitau boutde quatre-vingts mi-
nites el serait trés rapide (Gueorguievsky).

La phénacétine différerait de I'acétanilide, dont elle
se rapproche par sa constitution et par ses effets, par
ce fait qu’'elle ne donnerait pas lieu dans I'organisme
a la formation d’aniline. C’est & cette particularité que -
se rattacherait son innocuité relative.

Dans les expériences faites par Mahnert il a fallu
alteindre de fortes doses (3 gr. par kilog. delapin) pour
obtenir des phénomenes importants. Aprés une courte
période d’excitation, on voil survenir une paralysie
compldte des centres médullaires : anesthésie, paralysie
motrice, perte des réflexes; puis, au bout de quelques
heures, paralysie du centre respiratoire et arrét du
ceeur.

Le méme expérimentateur a reconnu que la phénacé-
line est un des antagonistes de la strychnine; les ani-
maux auxquels on ena administré supportent d’énormes
doses de strychnine.

Parmi les thérapeutistes qui I'ont essayée, citons
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Koller, Warfwinge, Fr. Miiller, Mahnert, Gueorgd#ievsky;
Hoppe, M. Dujardin-Beaumelz, Pesce, Rumpf; ele.

L'orjgine du produit utilisé ayanl été variable, on
n'esl pas encore bien fixé touchant les doses qu'il con-
vient de prescrire. On s’accorde, en tout cas, i
reconnaitre que le médicament est 2 la fois antipyré-
tique et nervin, & la fagorr de 'acélanilide, dont il est un
bon succédané. Pour en obtenir des effels calmants, il
est nécessaire de 'administrer & des doses plus fortes
que comme anlipyrétique.

On peut le faire prendre en cachets & la dosede { &
2 grammes pro die, et méme a dose plus forte encore.
Cependant, Gueorguievsky en a tiré de bons effetsenn’en.
faisant prendre que 50 & 60 centigrammes. '

La phénacétine parait pouvoir rendre service dans la .
migraine, dans les névralgies du trijumeau, dans l¢
tabes. Elle parait avoir moins d’effets fAichcux sur le tube
digestif et les reins que 'antipyrine. Bien qu’elle soit

‘moins toxique que I'acétanilide, elle a parfois détepminé

de la cyanose et des sueurs. -

Je crois devoir aussi vous signaler 1'apparition d'un
autre corps également en relation avec 'acétanilide,
proposé par Mahnert sous le nom de méthacétine.

Il s’agit chimiquement de l'acetparaanisidine, déris
vanl de l'amidophénol de la ‘méme maniére que la
phénacéline.

En effet. la phénélidine est I'éther éthylique de
I'amidophénol, et 'anisidine en est 'éther méthyliqué;”
¢t de méme qu’il existe trois phénétidines (ortho, méta,
para), il v a trois anisidines.

La méthacétine ou acetparaanisidine a donc pour for-

OcCP

cepe
mule G vanemo,,
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Elle parait_ pOSséder les mémes propriéiés que la
phénacétine ; mais comme elle est plus soluble, elle est
plus active, et'doit éfre admlmstrée & plus faible dose
(0%°,30 a 0,40, trois & quatre fois par jour).

Enfin, j a,:* encore A vous parler, pour terminer
I’étude des.nouveaux nervins, de I’ orthométhylacétam—
lide, qu¢ MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet proposent
oc*H?
AzCH*

Ce corps, obtenu par W. von Hofmann, indiquécomme
médicament par Cahn et Hepp, se présenie sous la
forme d’aiguilles fines ou de larges. tablettes ‘blanches,
" suivant la maniére dont il est préparé.

Il est peu soluble dans I'eau froide, plus soluble dans
I'eau chaude, trés soluble dans 1'eau légeérement aleoo-
lisée.

L’étude physiologique de I'éxalgine est encore & peine
-pbauchée. D’aprés Binet (de Gengve), cette substance agi-
rait chez les grenouilles 4 la fagon de la formanilide, en
déterminant une paralysie motrice, et localement une
abolilion des propriélés physiologiques des lissus direc-
Aement touchés.

- Chez les mammiferes, les faibles doses produiraient
seulement de I'agitation et de I'anhélation, tandis que les
doses fortes et mortelles détermineraient des convul-

de d&signer sous le nom Ei’exaﬂgine CoH®,

sions épileptoides, de la dyspnée avec teinte asphyxique

du sang et (ransformation de I'hémoglobine en méthé-
moglobine. La mort aurait lieu dans le colapsus.

MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet ont été surtout
frappés de l'action analgésiante de l'exalgine, et de la
possibililé d’obtenir cet effet chez les malades & Faide
de doses relativement faibles (057,25 & 08°,30) répétées

plusieurs fois par jour. Depuis qu'ils ont attiré I'at-
G. Hatew. — 11K 8

Exalgine.
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tention sur ce nduveau médicament, les essais faits par
Fraser, M. Desnos, Pope, Heinz, Peterson, Stewart,
Sinclair, Holden, etc., ont fait voir que I'exalgipe pos-
séde bien réellement un effet thérapeutique analogue.
a celui de Facétanilide. '

Elle doit 8tre administrée avec une certaine prudence;
bien que, jusqu’a présent, elle ait rarement donné lien &
d'aulres accidents que des vertiges, de la Somnolence,
ou un peu de refroidissement des exlrémités et de
cyanose. On admet que la dose de 1 gramme pro die ne
doit pas étre dépassée. Cependant,, M. Desnos en a
administré jusqu'a 18,75 par jour, et I'un de mes
malades, atteint d’une atroce névralgie du trijumean¥’
en a pris & diverses reprises 2 & 3 grammes dans-les
vingt-quatre heures.

Laliste des agents médicamenteux ulilisables dans la
médication de la douleur étant épuisée, occupons-nous
maintenant de I'inlervention des moyens physiques.

A propos de I'anesthésie locale, je vous ai signalé,
I'année dernicre, les effets du froid et indiqué les
divers moyens de I'obtenir. 11 me reste & vous entre-

tenir des applicalions de I'électricité et des procgdés;de

révulsion. Mais, remarquons-le en passant, 1'électricité
elle-méme. employée d’une certaine facon, calme la
doweur en agissant par révulsion.

L'électrisalion sous ses divers modes est souvent d’une
remarquable efficacité contre les douleurs, notamment
lorsqu'il s'agit de douleurs périphériques a forme né-
vralgique.

Les pombreux procédés qui peuvent 8tre ulilisés
agix~cul,au point de vue pharmacothérapique, de diverses
manieres. \ cel égard on peut distinguer : 1° ceux qui
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ont pour but de.diminuer I'excitabilité nerveuse (ces
sorif ceux qui produisent les effets décrits par une cer-
taine ¢cole, en Allemagne, sous le nom d’action anélec-
trotonique); 2° ceux oit domine I'action trophique, due
essentiellement A la -polarisation des tissus et qui sont
par suite capables de modifier les processus dont les
nerfs sont le sizge; 3° ceux qui agissent en excitant les
parties au niveau de l'application.et dont les effets se
rattachent au mode de la révulsion.

Les deux premiers genres d’action sont obtenus sur-
tout a l'aide de la galvanisation; le dernier est suscité
particuliérement par la faradisation.

Les douleurs névralgiques peuvent étre soulagées ou
guéries par I'un ou l'autre de ces procédés; parfois le
premier venu d’entre eux est susceptible de réussir;
-dans d'autres cas il y a lieu de se préoccuper de choi-
sir le plus utile, ce qui n'est pas toujours possible &
I’avance.

Chez cgrlains malades les’ phénomeénes douloureux
se rattachent & I'existence d'une névrose et il convient
d’allier les procédés locaux & 'emploi de I'électrisation
gémnéralisée, qui se pratique le plus habituellement dan's
ces circonstances a 1'aide de la faradisation généralede
Béard et Rockwell.

Je ne décrirai que les procédés les plus usuels et je
vous supposerai suffisamment instruits en électrothé-
rapie pour me permettre de ne pas insister sur les dé-
tails de leur mise en ceuvre.

Examinons tout d’abord comment il est possible Galvanisaugs.
d’obtenir un effet calmant. On utilise dans ce bul la
galvanisation unipolaire. S'agit-il d’un cas de névralgie,
on appliquera le pdle positif sur les points douloureux.
Il est donc nécessaire de procéder a_‘leur recherche.
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L'exploration électrique faite par la méthode de Brenner
les met facilement en évidence. Une large électrode po-
sitive étant appliquée sur un point indifférent, on pro-
mene I'électrode négative (tampon) sur la reglon dou-
loureuse. Dés qu’on arrive au niveau des points sen-
sibles les malades laissent échapper un cri.

Les points douloureux connus, on pratique la gal-
vanisalion en appliquant le négatif sur un point in-
différent el le positif sur les points douloureux. Le
courant doit étre d’'intensité moyenne, augmenté pro-
gressivement, sans rupture et ramené a la fin, progres-
sivement aussi, a zéro.

Dans quelques cas, sans qu’on puisse le prévoir, le
pole négatif produit de meilleurs effets que le positif.
On peut méme réussir en changeant, dans les séances
successives, les points d’applicalion des électrodes.

L'intensité du courant est subordonnée aux divers
siéges des affections douloureuses. A la face, ot les cou-
rants dérivés peuvent provoquer des phénomenes dé-
sagréables ou facheux, on emploie un courant de 3 mil-
liampéres. 1l est possible cependant d'atteindre progres-
~<ivement une intensité de 4 a 5 milliampéres. Pour les
névralgies des membres ou du tronc, lorsque les nerfs
malades sont de moyen volume, I'intensité du couran
doit atleindre de 10 i 12 milliam péres ; lorsque ceux-Ci
sont volumineux, comine le sciatique, il est nécessaire
d’arriver jusqu’a 15 milliamperes.

Les séances doivent avoir une durée de 10 minutes
au plus. Trois & ¢inq séances sont souvent suffisantes.

Déja a Paide de ces procédés on suscite dans Is
partiec ¢lectrisée des effets trophiques liés & la polari-
sttion, Ces effets sont développés au maximum dans le
cits ol les €électrodes sont fixes el de surfaces égales
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et placées 'une & 'origine du nerf, 'autre a son extré-
mité.

On applique habituellement le pole positif a la pé-
riphérie (courant dit ascendant); mais I'inverse réussit
parfois {out aussi bien. Les séances doivent durer éga-
lement environ dix minutes.

L’effet calmant ne ressortit pas exclusivement a 1'em-
ploi de la galvanisation; il peut aussi succéder au pas-
sage d’un courant faradique d’intensité moyenne, appli-
qué & l'aide d’électrodes humides et fixes. Ce mode
d’électrisation exige au début des séances courtes dont
la durée peut plus tard étre prolongée sans dépasser
dix minutes.

L’action révulsive peut également &tre produite par
la faradisation et par la galvanisation.

Laméthode de Duchenneest des plus actives, maisfort
douloureuse. Elle s’exécute avec le pinceau ou avec une
électrode séche aprés dessiccation de la peau avec de la
poudre d’amidon. L’application doit étre faite dans le
voisinage, mais en dehors des points douloureux.

Duchenne a préconisé ce procédé dans les cas fort
graves, notamment dans I'angor pectoris.

Pour révulser avec le courant galvanique, il suftit
d’employer le pinceau comme électrode négative.

La douleur du procédé est amoindrie lorsqu’apres
avoir rubéfié la peau avec le pinceau, on applique sur
la partie excitée un papier mouillé, a travers lequel on
continue I'électrisation.

Enfin M. Boudet de Paris a imaginé une électrode
métallique qui permet d’obtenir rapidement et & volonié
& l'aide du courant de pile la rubéfaction ou la vésica-
tion. Deux anneaux métalliques concentriques, montés
sur une plaque d’ébonile, séparés par un mince inter-

Faradisation.

Procédé de
M. Boudet de
Piris.
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valle, sont portés par un manche & bouton. Ils sont res-
peclivement en rapport avec I'un des réophores et
introduits dans le circuit & un moment déterminé par
la mise en jeu du bouton. Suivant I'intensité du courant
et la durée de l'application la peau rougit par brolure
ou devient le siége d’une lésion phlycténulaire.

L'électrisation compte de nombreux succes. Il n'est
pas rare de conslater aprés chaque séance une amé-
lioration plus ou moins notable et d'obtenir une com-
plete guérison aprés cing & dix séances. La sciatique,
souvent trésrebelle, résiste assez rarement & l'applica-
tion méthodique des courants galvaniques.

On a traité par les divers moyens que nous venons
d’indiquer les névralgies dites rhumatismales ou gout-
leuses, les névralgies des anémiques; celles des neu-
rasthéniques et des hystériques. La guérison se montre
plus aisément et plus vite dans les cas récents que dans
les affections anciennes, invétérées.

La sévulsion vous est déji connue en tant que mé-
thode générale (Cours de 1886). Elle est trés fraquems
ment mise & contribution dans la médication de la
douleur ; mais vons en connaissez assez les procédés
pour qu'il me suffise d’atlirer bridvement votre atten-
lion sur ce point de pratique.

Lefroid, cerlaines applications électriques sont, vous
Favez vu, des procédés de révulsion. On peut citer éga-
lement ici I'hydrothérapie froide qui réussit dans les
cas ou les phénomenes douloureux sont liés & un étal
névropathique primitif ou secondaire, justiciable de
I'emploi externe du froid.

Tous les procédés locaux de révulsion ont ¢té uti-
lisé~: <inapismes, venlouses scarifiées, vésicatoires sim-
ples ou pansés a la morphine, vésication ou bralure &
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I'aide de caustiques, tels que l'ammoniaque, I'acide
sulfurique, le nitrate d’argent, I'acide phénique ; poin-
tes de feu faites avec le thermo-cautére.

Ajoutons que, dans toute injection hypodermique,
il faut faire la part de I'action révulsive, ce quiexplique
pourquoi une simple piqtre d’aiguille ou une injection

d’eau distillée peuvent produire un cerlain effet, mais,

habituellement fugitif et insuffisant. Vous savez d’ail-
leurs que les Chinois se conlentent de I’acupuncture.

Les affections douloureuses, névralgiformes, sont
parfois d’une telle ténacité et d'une telle violence
qu’aprés I'échec des moyens thérapeutiques, il faut
avoir recours aux procédés chirurgicaux, réclameés
parfois avec insistance par les malades accablés de
souffrance. Mais il ne m’appartient pas de vous dé-
crire les procédés mis en ceuvre et d’en fixer les in-
dications. Ces procédés ressorlissent aux réseclions des
troncs nerveux, aux élongations. 1ls sont loin de réus-
sir dans tous les cas. Souvent cependant ils soulagent
les malades, mais au moment oti ceux-ci se croient dé-
finitivement guéris une récidive survient. Dans divers
cas j'ai obtenu a l'aide de l'électricité la guérison de
névralgies ayant résisté a 1I'élongation des nerfs. Les
opérations chirurgicales ne doivent intervenir qu’apres
I'essai méthodique de tous les autres moyens.

A coté de ces opérations on peut placer un procédé
mécanique qui vient récemment d’étre introduit en
thérapeutique. Je veux parler de la méthode russe de
suspension des ataxiques (procédé de Moczoutkowsky).

Un des effets notés & la suite de ce genre de traite-
ment consiste, effectivement, du moins dans certains
cas, en une diminution notable des douleurs.

Opératifns
chirurgicales.
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MESSIEURS,

Cette longue étude nous montre que nous sommes
puissamment armés contre la douleur. Une telle ri.
chesse de médicaments et de moyens est un bienfuit
d'une valeur inestimable. Sans elle 1'exercice de notre
profession serait & tel point rempli d’amertume que les
médecins les mieux irempés perdraient tout courage.
Dans les trop nombreuses circonstances ot notre art est
impuissant, nous pouvons encore avoir droit & Ia re-
connaissance de nos malheureux incurables, car il nous
est plus facile aujourd’hui qu'a aucune autre époque
d’exercer notre « divin office », comme disait déja Hip-
pocrate, en soulageant leurs maux.

Sur le terrain oli nous sommes®placés, celui dels
médication de la douleur, nous n’avons pas & nous
préoccuper de la cause pathogénique de ce phéno-
mene.

('est la séméiologie et la physiologie pathologique:de
la douleur qui seulesnous servent d’indication. I1ne pett
étre question, comme nous le ferons lorsque nous nous
occuperonsdes traitements, d'atteindre la cause méme,
par exemple la syphilis en cas de névralgie symplo-
malique de cetle infection, l'impaludisme, I'anémie,
P'hystérie.

Maix remarquez que pour I'élément morbide douleur,
plus encore que pour beaucoup d'autres, le point de
vue de la médicalion est le plus souvent le seul quil
soil possible de considérer. Les traitemenis spécifiques
ou ~implement spéciaux, capables de guérir indirec-
ten.lenl la douleur, sont I'exception. D’autre part, les
traitements proprement dits sont presque toujours sui-
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vis d’effets tardifs, éloignés; ils ne peuvent remplacer
l'intervention immédiate, réclamée par lexistence
d’une douleur plus ou moins vive.

Comment allons-nous meltre en ceuvre les nombreux
moyens dont nous disposons? Pratiquement on peut
choisir comme guide principal, cest-a-dire Comme
sonrce des indications, les caractéres séméiologiques
et cliniques suivants :

1° L'intensité plus ou moins grande de la douleur.
Il est clair que I'urgence de l'intervention est en rap-
port avec l'acuité des souffrances; que la nature des
agents et des moyens doil varier avec la violence plus
ou moins grande des douleurs;

2° Le siége des douleurs. Les moyens peuvent étre
subordonnés au siége variable des douleurs : face,
tronc, membres; & la plus ou moins grande profondeur
des douleurs : peau, troncs nerveux profonds;

3° La marche des phénomenes douloureux. Le choix
des moyens et leur mode d’application sont dans une
certaine mesure en rapport avec la marche continue,
paroxystique ou périodique des douleurs;

4° L’ancienneté de I'affection douloureuse. Les dou-
leurs aigués, récentes, sont justiciables de moyens qui
échouent dans les cas anciens, etc.

Tout en restant sur le terrain étroit de la médication
pure, il est clair que nous ne négligerons pas les indi-
cations qui peuvent se rattacher & la cause organique
de la douleur lorsque celte cause se dégage nettement
de 'examen clinique. C’est ainsi que nous tiendrons
compte dans l'emploi des révulsifs, de I'électrisa-
tion, etc., de I'état d’altération des nerfs, des causes
de compression ou de dégénérescence, etc.
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MEssIEURS,

Entrons dans le détail de la mise en ccuvre de la mé-
dication de la douleur.

L'intensité de la douleur est un caractére de la plus
haute importance. Notre conduite ne sera évidemment
pas Ja méme en face d'une douleur atroce, excessive,
qu'en présence d'une douleur tolérable ou légére.

La douleur excessive, arrachant des cris, puis faisant
tomber par épuisement nerveux dans une sorle d'état
lipothymique, est heureusement rare. Elle commande
une intervention rapide et efficace, car il ne faut pas
ignorer qu'on peul succomber & la douleur. Le fait &
été, hélas! tropbien établipar les abominables pratiques
de la question. On peut I'observer en cas de douleur
d’origine pathologique. J'ai recueilli deux observations
de mort dans le collapsus par colique hépatique (avec
vérificalion par I'autopsie) el une ohservation de morl
en quelques heures dans un cas de colique néphrétique
avec anurie.

Dans l'angine de poitrine, I'intensité de la douleur
e~ttelle qu'elle doit étre considérée comme le principal



MEDICATION DE LA DOULEUR. 123

facteur de la terminaison mortelle, au moins dans cer-
tains cas.

Notre choix doit porier en semblables circonstances
sur les agents A action prompte, immédiatement ab-
sorbés, capables d'influencer les extrémités des nerfs
sensibles ou mieux encore les centres perceptifs.

Le type des moyens de ce genre est représenté par
le chloroforme dont on se sert pour éviter la douleur
aux opérés et aux accouchées. Cependant ’anesthé sie
générale est rarement utilisée en cas de douleur patho-
logique & cause des dangers qu’elle fait courir a des
malades qui sont déja prédisposés a la syncope par le
fait de I'état d’excitabilité des nerfs sensibles. Elle est
notamment contre-indiquée dans la médication de la
plus forte des affections douloureuses, 'angine de poi-
{rine, en raison des troubles dans la circulation et
dans les contractions du ceeur (altération des coro-
naires, palpitations, arythmie).

Il est préférable d’intervenir en pareille circonstance
4 Vaide d'un médicament & action rapide, le nitrite
d’amyle, dont les inhalations produisent surtout des
effets vaso-moteurs. Mais c’est 1d un cas particulier
sur lequel nous aurons & revenir & propos de la médi-
calion antispasmodique.

Puisque je vous cite Vangor pectoris, laissez-moi
vous rappeler les procédés d’électrisation préconisés
contre les acces de cette terrible maladie.

Duchenne pratiquait la faradisation révulsive, éner-
gique, de la région pectorale; il appliquait méme le
pinceau sec sur le mamelon, ce qui est extrémement
douloureux. On peut également produire une excitation
réflexe avec le courant de pile en se servant. comme
je vous l'ai dit, d’'une électrode séche, de préférence
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négative, promenée sur la région pectoral€, tandis
qu'une large électrode positive est appliquée sur un
point indifférent, la colonne vertébrale par exemple.

Divers électrothérapeutes ont encore préconisé la
galvanisation du grand sympathique ou bien celle du
pneumogastrique. Malheureusement ces divers pro-
cédés doivent étre mis en usage pendant I'accés et le
plus pres possible de son début, circonstance qui en
rend P'application pratique & peu prés impossible.

Dés la premiére alteinte d’angine de poitrine on
pourrait facilement se pourvoir des instruments néces-
saires & la galvanisation ou & la faradisation. Encore
faudrait-il, au moment des crises, pouvoir compter syr
I'intervention immédiale d'une personne capable de s
servir des appareils électriques. Ces conditions sont
bien rarement réalisables.

Si I'anesthésie générale ne peut étre employée.ni
dans I'angine de poitrine, ni dans les crises viscéral
giques & tendance syncopale, elle est parfaitement in-
diquée au moment des paroxysmes des névralgies
périphériques trés douloureuses, telles que le tic dou
loureux de la face, les viscéralgies des neurasthéniques.
Il parait d'ailleurs y avoir dans ces cas un état d'éxci-
tabilité anormale du centre perceptif, c'est-a-dire une
indication netle & I'emploi des modificaleurs des centres
nerveux.

On se servira de préférence du chloroforme et on en
administrera seulement de petites doses, de maniére &
obtenir une anesthésie incompléte. En renouvelant
fréquemment ces doses, il est facile de maintenir les
malades pendanl plusieurs heures dans un élat de bien-
élre jusqu'a la fin de la crise.

Mire .
Plus rarement on aura recours aux procédés d'anes
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thésie mixte, soit par le chloral et la morphine, soit
par la morphine et le chloroforme.

Dans un grand nombre de cas, les injections hypo-
dermiques de morphine suffisent. Il faut méme consi-
dérer comme une régle ne comportant guére d’excep-
tions de pratiquer une injeclion de ce genre dés qu’on
est appelé auprés d’une personne ‘en proie a4 de vives
souffrances. On pourra toujours, pendant que se déve-
lopperont les effets de la morphine, lui venir en aide
par d’autres moyens.

En cas de coliques hépatiques ou néphrétiques, on
combine utilement 'usage de la morphine avec celui
des grands bains prolongés et des applications cal-
mantes locales. Depuis quelques années, effrayés par
les progreés de la morphinomanie, les médecins ont tenté
de remplacer la morphine par les calmants nouveaux,
ulilisables hypodermiquement. La cocaine, I'antipyrine,
ont été surtout essayées dans ce louable but. Elles se
sont montrées trds inférieures & la morphine en cas de
douleur violente. Le précieux alcaloide de I'opium
Lrouve ici son indication formelle.

Dans quelques cas rares, en raison d’une idiosyn-
crasie inexplicable, la morphine échoue. Je connais
méme une malade atteinte de lithiase biliaire qui pré-
sente cette singuliére particularité d’étre prise d’une
crise douloureuse chaque fois qu’elle prend une pré-
paration quelconque d’opium. Les accés douloureux
sont calmés chez elle par la faradisation de la région
épigastrique, les deux électrodes étant placées sur le
creux de 'eslomac ou bien une dans le dos et l'autre
sur I'épigastre.

Examinons actuellement les indications a remplir
en cas de douleurs trés fortes encore, mais plus tolé-

Douleur forte.
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rables. telles que la plupart des douleurs névralg
ques.

Le nombre des moyens préconisés est ici tellement
grand qu'on n'a, pour ainsi dire, que l'embarras du
choix. Rien de plus heureux, car on se heurte assez-
souvent & des résistances imprévues, difficiles & sur-
monler. Les agents ou les moyens qui ont réussi chez
certains malades échouent au moment ot 'on se croil
en droit de compter sur eux; on est obligé de s'a-
dresser & d’autres, auxquels on n'avait pas tout d'abord
songé. En outre, tel médicament, aprés s'étre montré
utile pendant un certain temps ou & une certaine
¢poque de I'évolution de I'affection douloureuse, peut,
par accoutumance de l'organisme, devenir infiddle ou
inaclif; force est encore de le remplacer par un autre.
Ne nous plaignons donc pas de 1'abondance de nos
moyens d'action.

Ne croyez pas que le mieux est d’agir par tatonne-
ments. Il ya lieu, en effet, de tenir comple maintenant
des aulres circonstances séméiologiques dont je vous
parlais tout i I'heure : sidge des douleurs, marche et
dge de l'affection.

Une des douleurs les plus violenles'et les plus Into-
lérables ext celle de la névralgie faciale. En passant
rapidement en revue les divers moyens ntilisables en
pareil cas, nous aurons une idée de la médication gé-
nérale des douleurs névralgiques.

Tou~ les agents et procédés capables d’agir sur le
phénomeéne douleur onl é1é tour & tour préconisés
ou e=~uve's: procédés de révulsion, injections sous-
cutanées diverses a effet local ou 2 la fois local el gé-
néral, administration des calmants per os, Clectriso-
lion, opération~ chirurgicalos,
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Les progédés de révulsion, tels que I'emploi du froid,
les applications vésicantes; les pointes de feu, etc.,
sont en général moins utiles que dans les névralgies
des membres ou du tronc.

Les injections sous-cutanées de morphine ou d'un
mélange de morphine et d’atropine produisent des
effets insuffisants ou trop fugitifs. Elles sont rapidement
suivies d'un état facheux d’accoutumance.

A une certaine époque, & la suite de R. Bartho-
low (1874), on a fondé des espérances sur I’emploi des
injections de chloroforme pur, pratiquées dans le voi-
sinage du nerf malade. Ces injections ont été faites a
dose qui avarié de quelques gouttesd 1 gramme. Elles ont
élésuivies pendant plusieurs minutes de vives douleurs,
puis d’engourdissement et d’anesthésie et ont laissé &
leur suite des indurations sous-cutanées plus ou moins
persistantes. Un certain nombre de succes ont été
obtenus par M. Besnier, Stedman, Doe, M. Duran,
M. H. Fournier. Les doses utilisées par ces médecins
n’ont pas dépassé 4 grammes; l'absorption du chloro-
forme n’a déterminé que des phénoménes locaux. Dou-
loureuse et infidele, la méthode n’a pas tardé a étre
abandonnée. Les injeclions d’antipyrine essayées plus
récemment se sohtmontrées trés rarement efficaces.

Au contraire 1'électrisation compte de nombreux
succés. La galvamsation des points 8ouloureux par le
procédé précédemment décrit est ici la méthode de
choix.

Mais la névralgie du trijumeau est parliculiérement
justiciable de la médicalion interne. L’administration
des médicaments per os peut d’ailleurs étre combinée ,
avec 'emploi des moyens externes.

Les plus recommaundables parmi les médicaments
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proprement dits sont, quant a présent; la quinine, I's-
conitine et lacétanilide.

La quinine réussit surtout dans les formes_ périodi-

» ques, c'est-a-direlorsque les paroxysmes se montrent 4
des intervalles réguliers. Elle peut étre associée a d'au-
tres nervins et entre autres & I'aconitine.

L usage de ce dernier médicament est aujourd’hui
presque exclusivement limité au traitement de cette
névralgie. 1l s’est montré souvent remarquablemﬁk%
efficace dans la forme grave que Trousseaun a décrite
sous le nom ‘de névralgie épileptiforme. Cependant
Gubler en a fait en quelque sorte le spécifique de la
forme dite congeslive. Il faut accorder la préférence,
parmi les préparations d'aconit ou d'aconitine, au
nitrate d’aconitine de Duquesnel qui doit, vous le savez,
étre prescril a dose progressive par quarts de milli-
gramme.

On a également obtenu quelques bons résultats avec
d’autres médicaments, parmi lesquels je dois citer
la gelsémine, les préparalions de zinc, le sulfate de
cuivre ammoniacal, le phosphore, le chlorure d’ammo-
nium, le tonga.

Nous aurons I'occasion de revenir sur les sels de
szinc & propos des antispasmodiques. Le valérianate
préconisé par Louis-Lucien Bonaparte dans la névral-
ric faciale a été prescrite en pilules : 08,05 par pilule
— ! @ 2 par jour. M. Luton donne la préférence au
cyanure de zinc (méme dose).

Cest a M. Féréol qu'on doit I'introduction dans le
traitement de la névralgie faciale du sulfate de cuivre

-ammoniacal. Il le fait prendre dans une potion a la dose
de 0¥, 104 0+ 15, qu'il augmente progressivement jus-
qu’i celle de 0530 ou meme 08",50. Le médicament a
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déterminé, seulement quelques troubles digestifs peu
importants. M. Féréol a pablié six observations a I'ap-
pui de cette pratique; mais je ne sache pasque son
exemple ait 6t6 depuis imité.

Le phosphore a été préconisé par les médecins an-
glais et employé par eux & dose élevée. On pourrait
le faire prendre, par exemple, sous la forme d’huile de
Méhu. Mais rappelez-vous que c’est un médicament
dangereux, difficile & manier (cours de 1888) et que
jusqu’a présent la pratique de nos confréres d’outre-
Manche ne s’appuie pas sur un nombre suffisant d'ob-
servalions.

Le chlorure d’ammonium a été essayé par David
Young et par Greene.

Quant au tonga (poison des naturels des iles Fidji),
avec lequel on fabrique en Angleterre un extrait alcoo-

lique, il n’a guére é1é signalé comme agent utile dans

la névralgie trifaciale que par Sidney Ringer et William
Murrel.

Ces derniers agents (cuivre, phosphore, etc.) ne
représentent, en somme, que des moyens empiriques.
lls ont été presque absolument abandonnés depuis que
la lisle des neryins s’est enrichie récemment d’une
maniéce si remarquable.

Parini les nouyelles acquisitions de ce genre, l’acéla—
nilide parait étre; dans 1'espece, le médicament le ‘plus
utile. Je I'ai vu, pour ma part, produire de lrés bons
résultals dans des cas ol beaucoup d'autres moyens
avaient échoué. Malheurensement ces résultals ont été
souvent temporaires. L’exalgine parait posséder des
propriélés antinévralgiques analogues.

Les autres névralgies (celles des membres et du

tronc), les viscéralgies, et d’une maniére générale
G. Haven, — 1II. 9

Névralgies di-
verses,
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loutes les affections douloureuses d'intensité moyenne,
peuvent étre combattues par de trés nombreux pro-
cédés. Pour mettre un cerlain ordre dans notre énu-
mération nous distinguerons les applications locales ou
topiques, la méthode endermique el la méthode hypo-
dermique, la méthode médicamenteuse (emploi interne
des médicaments), 1'électrisation. Chemin faisant j'at-
tirerai votre attention sur les indications de chacune
de ces méthodes.

Les procédés locaux comprennent d'abord tous les
moyens révulsifs.

Il'y a quelques années on employait le plus souvent
les vésicatoires, les pointes de feu, les caustiques. Au-
jourd’hui on donne généralement la préférence & la ré-
vulsion produite par le froid. Vous vous souvenez cer-
tainement que M. Debove est parvenu & l'aide du
chlorure de méthyle & rendre pratique el remarqua-
blement active la réfrigération locale. Son procédé
modifié par M. Bailly (stypage, voir cours de 1888)
s'est rapidement vulgarisé. 1l a ét6 appliqué un grand
nombre de fois au traitement de la sciatique, dels
pleurodynie, de la névralgie intercostale, des douleurs
viscérales, nerveuses ou méme symptomatiques. Trés
souvent, il a produil non seulement un effet calmant,
maix encore et it lui seul la guérison définitive.

Ainsi emplové le chlorure de méthyle agit sans au-
cun doute par révulsion ; mais son action est peut-étre
plus complexe encore. I n'est pas impossible qu'il y
ait pénétration du médicament a travers la peau jusqu'd
une faible profondeur et par suite une modification
utile des extrémités des nerfs sensibles.

Il ne faut pas dédaigner les ventouses scarifises qui
sont forl négligées depuis quelques années. Elles peu-
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vent étre effectivement trés ptiles'dans les. ¢as récents
a forme congestive, notamment d4ns les affections dou-
loureuses désignées sous le nom de rhumatismales.

Les applications topiques constituent rarement a elles
seules toute la médication. Elles sont susceptibles ce-
pendant, dans bien des cas, de produire uu soulagement
trés réel. On peut les pratiquer de manieres trés diverses.

Le chloroforme, lorsqu’il est pur, détermine une
forte irritation des téguments, une sorte de bralure
s’accusant d’abord par une rubéfaction, puis parla pro-
duction de phlyctenes. On pourrait donc ranger les ap-
plications topiques de chloroforme parmi les procédés
de la révulsion.

Le plus souvent on agit de fagon & ne produire que la
rubéfaction. Leroux faisait faire des onctions avec un
tampon de coton et un morceau de laine imbibé préa-
lablement avec 1 4 2 grammes de chloroforme. On re-
couvrait ensuite la partie & I'aide d’un taffetas gommé:

Le chloroforme entre également dans les formules
de liniments, ou bien s’emploie sous forme de glycé-
rolé; on peut aussi en verser quelques gouttes ou quel-
ques grammes sur un cataplasme dont on surveille
les effets {Laségue et Regnauld). Ces divers moyens ont
été surlout utilisés dans les douleurs symptomatiques.
Enfin dans la névralgie dentaire on a recommandé 'in-
troduction dans le conduit auditif externe d’un bour-
donnet de coton imbibé de quelques gouttes de chloro-
forme pur ou addilionné d’huile.

Les applications locales & proprement parler séda-
tivesou calmanles sont particulitrement indiquées lors-
qu’on doit produire une action modérée, mais soutenue,
circonstance qui se rencontre habituellement dans les
affections douloureuses dites symptomatiques.
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L’opium; et ses alcaloides sont alors d’un prégieux se-
cours. On se servira'de 'opium brut ou de l'extrail
gommeux, incorporés avec de I'axonge ou avec de la
glycérine, pour faire des onctions sur les points dou-
loureux ; une dissolution de cet extrait dans de I'eau de
laurier-cerise permeltra de pratiquer des badigeon-
nages. L’extrail peut aussi étre étendu sur une mouche
de taffetas gommé qu’on laisse en place pendant quelques
jours. Le laudanum est souvent versé & la surface des
calaplasmes sédalifs, pur ou mélangé avec de la glycé-
rine. Il peut étre également employé en onctions faites
avec un tampon de coton. Mélangé avec de I'amidon
il a servi & Aran & I'exécution de sortes de pansements
dans la névralgie du col utérin.

Dans le cas ou il est nécessaire de recourir & une
action plus énergique, on substitue au laudanum les
gouttes noires anglaises, deux fois plus fortes que le
laudanum de Rousseau et quatre fois plus que celui de
Svydenham.

La morphine est plus souvent mise & contribution.
Quelques exemples de formules vous monireront sous
quelles formes elle peut &tre prescrite.

Glycérolé pour onctions :

Glyedrole Camidon. ..o o 00 60 gr

Chlorhydrate de morphine.............. 1 gr
Collodion :

Collodion clastique...,.................. 30 gr

Chlorhydrate de morphine............... 1 gr

Mouches calmantes :

Upium ou chlorhydrate de morphine incorporés A

une solution d'ichthyocolle au 30°, étendue sur du taf-
fetas noir.
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Pommade :
AXOnge ..ot i 30 gr.
Chlorhydrate de morphine............... 0,20 a 0,50

Teinture d'iode morphinéé (Legros d’Aubusson et
Bouchut) :

Sulfate de morphine..................... 2 gr.
Teinture dliode..........coovveiinuenn.. 15

Les préparations de solanacées vireuses, employées
topiquement, exercent une action calmante évidente et
bien connue.

La belladone a été souvent prescrite a 1'état de
feuilles fraiches, sous forme de cataplasmes.

Le plus habituellement on se sert de I'extrait. Quand
le nerf malade est superficiel I'emploi externe de cet
extrait a souvent une grande efficacité. Je vous citerai
comme exemple le bénéfice qu'on peut tirer des onc-
tions belladonées faites sur I'arcade sourciliere dans la
névralgie sus-orbitaire. On ajoute & I'extrait quelques
gouttes d’eau pour le rendre plus fluide et on en fric-
tionne la peau au niveau du point douloureux, de ma-
niére & employer de 08,50 & 2 grammes qui doivent
rester in situ et former un enduit sur la peau.

Quand cet enduit est desséché, on I'humecte de nou-
veau. On peut encore, apres avoir pratiqué une friction
de 15 & 20 minutes de durée, appliquer sur la couche
d’extrait une compresse humide recouverte de taffetas
gommé. Des compresses imbibées de teinture alcoo-
lique de belladone peuvent rendre les mémes services.
Ces diverses applications ont été spécialement recom-
mandées dans les névralgies sus-orbitaires et dans
celles du maxillaire inférieur.

Quand il y a douleur du cuir chevelu, on fait une
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décoction de 30 grammes de feuilles de belladqne dans
1 litre d’eau, avec laquelle on lotionne la parfie malade
(Trousseau el Pidoux).

Les préparations de jusquiame et de datura sont beau-
coup moins employées comme topiques que celles de
belladone.

Mais nous citerons ici les cyaniques qui, appliqués
sur la peau, produisent des effets calmants incontes-
tables. Trousseau a vanté les fomentations faites avec
une solution au 100° de cyanure de potassium. On peul
aussi, & 'exemple de Lombard (de Gengve), faire faire
des onctions avec une pommade.

Les essences et le camphre qui entrent dans la com-
position des liniments sont des agents moins actifs que
les précédents. lls sont, d’ailleurs, rarement employés
sculs, et ne servent guére A déterminer localement
qu'nne action irritanie, légérement révulsive. A cel
effet, on ulilisera spécialement le camphre en dissolu-
tions alcooliques (eau-de-vie camphrée) ou huileuses.

Une mention particuliére est due au camphre de ls
menthe (menthol), dont vous connaissez les propriétés
analgésiques. Il est employé en pommade et dans une
composilion plus solide, & laquelle on donne la forme
de crayons. Ceux-ci jouissent depuis peu d’un certain
crédit, dans les cas de migraine ou de douleurs de téte.

La cigué a été employée surtout par Trousseau, en caf
d¢ douleurs symptomatiques du cancer. On peut, I'uti-
liser ¢n cataplasmes faits avec 3 parties de poudre de
cigui et { partie de farine de graine de lin, ou bien
encore <ous forme d'emplalre 4 V'extrait de cigui ov
d’opium et de cigui: (Codex).

Le< applications topiques de vératrine produisest
aussi, dans cerlains cas, un hénéfice réel.
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On peut preserire des onctions avec la pompade de
Cavé :

Axongerance...................... ceee. 8 ogr.
Vératrine.........c.c.vvivieinniinnnann. 0,10 4 0,20

Le gaz acide carbonique jouit de propriétés analgé-
siantes qui peuvent facilement étre mises & contribu-
tion depuis qu’il existe, dans le commerce, des bou-
teilles d’acide carbonique liquide. On en fait un usage
fréquent dans les stations thermales ol 'les eaux déga-
gent, comme & Royat, a Vichy, etc., une grande quan-
tité d’acide carbonique. Les douches utérines peuvent,
par exemple, produire des effets calmants indéniables.

L’action sédative de I'iodoforme intervient dans di-
verses applications topiques. Le collodion iodoformé
(1 p. d’'iod. sur 15 de collod.) a été vanté par Mo-
leschott, Ceesfeld, W. Browning (de Brooklyn), etc.
Il importe de faire atteindre a la couche de collodion
2 millimeétres d’épaisseur au moins. Toutes les appli-
calions d'iodoforme (tampons de colon, gaze, pom-
made, etc.) sont, d’ailleurs, calmantes. On en fait
fréquemment usage dans les névralgies utérines, dans
le cancer du sein ou de I'utérus, etc.

Les procédés locaux ou topiques agissent sur les
extrémités nerveuses; mais leurs applications sont sou-
vent suivies de phénomenes généraux dus & 'absorption
des médicaments a travers la peau. Ces procédés sont
donc trés actifs, et cependant on tend généralement a
les abandonner. Cela tient & ce que 1'action médicamen-
teuse ainsi exercée n'est pas réglée. On n’est pas matire
de la dose, et par suite on s’expose A ne pas atteindre
le but cherché, ou bien, au contraire, & le dépasser et &
provoquer des accidents. Sachez méme qu'un cerfain
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nombre d'empoisonnements trés gfaves oti mortels
sont venus jeter un discrédit mérité sur ce genre d'ap-
plications médicamenleuses. Ces empoisonnements onl
été produits surtout par les préparations opiacées el
par celles de belladone. Ils ont concerné le plus souvenl
des enfants; mais on en a observé également che
'adulte, notamment chez les femmes dont la peau,
grice a sa finesse, se préte mieux & I'absorption.

Tout d’abord, on a cherché & remplacer les lopiques
par la méthode endermigue, due & Lafargue (de Saint-
Emilion). Mais bientét la méthode hypodermique vinl
s'y substituer. Elle permet de mesurer rigoureusement
la dose active du médicament, tout en n’en supprimant
pas les effets locaux. Vous savez déja que, le plus habi
tuellement, on se sert d'injections hypodermiques de
morphine. En raison du danger de la morphinomanis,
surtout dans les maladies chroniques, on a fait, dans
ces derniéres années, de grands efforts pour remplacer
la morphine par d’autres nervins.

Jusqu’'a présent, I'antipyrine est le meilleur de ces
succédanés. Je vous signalerai encore un médicament
dont I'essai mérite peut-étre d’étre fait; je veux parler
de la théine, préconisée récemment par Mays.

T e |
Benzoate de soude.................... | &4 gr
Chlorure de sodium................... 0,05
Eaudistillée.......................... 10

U'n tiers de seringue représenle 04,03 de théine.
flette dose peut &lre renouvelée plusieurs fois per
jour

On a encore employé, contre les affections doulou-
reuses, des injections hypodermiques irritantes, dont
le but nest pas de calmer direclement la douleur,
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mais de. déterntiner une modification nutritive dans

les parties malades.

Ces sortes d’injections ne méritent guere qu’'une
mention. Elles ont été praliquées soit avec du nitrate
d’argent (Le l')ent'u)‘ soit avec de l'acide osmique
(Grinévitzky, 1880). Ces derniéres, essayées depuis par
Neuber, par Woélfer, par Schapiro, etc., se font avec une
solution au 100° & la dose de 5 & 8 gouttes. E. Frankel
a fait voir qu’elles peuvent causer de profondes altéra-
tions des nerfs et des muscles, et que les premiers sont
colorés en noir par l'acide osmique, tout comme les
nerfs morts. Il a, cependant, trouvé ces sortes d’injec-
tions non douloureuses, tandis que Leichtenstern leur
reproche de provoquer de vives douleurs, et de déler-
miner des eedémes el parfois des escarres. Les résul-
lats obtenus par ces divers observateurs ont élé tres
variables, et je doute fort que le procédé soit destiné &
prendre quelque extension.

Ce sont les douleurs de moyenne intensilé qui sont le
plus avantageusement combattues par I'éleclrisation, et
notamment par I'emploi du courant de pile. On y a
fréquemment recours avec succés dans la névralgie
intercostale, dans la sciatique, elc.

Il ne nous reste plus qu'a dire quelques mots de la
méthode interne (administration per os des agents médi-
camenteux). Le choix du moyen dépend du siége des
douleurs, du processus pathologique auquel se ratta-
chent les manifestations, de la marche de l'affection,
de I'ancienneté de la maladie.

Nous n’avons pas A revenir sur la médication de la
névralgie faclale. Dans la migraine, on s’adressera de
préférence & I'antipyrine et & la phénacéline. Ces agents
seronl administrés dés le début des accés; mais on s’en

‘3
Méthode médi-
camenteusc.
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abstiendra dans les cas ol la migraine aura pour
origine un trouble dans les actes digestifs.

Contre les crises gastriques des ataxiques, on
essaiera l'antipyrine, l'acétanilide el la cocaine. Les
préparalions d’opium, seules ou associées & ce dernier
agent, sont particulitrement indiquées dans les
névroses douloureuses du tube digestif. Les névralgies
dites rhumatismales sont plus pa;ticuliérement com-
battues & I'aide de la quinine ou de I'acide salicylique,
administrés de préférence sous forme de salicylate de
soude. Enfin, dans les névralgies symptomatiques
(névrite, compression des nerfs, etc.) les résultas
obtenus dans ces derniéres annéés’ nous porlent & fixer
notre choix sur I'antipyrine et sur 'acétanilide.



ONZIEME LECON

MEDICATION HYPNOTIQUE

Elément ixsoMniE ; indicdtions. Médicaments : énumération des agents
déja connus ; paraldéhyde.

MESSIEURS,

L’étude de la médication de la douleur nous a donné
I'occasion de faire connaissance avec un grand nombre
d’agents qui jouent également un role important dans
les autres sections de la médication a laquelle nous
avons donné le nom'générique de névrasthénique.

Aujourd’hui nous allons nous occuper de la seconde
section de cette médication générale, la médication hyp-
notique, et nous n'aurons plus, au point de vue phar-
inacologique, qu'a vous décrire quelques hypnotiques
purs. Mais auparavant nous devons examiner quelles
sont les indications générales, susceptibles d’étre tirées
de I'élément morbide insomnie, correspondant i la
médication hypnotique.

Le sommeil est un phénoméne de la plus haute im-
portance, car vous n’ignorez pas qu'il absorbe & lui
seul un bon tiers de notre existence. Il a de tout
temps préoccupé les physiologistes et les philosophes,
et les questions diverses qu'il souléve se sont compli-
quées dans ces derniéres années par suite des obser-
vations nouvelles relalives au sommeil provoqué a
I'aidé des procédés de I’hypnotisme.

Insomnie.
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Bien que I'hypnotisme et la suggestion aient trouvé
récemment, dans les tentatives faites a la Salpélridre
et & Nancy, des applications inléressantes, nous négli-
gerons quant a présent cette partie de notre sujet pour
nous occuper exclusivement du sommeil naturel ou
de I'hypnose oblenue par I'administration des médica-
ments.

Il ne faut pas confondre les conditions du sommeil
avec la cause prochaine de ce phénomene. Tandis que
les premiéres sont assez neltement précisées, la se-
conde es( encore 1'objet de discussions.

Une premiere condition se rattache & 'intermittence
des fonctions cérébrales. A 1'état de veille, 1'exercice
des propriétés spécifiques des éléments nerveux améne
un élat de fatigue comparable & celui qu'éprouve un
muscle 4 la suite d’une série de contractions ou bien
encore un nerf venant de subir plusieurs excitations
successives.

C'est cetle fatigue, qui se traduit physiologiquement
par une diminution de I'excitabilité cérébrale, qui est
la cause prédisposante du sommeil.

Lorsqu’i ce moment les excitations extérieures qui
mettent en jeu & I'état de veille cette excitabilité s'af-
faiblissent, ce qui arrive précisément lorsqu’on cherche
i dormir el qu'on se trouve plongé dans le silence et
I'obscurité, le sommeil ne tarde pas a survenir (Pﬂﬂgel')-

Ces derniéres circonstances sont les causes détermi-
nantes. Elles sonl réalisées par le repos du corps
¢tendu sur le dos ou sur le coté, par la fermeture des
paupieres, parl'absence de toute excitation de I'ouie, ete.

Les cas pathologiques se rapportant aux anesthésies
sensorielles ¢tablissent bien I'importance de ces causes.

Dans des cas oi les malades ne sont plus en rapport
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avec le monde extérieur quepar un ou deux organes
des sens, par un eil et une oreille par exemple, il suffit
de boucher ces deux organes pour qu'au bout de deux
a trois minutes le sujet anesthésié soit profondément
endormi (Heubel, Striimpell).

Mais quelle est la modification intime correspondant
a I'état de sommeil ?

L’étude de 1'état du cerveau et de l'excitabilité des
centres et des nerfs pendant le sommeil ne fournit pas
la solution de la question, car les faits observés sont
des conséquences et non des causes. L'anémie du cer-
veau constatée par Pfliger, 'amoindrissement de la
masse cérébrale (Caldwell, Blumenbach), la diminution
de D'excitabilité des couches cérébrales produite par
I'action de divers hypnotiques, la contraction des pu-
pilles, etc., sont simplement des résultats de 1'état de
sommeil naturel ou provoqué.

La cause prochaine d’ou dépendent ces divers effets
doit étre cherchée dans une modification de la nu-
trition des éléments nerveux. Il est probable que sous
'influence de I'activité fonctionnelle, certains produits
de fatigue s’accumulent dans ces éléments et en dimi-
nuent l'excitabilité. Ce rdle serait attribuable d’apres
Pfliiger & 'acide carbonique.

La condition premiére de l'excitabilité des cellules
nerveuses parait étre la présence d’oxygene intra-mo-
léculaire. Il n'y a pas d’organe, sauf peut-étre le cceur,
sur lequel I'absence d’oxygéne ait une action plus ra-
pide et plus énergique que sur I'encéphale.

Lorsqu’'a la suite d’'une dépense de force dans la
substance grise des centres nerveux, l'acide carbo-
nique cellulaire augmente, 1'élat de prédisposition
inlime au sommeil se trouve réalisé.
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Quoi qu'il en soit de cette théorie, il est incontestngq
que la nécessité du sommeil est impérieuse el que
I'absence de sommeil ou insomnie constitue un fait
pathologique important. Aussi a-t-on de toul temps
cherché & combaltre I'insomnie. Les moyens actuelle-
ment connus sont d’'une grande puissance, mais avanl
de nous en préoccuper, nous devons entrer dan$ quel-
ques-unes des considérations relatives a la séméiologie
et a I'étiologie de I'insomnie.

Les particularités séméiologiques les plus intéres-
santes pour notre sujet concernent les divers degrés
d’insomnie el la persistance plus ou moins grande de
cet état morbide. A cet égard il y a lieu d’admettre,
d’une parl, une insomnie relative ou incomplbate et une
insomnie absolue ; d’autre part, une insomnie pass-
gere ou accidentelle, de beaucoup la moins grave, et
une insomnie habituelle ou durable. Le choix des
moyens dépendra évidemment en parlie de ces variélés
cliniques.

Les circonstances éliologiques ne sont pas sans im-
portance au point de vue de la médication.

Les nombreuses causes d'insomnie forment deus
groupes principaux comprenant les insomnies de cause
nerveuse. les insomnies d’origine dyscrasique.

L'insomnie nerveuse résulte d’un état particulier du
ysleme nerveux ou de son mode d’aclivilé, de nature
a enlrelenir une exagération de I’excitabilité cérébrale.
Cel étal peut avoir sa -source A la périphérie ou, au
confraire, dans les centres eux-mémes.

L'origine périphérique s'explique aisément par les
effets que les excilalions externes produisent sur l'en-
céphale.

La douleur, par exemple, cause de I'insomdle; il
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suffit qu'elle cesse pour que le sommeil revienne.

Voila pourquoi il existe des rapports si étroiis entre
la médication de la douleur et la médication hyp-
notique.

Les excitations exagérées des sens ((Bi.l, oreille, sens
génital) sont fréquemment des causes d'insomnie. Chez
certaines personnes impressionnables, le théatre, le
séjour prolongé dans un endroit trés éclairé et bruyant
suffisent pour déterminer un mauvais sommeil. Quant
al'insomnie par excés vénériens elle peut étre compléte
et parfois d’une certaine gravité.

Certaines causes extérieures agissent plus directe-
ment sur l'encéphale et déterminent une excitation
d’ordre psychique. Citons les émotions, le chagrin, les
lectures captivantes ou passionnantes.

Dans {outes ces circonstances il se produit une sorte
d’excitation cérébrale, un travail exagéré d’idéation
qui retarde ou empéche le sommeil.

L’insomnie d’origine périphérique se rattache sou-
vent & un état maladif de certains organes (insomnie
sympathique de certains auteurs, insomnie réflexe),
alors méme que l'affection de ces organes n’est pas
douloureuse; la dyspepsie en représente une des causes
les plus fréquentes.

Citons aussi les dyspnées d’origine pulmonaire ou
cardiaque, l'éréthisme vasculaire des états fébriles,
I’éréthisme nerveux accompagnant le travail mens-
truel, etc.

Dans quelques-unes de ces circonstances, il est per-
mis d'admettre la production d'un trouble dans la
circulation cérébrale et par suite une modification
dans les mutations nutritives qui préparent la période
de sommeil.
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L'insomnie nerveuse d'origine périphérigde: est en
général peu grave. Il n’en est plus de méme de celle
qui reconnait une origine centrale, celle-ci se ralta-
chant a un élat pathologique plus ou moins netlement
défini de I'encéphale. Dans le premier cas l'insomnie
est le plus souvent relative, accidentelle, passagére,
Ici elle se monlre sous la forme absolue et durable,
Dans,les cas les moins importants, l'insomnie ner-
veuse de cause centrale estla conséquence d’une sorte de
surmenage cérébral, tel que celui qui succdde au travail
intellectuel exagéré, particulierement au travail du
soir. Ce travail intensif n’est rendu possible qu’a I'aide
d’efforts soutenus de la volonté. Ainsi se trouve créé
un élat d’hyperexcitabilité que le repos peut faire dis-
paraitre facilement, tout au moins au début. Nous ci-
tions tout & I'henre les émotions, les préoccupations,
les chagrins. Quand I'insomnie survenant dans ces cir-
constances est relative ou passagére, elle n’a pas de
significalion grave. Dans certains cas, ces raémes
causes sont suivies d'une insomnie absolue et durable
liée i un véritable état morbide cérébral, souvent pré-
curseur de l'aliénation mentale.

L'insomnie est, d'ailleurs, un des caractéres séméio-
logiques fréquents de la folie confirmée. Toutes les
autres névroses peuvent aussi s'accompagner. d'in-
somnie plus ou moins persistante. Dans la neurasthénie
notamment la perte de sommeil est un des symplomes
de « la faiblesse irritable » du systéme nerveux. Les
conditions physiques ou physico-chimiques de I'in-
somnie sont, dans tous ces cas, aussi obscures que celles
des autres symptomes de la folie ou des névroses. Mais
les affections cirébrales sans lésions matérielles défi-
nies ne sont pas les seules it compter I'insombie au
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nombre de leurs manifestations. Celle-ci se rencontre
aussi dans les maladies & lésions, telles que I'alcoo-
lisme aigu ou chronique, la paralysie générale, I'hé-
morragie, le ramollissement, bes tumeurs; elle acquiert
méme parfois, dans ces cas, une certaine ténacité.

La seconde section de I'insomnie, au point de vue des
causes, est, avons-nous dit, I'insomnie d’origine dyscra-
sique.

Il faut comprendre, sous ce nom, la privation de
sommeil provoquée par des substances transportées au
cerveau avec le sang.

L’existence de ce genre d’insomnie est nettement
démontrée par les effets des substances excitantes: café,
thé, alcool & certaines doses.

On doit admettre comme trés probable la formation,
dans certains états pathologiques, de matiéres solubles,
capables d’exercer sur I'encéphale une action analogue.

L’insomnie des maladies infectieuses se rattache
peut-&lre, au moins en partie, & des causes de cet
ordre. Elle s’accompagne généralement de délire, et
I'on peut, a I'autopsie, constater quelques lésions ana-
tomiques qu’i] est logique de rapporter, dans 1'état
actuel de nos connaissances, & 'intoxication des élé-
ments nerveux. On peul également considérer comme
vraisemblable 1'origine toxique de I'insomnie liée a cer-
tains troubles digestifs. Mais, jusqu’a présent, nous ne
connaissons rien de précis sur les altérations dyscrasi-
ques, capables de troubler le fonctionnement cérébral
dans les maladies.

Quoi qu’il en soit, la multiplicité des causes d'in-
somnie est indéniable, et cette circonslance nous
permet de comprendre que le but thérapeulique peut

étre alleint par un assez grand nombre de moyens.
G. Haven. — IIL 10

Insomnie dori-

gine
dyscrasique.

Indications.
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Quelques-uns consistent simplement dans la'mise en
ceuvre de certaius préceptes hygiéniques.

En cas de surmenage physique et intellectuel, le repos
du corps et de I'esprit suffisent souvent pour ramener
le sommeil. Un changement d'air facilitera cette cure
par le repos. Les voyages, les distractions réussiront
parfois quand la perte de sommeil reconnattra pour
cause des préoccupalions ou des chagrins.

L’éloignement des causes doit également étre la prim
cipale action thérapeutique en cas de dyspepsie, en ca:
d’affection douloureuse, etc. Nous n’avons pas & insisler
ici sur ces diverses manieres de combattre indirecte-
ment l'insomnie. Notre role doil se borner a faire
connaitre les moyens capables de diminuer 1’hyperexois
tabilité cérébrale.

Moo medi-  Parmi les agents utilisés contre la douleur, et décrits
MM dans les précédentes legons, il en est plusieurs qui sont
en méme temps hypnotiques. Tels sont, notamment,

le chloral ¢t la morphine.

Chloral. Le chloral est un hypnotiqus excellent. Il peut *
réussir dans loutes les formes d'insomnie, en produis
sant une aclion calmante sur les centres encéphaliques.
Des doses relativement faibles, impuissantes au point
de vue de la production de 'anesthésie chloralique, peu-
vent remplir l'indication tirée du phénoméne insomnie.
soil, par exemple, les doses de 1 gramme i 3 grammes.

Le médicament peut étre introduit par la voie rec-
tale. lorsque I'estomac doit tre ménagé, ou que I'admi-
nistration per os est rendue difficile par 1'état de délire
ou d'agitation

Apres I'évacuation d'un lavement ordinaire, on fail
prendre un lavement de 250 o 300 grammes, fait soil
avec du lait, -oil avec un jaune d’euf, soil encore avec
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de I'eau de guima&ire épaisse, a laquelle on ajoute quel-
ques gouttes de laudanum. La dose de chloral adminis-
trée par ‘eetle voie est habituellement de 2¢* 50 a
3 grammes. |

L'effet hypnotique du chloral n’est suivi, au réveil,
d’aucun phénoméne désagréable. On n'a guere signalé,
lorsqu'il est pris par la bouche, qu'un léger éiat saburral
et de la diminution de I'appétit. Mais il offre quelques
inconvénients. En raison de son action dépressive sur
le cceur, il est contre-indiqué dans l'asystolie et dans
I'adynamie cardiaque. J’en ai fait prendre, cependant,
assez souvent & des cardiaques, mais a trés faible dose,
et en ayant soin d’en surveiller attentivement les effets.
Rappelez-vous aussi que 'usage du chloral, en cas d’in-
somnie chronique, expose'au chloralisme dont les
observations ont, depuis quelques années, une tendance
a se multiplier.

L'opium et la morphine sont indiqués dans les cas
ot l'insomnie esf due & la douleur. Ils trouvent, dans
cette circonstance, leur appropriation particuliére, et
sont réellement alors des remédes souverains. Ne
comptez pas sur eux, au contraire, dans 'insomnie ner-
veuse liée, soit au surmenage cérébral, soit aux névroses
(neurasthénie, etc.).

Ces précieux médicaments, dont on abuse souvent,
ou dont les vraies indications ne sont pas toujours bien
saisies, présentent des inconvénients que je dois vous
signaler de nouveau.

Le réveil, apres I'emploi des opiacés, est assez désa-
gréable : la bouche est pateuse, la téte lourde; les
malades accusent un cerlain malaise, de l'inappétence
et de la constipation. Rappelez-vous, en outre, que l'ac-
coulumance & ces médicaments se manifeste rapide-

Opiuglg ot mor-
phine,
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menl, et que cetle facheuse parﬁcularité pousse &
I'administration de doses de plus en plus fortes, pra.
tique détestable conduisant bienidt au morphinidme.
chronique.

Je dois encore ajouter que, chez quelques individus,
les propriétés excitantes de la morphine restent prédo-
minantes lorsqu'on emploie. des doses thérapeutiques.
Le médicament agite au lieu de calmer.

Le chloral et la morphine présentent, vous le voyey:
cerlains inconvénients, et ne répondent pas, d’ailleurs,
a toutes les indications. On leur a cherché des succéde-
nés, el dans ces derniéres années on en a trouvé un bon
nombre.

Parmi les principes extraits des solanacées, et que
nous connaissons déja, on a trouvé, dans 'hyosciamiff
et dans I'hyoscine, des agents qui exercent incontestgs
blement des effets hypnotiques souvent précieux. Nous
aurions méme pu les décrire ici, si leur histoire chi-
mique et pharmacologique ne se rattathail pas encore
plus naturellement & celle de I'atropine. Ces médica-
ments sont particulitrement indiqués dans I'insomnié
nerveuse a laquelle se surajoute un cert;ﬁn degré d'agi-
tation vu de délire. Aussi ont-ils 6t6 vantés surlout
par les aliénistes. Les uns donnent la préférence
I'hyosciamine, les autres, en plus grand nombre peut-
étre aujourd’hui, considérent I'hyoscine comme un
hiypnotique supérieur 4 celte derniere base, et capable
de réussir dans des cas ou tous les autres hypnoliques
restent sans aclion. g

Mais un bon nombre d'agénts médicamenteux, qi¢
Nous uavons pas encore eu l'occasion d'étudier, sont

‘enus récemment curichir la section des hypnotiques
proprement dits.
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Etudions mainfenant les plus importants d’entre
eux.,

Je vous signalerai en premier lieu la paraldéhyde. Ce
corps est une modification spolymérique de I'aldéhyde
obtenue par Weidenbusch, en préparant le métaldéhyde
par 'aeide sulfurique ou I'acide azotique.

Vous savez que les aldahydés different des alcools
par la perle de la molécule H*. Le {ype ordinaire,
I'aldéhyde éthylique, liquide incolore doué d’une odeur
forte et suffocante, n’est pas utilisé en thérapeutique.
C'est parl'action prolongée du chlore sur ce corps que
s'obtient le chloral eu aldéhyde trichloré. Trois molé-
cules d’aldéhyde condensées en une seule donnent la
paraldéhyde (C*'H*O)

C’est un corps solide lorsque la température est infé-
rieure & +10°, liquide & la température ordinaire. Il
posgéde une odeur rappelant celle du chloroforme, et
développe une saveur piquante assez désagréable.

La ‘paraldéhyde est soluble dans I'eau dansla propor-
tion de 1 sur 10, moins & chaud qu'a froid (Yvon). On
en trouve, dans le commerce, deux variélés correspon-
dant & deux procédés différents de fabrication.

Il importe que le produit soit pur et dépourvu
A’amylaldéhyde qui, d’aprés Hollz, est trés toxique.
Pour luiter contre son instabilité, il sera utile de le
cbnserver A l'abri de la lumigre.

Les expériences de Lussana, d’Albertoni, et en
France celles de MM. Dujardin-Beaumelz et Audigé,
neus ont fait connailre la "fgxicité de la paraldéhyde.
L'idéed’'employer celte substance comme médicament
est due a+V. Cervello (1883). Depuis les essais de ce
médecin, un assez grand nombre de thérapeutistes ont
préconisé la paraldéhyde comme hypnolique (Albertoni

Pardldéhyde.
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et Morselli, Gugl, Perelti, O. Berget, Dujardin-Beau-
metz, Coudray, etc.). ‘

Décrivons en quelques mots les effets obserwés che
les animaux soumis & I'action de la paraldéhyde

Avec des doses modérées on obtient, chez le chienel
chez le lapin, une diminution des mouvements respi-
raloires moins prononcée qu’avec le chloral.

Les doses plus fortes arrétent la respiralion; mais
on peut sauver les animaux en pratiquant la respiratiof
artificielle (Cervello). Les effets sur le cceur et sur la
tension sanguine ne sont pas précisés. On trouve, surce
point, des opinions coniradictoires. Le fait le plys im-
porlant consiste dans la production d’'un sommeil pro-
fond qui peut durer jusqu'd vingl-quatre heures, mais
quine s’accompagné ni d’analgésie, ni d’anesthésie. Les
animaux se réveillent dés qu’on les pince, pour se ren-
dormir ensuite. On n'observe alors qu'une diminution
des réflexes.

Pendant cel état de sommeil, la {empérature
s'abaisse; M. Coudray a constaté une chute de 8'C.
La mort est due & la suspension de la respiration; mais
il faut, pour la produire, des doses trds élevées. Jusqu'd
présent, il serait impossible d'indiquer quelle serait la
dose toxique pour I'homme.

Chez ce dernier, I'hypnose provoquée par la paraldé-
hyde ressemble au sommeil naturel; elle n’est suivie ni
de céplialalgie ni d'anorexie. Le médicament étast
absorbé trés rapidement lorsqu'il est pris par la voie
buccale, le sommeil survient parfois au bout de cing
minules. Pendant cet élat de sommeil, la température
fléchit de quelques dixitmes de degré.

La paraldéhyde <'élimine par l'urine et par I'haleine.
(¢ dernier mode d'éliminalion constitue un des inconvé-
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nients de 'emploi de cetle substance, les malades répan-
dant autour d’eux une odeur désagréable qui géne les voi-
sins, et qui persiste parfois pendant vingt-quatre heures.

La pratique de Cervello et des médecins qui, depuis,
I'ont imité, a netlement établi les propriétés hypno-
tiques de la paraldéhyde. Ce nouvel agent a réussi
dans des cas od le chloral avait échoué; il a pu étre
administré sans inconvénient aux cardiaques et aux
malades affaiblis ; il peut donc étre prescrit dans les cir-
constances ol le chloral est conire-indiqué. 11 a été nli-
lisé surtout dans les névroses. Dans certains cas, il
parait avoir exercé, en méme temps que ses effets hypno-
liques habituels, une action plus ou moins nettement
antispasmodique. C'est ainsi qu’il s’est montré utile en
cas de dyspnée, de toux spasmodique, d’agitation due a
'aliénation mentale, de tétanos, de delirium tremens.

M. Desnos a pu 'employer avec succés chez des fébri-
citants, mais il n’a pas observé, dans ce cas, d’effet
antithermique. Enfin, la paraldéhyde est antidotique de
la strychnine, et peut, d’aprés M. C. Paul, servir &
combattre la morphinomanie.

On l'administre & la dose de 23 6 grammes. On com-
mence par une faible dose, qu'en raison de I'accoutu-
mance, assez prompte & s’établir, on est obligé d’élever
bientot.

La paraldéhyde a pu étre administrée, dans certains
cas, pendant des semaines et des mois. Pour fixer vos
idées sur son mode d’emploi, je vous citerai un cerlain
nombre de formules :

Solulion aqueuse d'Yvon :

MdEhydesren.ac e 50 0:8: 308 S aads 10 gr.

Eau bouillie ou eau d’anis, de menthe.. 140

Une cuillerée & bouclie renferme 1 gramme.

Emploi théra-
peutique..

Mode d’admi-
nistration,
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Potion :
Paraldéhyde.............ccovnenn i, 2,3, 4 gr.
-Sirop simple ....oooiiiiiiii e 30
Faus e deonn e S AR b0 b s I woed e & il 70
Teinture de vanille. .. ...t XX goultes.

Solulion hydro-alcoolique :

Paraldéhydeé................iiiiiiinn 10 gr.
Alcool & 90°.x.: seaph ot smeaingorsiontsie g ol v 20
Eau bouillie.............c.ooiialt, 20

Une cuillerée a café représente 1 gramme. Celle
solution sera prise dans de I'eau sucrée ou dans unc
infusion aromatique. Le plus important est de pres-
crire le médicament sous une forme suffisamment

diluée, et d’en masquer autant que possible le godt
désagréable.

Potion d'0O. Berger :

Paraldéhyde ....................... 22 4 gr.
Potion gommeuse...................... 50
Nirop d'écorce d’orange amére.......... 30

A prendre en une fois au moment ol 1'on se dispose
4 dormir.
Potion de Gugl -

Paraldéhyde ....................... 24h gr.
Eau distillée 3 125

Teinture d’écorce d'orange amére... 5 4 10

A prendre également en une fois.

Il est rare qu'il soit nécessaire de dépasser la dose de
» grammes. Gugl se loue d’avoir, dans quelques cas,
associé la paraldéhyde 4 la morphine.

Jusqu'a présent on n'a pas eu avec ce nouvel hypno-
lique & déplorer d’accidents facheux. Cependant son
usage prolongé a fortes doses peut détermgger une

intoxication chronique analogue 2 celle de I'alcoolisme
(von Kraffi-Ebing).
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L’action toxique qu'il exerce sur le sang et que
Frohner a étudiée sur les animaux ne parait pas se
produire chez I’homme aux doses thérapeutiques.

En raison du pouvoir réducteur de I’aldéhyde, la
paraldéhyde déterminerait chez les chevaux et les
chiens, d’'aprés cet expérimentateur, une destruclion
des globules rouges, méme apreés l’emplm de doses
non hypnotiques.

Chez le cheval, il se produirait de la méthémoglo-
bine. Pour ma part, je n’ai observé, chez le lapin et
chez le chien, qu’une simple diminution de I'oxyhémo-
globine du sang général (Thése de M. Coudray).
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DOUZIEME LECON

MEDICATION HYPNOTIQUE (SUITE)

Médicaments (suite) : hydrate d’amyléne, uréthane, sulfonal, hypnane.

Appendice sur les nouveaux hypnotiques : chloralamide, ural,
somnal, hypnal.

MESSIEURS,

A ¢0lé de la paraldéhyde nous placerons I'hydrate
d’amyléne dont I'emploi est encore plus récent.

C'est I'alcool amylique tertiaire (pseudo-amylique)
ou le diméthyloxycarbinol, ayant pour formule
(CHE
L ‘-CllO.

Ila ét¢ découvert. par Wurtz. On I'obtient en (rai-
tant le triméthyléthyléne par I'acide sulfurique.

L'hydrate d’amyléne est un liquide incolore, mo-
bile, doué d'une odeur aromatique parliculire, légére-
ment camphrée, d’'une saveur fraiche, analogue & celle
de I'essence de menthe.

Il esl miscible dans 19 parlies d’eau et en loules
proportions dans Falcool. Sa densité i 12° est de 0,812
Il est souvent adultéré par de I'alcool amylique.

Ses propriélés hypnotiques n'ont 6té utilisées que
lout récemment par von Mering (1887). D'apges cel
observateur il délerminerait le sommeil sans exercer
d’action -ur le caur. Eskoff (7%. de Saint-Pétersbourg,
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1888) nous a fait connaitre quelques-uns de ses effets
physiologiques. -

Chez les grenouilles il est toxique & la dose de 0¢7,05
40¢",06. On observe, chez ces animaux, une paralysie du
cerveau, de la moelle épiniére, des nerfs sensitifs, des
muscles et un ralentissement des mouvements respira-
{oires.

Chez les animaux supérieurs, Eskoff a constaté un
affaiblissement de 1'excitabilité cérébrale et médullaire,
une diminution de la sensibilité et des mouvements
réflexes et la production d’un sommeil ressemblant au
sommeil naturel. -

Pendant ce sommeil les batlements du cceur s’accé-
lérent, ainsi que les mouvements respiratoires, la pres-
sion sanguine s'abaisse, la températlure descend de 4 & 6°.

Chez 'homme, 'hydrate d’amyléne n’a encore été
utilisé et étudié que par un petit nombre d’observa-
teurs. Aprds von Mering et Thierfelder, je citerai Jolly,
Scharschmidt, Giirtler, Buschan, Laves, Riegel et
Avellis.

Buschan a noté sur sa propre personne, deux ou troi$
minutes aprés 'ingestion du médicament, une oscilla-
tion du diamdtre irien et une mydriase atteignant son
maximum en dix minutes, une accélération du pouls
avec tension del'arlére, puis une tendance au sommeil
conlre lequel on est incapable de lutter. Les paupiéres
tombent et on s’endort pendant huit & neuf heures. Au
réveil, on n’'éprouve aucun phénoméne désagréable;
I'esprit est libre.

Prescrit particuliérement aux aliénés, I'hydrate
d’amyjéne viendrait prendre place, d’aprés les résultats
obtenus, et au point de vue des effets hypnotiques,
entre le chloral et la paraldéhyde.
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Il ne parait pas affecter le ceeur, mais il échoue en
cas d'insomnie cliez les cardiaques. 11 a sur la paral-
déhyde I'avantage de ne pas altérer I'haleine.

Jusqu'a présent I'hydrate d'amyléne s’est montré
particulitrement efficace en cas d'insomnie nerveuse:
on I'a également prescril avec avantage aux febrlmtanlg
et on lui a reconnu la propriété de faire cesser les
démangeaisons qui troublent le sommeil chez les icté-
riques. Il échoue quand l'insomnie est entretenue par
l’c;.xiétence de douleurs.

L’hypnose provoquée par cet agent parait étre plus
réparatrice que celle de la chloralisation, mais les doses
uliles sont un peu plus élevées que celles du chloral et
la médication est coliteuse & cause du prix élevé du
médicament.

La dose ordinaire est de 3 grammes per os ot de
3 grammes & 3#,50 (Giirtler) par la voie rectale.

On n'a observé encore ni accoutumance ni phéno-
menes toxiques.

Comme exemples de formules je choisirai les prin-
cipales prescriptions de Fischer.

Potion :
Hydrate d'amyléne...................... 7 gr.
Eau distillée............................ 60 —
Extrait de réglisse. . ................ ... 10 —

La moilié en se couchant.

Potion :
Hydrate damylene, ... o 00 00 . 6 gr.
Chlorhydrate de morphine. ... ... .... L 0,02
Eaw distillee o000 60 —
Extrait de viglisse. oo 0 0L o —*

La moili¢ en se couchant.



MEHICATION BYPNOTIQUE. 157

Lavement :
Hydrate d’amyléne...................... 5 gr.
Eau distillée............................ 50
,Mucilage de gomme arabique.......... .- 20
Lavement :
Hydrate d’amyléne........ RIS y— ufi-.
Chlorhydrate de morphine ............. 087,015
Eau distillée...........coovveennonn, 50 gr.
Mucilage de gomme arabique........... 20

Vous voyez que les doses de Fischer sont un peu
plus fortes que celles du Giirtler.

Nous trouvons un autre somnifére également nou~  uréthane
veau, dans 'uréthane. C’est I'éther éthylique de l'acide
carbamique, nommé ainsi & cause de ses rapporls avec
I'urée. Le nom exact serait celui d’éthyluréthane;
celui d’'uréthane tout court a prévalu en, thérapeu-
tique.

Azl?
\OCsiHs'

Il se présente sous la forme de cristaux lamellaires,
larges, transparents, ayant une saveur fraiche et une
faible odeur rappelant celle de la paraffine. Il est tres.
soluble dans l'eau, dans 1'éther et dans le chloro-*
forme.

Apreés avoir étudié l'action de I'uréthane sur les
animaux, Schmiedeberg proposa, en 1884, d'utiliser
cet hypnotique. -

A une courte période initiale d’excitation, signalée *,qpl.}»s;olo-
par Coze et Anrep, succéde, chez les animaux mis en 59"
expérience, un état de sommeil sans analgésie, sams
phéngménes cardiaques. A haute dose seulement la
pression sanguine est diminuée (Schmiedeberg).

L'action du médicament sur la pupille est douteuse.

Ce corps a pour formule CO
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En cas d'intoxication la empérature s'abfisse (Elox,
Coze); mais déja pendant la période d’hypnose la res
piration est ralentie (Eloy, Coze, Anrep) et la morts
lieu par asphyxie. La turgescence des vaissednx e
T'oreille chez le lapin peut faire admettre une paralysie
vasculaire chez les animaux intoxiqués (Eloy).

Notons encore qu’a haute dose I'uréthane prodd,
d'aprés M. Coze, de l'anesthésie en méme temps qu'une
diminution des mouvements réflexes, tandis que ces
mouvements sont, au contraire, exagérés par les pelites
doses (Anrep).

Enfin, il résulle d’expériences failes par ces deu
derniers observateurs qua forte dose 1'uréthane semble
étre antagonisie de la strychnine. Pour obtenir celle
action chez I’homme, il faudrait en prescrire de 81
12 grammgs. Les doses de 1 &4 8 grammes produisgnt
chez lui de ’hypnose simple, sans analgésie. Le sommei
dure de six A huit heures. [ s’accompagne de rales-
tissement du pouls et d’accélération de la respiration
(Giinther).

Ober a noté quelques effets secondaires, tels que des
sueurs, des maux de 1éle, des vertiges, des éblonisse
ments. Ces phénoménes se sont montrés méme aprds
'administration de faibles doses (1 gramme), ayant dé
terminé du sommeil.

En général, la quantité des urines n’est pas modi-
fice; cependant Riegel et Sticker ont observé un pe
de diurése. On n’a pas noté de vomissements.

L uréthane a ¢é employée par Jolly, von Jaksch,
Riegel et <licker. MM. Mairet et Comhemale et depuis
par un assez grand nombre de médecins, particulidre:
ment par des psychidtres, Cet hypnotique parat, en
effet. convenir particulicrement aux aliénés.
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On s’accorde & lui reconnaitre des propriétés hypno-
tiques assez certaines quoique inférieures & celles du
chloral, et, de plus, une grande innocuité.

Il a été essayé dans l'aliénation mentale, dans la pa-
ralysie générale et il a réussi surtout chez les malades’
peu agités (Mairet et Combemale). En cas de grande
excitation, il parait capable d’augmenter 1'agitation; il
acependant donné, entre les mains d’'Ober, d’assez bons
résultats dans le delirium tremens.

On I'a également prescrit avec des succés divers
dans I'hystérie, dans les manifestations gastralgiques.

Ce médicament est un hypnolique pur; il a échoué
quand on a cherché & le faire prendre aux tuberculeux
atteints de toux lenace, aux fabétiques affectés de douy
leurs.

Il exerce une aclion a laquelle les maladgs qui peu-
vent en tirer profit s’accoutument au bout de peu de
jours (Mairet et Combemale). Nous voyons méme que
Vakulovsky ne lui reconnait aucune valeur thérapeu-
tique ; mais jusqu'a présent 'opinion défavorable de ce
médecin est isolée.

L'uréthane s’adminisire en potion & la dose de 2 &
4 grammes & prendre en une fois. On en a élevé la dose’
jusqu’a 8 grammes. Tout correctif est inutile.

On peut se servir indistinctement de la voie buccale
ou de la voie rectale; qu'il soit irritant (Eloy) ou non
(Coze, Rotlenviller), il n'y a pas de raison pour chercher
a I'employer en injections hypodermiques.

Un des plus nouveaux hypnotiques, le sulfonal {1888,
enire dans la série des composés étudiés chimiquement
par Baumann. C'est le produit de I'oxydation'de la com-
binaison du mercaptan éthylique aveg l’acéfone, soit
chimiquement le diéthylsulfondiméthylmétfane, ayant

Sulfonal.
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pour formule : (CH*)*=C = (C*H’SO") On"tomprend
la nécessité pratique de simplifier pareil}e appeéllation.

Le sulfonal prend 'aspect de grosses paillettes cris-
tallines, dépourvues de saveur et d’odeur. Il est soluble
dans 152 18 parties d’eau bouillante, dans 500 parties
d'eau 3 15°, dans 133 d’sther, 2 d’alcool bouillant,
65 d’alcool a 15°. De plus, il est difficilement atlagué
par les acides, par les alcalis et par les oxydants,:Ses
principaux caractéres sont donc son insolubilité et sa
fixite.

Etudié d’abord par Kast el par Rabbas il n’a encore
donné lieu qu’a un petit nombre de recherches physio-
logiques. Chez le chien, il provoque des troubles dela
woordination et du. sommeil sans altérer sensiblement
la circulation. Méme & dose forte il ne parait pas dépri-
mer la tension sanguine, mais il abaisse alors la tem-
pérature.

Voici, en effet, les résultals consignés récemment par
M. A.Clerval (Th. de Paris, 1890), dans un travail ol s¢
lrouvent rapportées les expériences entreprises par
M.Gilbert. Les faibles doses de sulfonal n’impressionnent
pas (chez le cobaye) la température ou 1’élévent de quel-
ques dixiemes de degré. Des doses un peu plus fortes,
apres avoir déterminé une élévation thermigque qui peut
atteindre 1°, produisent ensuite un abaissement de i &
2 degrés; de méme les doses élevées, mais non encore
loxiques, apres avoir fait monter la tem pérature de quel-
ques dixiémes de degré, I'abaissent ensuite de plusieurs
degrés, et enfin les doses toxiques dépriment d'emblée
latempératgre jusqu'a la mort. Celle-ci survient chez le
cabaye apoés une dose de 0¢°,55() par un mécanisme non
encore (f(:lermiqé. M. Gilbert ayant vu dépérir au boul
d'un mois 8in des cobayes qui prenait clmquejou’r 0s',05
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desulfonal, n’admet qu’avec réserve la prétendue inef-
ficacité du médicament sur la nufrition générale.

Chez I'homme, employé aux doses de 2 & 4 grammes,
il ne se montre hypnotique que dans les cas patholo-
giques. Dans I'élat de santé il ne produit guere que de
l'accélération du pouls, de la. lourdeur de téte et une
légére somnolence. Quand il y a insomnie, il réussit
dans environ 75 p. 100 des cas, quelle que soit la cause
te la perte de sommeil, L’effet nes’en fait sentir qu'au
bout d’'une demi-heure a une heure; il dure de 5 &
8 heures. Le réveil n'est accompagné d’aucune mani-
festation désagréable. L’action hypnolique est lente,
progressive; elle ne s’accompagne d’aucun trouble soit
du cdté du pouls, soit du coté de la respiration. Elle
laisse parfois & sa suite un peu de fatigue et chez quel-
ques malades une tendance 4 la somnolence.

Le sulfonal n'irrite pas 1’estomac, il ne provoque au-
cun trouble moteur; il n’exerce pas d’action vasculaire
sensible et n’altére pas le sang. Il peut étre preseril
pendant longtemps sans qu’il soit nécessaire d’élever
les doses. Danc pas d’accoutumance. L’élimination en
est lente et elle n'entratne pas d’action facheuse sur les
reins(OEsireicher). En un motle médicament paratit toul
4 fait.inoffensif aux doses out il se montre utile.

Au point de vue de ses effels thérapeutiques il.a été
jugé supérieur & P'hydrate d’amyléne et & la paral-
déhyde(Rabbas, OEstreicher); mais on doit lui préférer
la morphine en cas de toux ou de phénomeénes doulou-
rcux. Cependant on peut en obtenir.de bons résultats
dans quelques cas de néyralgies (Matthes). De méme
que les autres hypnoliques, il échoue lorsquw'on cherghe
a le substituer & la morphine au déhui de la cure d’abs-

linence appliquée & la morphiomanie.; -
G. Haven, — IIL, 11

Emploi théra-
peutique
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Jusqu'a présent c'est dans l'insomnie de cause nen
veuse et chez les aliénés qu'on a obienu les résultats
les plus remarquables. Pour ma parl je n'ai eu qu'd
m’en louer dans des cas de ce genre. Schmey le consi-
dére comme contre-indigué dans 1'artério-sclérose el
dans I'angine de poilrine.

La dose habiluelle est de 2 grammes: un gramme
peut suffire ches les femmes, tandis que pour les hom-
mes robusles il faul parfois atteindre 3 grammes. Le
plus souvent la dose prescrite est administrée en cachels,
a prendre en unc fois, sans correctif. L'insolubilité du
médicament en rend I'absorption lente, de sorte que
les effets en <ont sentis encore ou surtout le lendemain.
L'acide chhlorydrique, les peptones el les sels de I'esto-
mace en facilitent la dissolution. Aussi Kast conseille-
t-il de le faire pulvériser finementel de le faire prendre
dans 200 cenlimetres cubes deliquide chaud au moment
du repas du soir. Celle pratique est évidemment la
meilleure.

Quand on arrive & la dose de 5 grammes la période
de sommeil est plus longue ; mais au réveil il se pro-
duit quelques vertiges (Rosin,

Lesaceidents notés ont éLe légers el passagers : céphn-
Iée, malaises, vertiges;” rarement vomissements, diar-
rhee.

Un a encore essayé comme hypnolique un autre pro-
duit de la ~érie aromatique, le méthylphénylacélone,
nommé plus simplement acétophéuone ou, suivant ls
proposition de M. Dujardin-Beaumelz, hypnone.

Lie corps obtenu par M. Friedel a pour formule:
CEHACOCH?, so0it C*H*0. C'est it la lempérature ordinaire
unliquide incolgre, d'une densité de 1032. A 4 ou 5°il s
prend cumasses componcesde crislaux transparentsen
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forme de grandes lames. Il répand une odeur vive, rap-
pelant & la fois celle de 'amande amére et celle de la
fleur d'oranger. Insoluble dans I'eau, il se dissout dans
I'alcool, I’éther, la glycérine. Son point d’ébullition est
entre196 et 198°

Les premigres études faites sur I'hypnone sont dues &
Popof, Nencki, MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet. Ac-
tuellement on n’est pas encore d’accord sur les effets
produits par ce médicament. Chez le chien, il ne
provoque pas de sommeil, mais & dose toxique il déter-
mine un état comateux (Arloing et Magnien, Danillo et
.Blumenau). Cet état conduit & la mort par asphyxie
(Laborde). MM. Mairet et Combemale apr&s I'avoir ex-
périmenté sur les animaux et sur I'homme se refusent
également 2 le considérer comme hypnotique.

D’aprés Popof et Nencki, il se transforme dans I'or-

ganisme en acide carbonique et en acide benzoique el

il apparait dans les urines a I'état d’hippurate.

Pensato lui a trouvé une cerlaine valeur comme an-
tifermentescible.

Administré & 'homme 4 la dose de 3 & 4 gouttes il
aurait, d’aprds les observations de M. Dujardin-Beau-
melz, délerminé le sommeil et se serait montré supé-
rieur, chez les alcooliques, & la paraldéhyde et méme
au chloral. Son élimination par le poumon donne lieu
& une odeur désagréable.

Les faits relatés par M. Dujardin-Beaumetz n’ont pas
élé conflirmés. Cependant Norman accorde a I'hypnone
une certaine action en cas d’excitation avec insomnie,
parliculi¢rement lorsqu'on I'emploie en injections hy-
podermiques. De méme Pensalo lui reconnait la pro-
priéts de calmer 'excilabililé nerveuse et I'irritabilité
musculaire.

Effets physiolo-
giques.
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Le moment n'est pas encore venu de se pronomcer
sur la valeur de cet agent dont les effets sont, en toul
cas. beaucoup moins sensibles que ceux des hypnotiques
précédemment éludiés.

Pour compléter celte lecon, je croisdevoir présenteriei
une courte descriplion des nouveaux dérivés du chloral.

Le chloralamide, que von Mering a proposé comme
hypnotique, est un corps dont le mode de préparation
n'a pas encore élé publié. 1l résulle de l'addition des
équivalents moléculaires du chloral anhydre et de la
formiamide et devrait porter le nom de chloralfor-
miamide.

Ce nouveau médicament se présente sous la forme
de cristaux incolores brillants d’une saveur légéremest
ameére. 1l est soluble dans dix parties d'eau froide,
mais ne fond bien que dans quinze parties; il se dis-
sout également dans une parlic et demie d'aleool & 95°.

Dans I'cau dont la température dépasse 60° il se dé-
compose. Cette décomposition se produit trds faeile-
ment en présence des alcalis, mais elle n'a pas lieu sous
Vintluence des acides dilués. D'oir le précepte d'admi-
nistrer le médicament en solution acide.

Le chloramide n'est pas caustique ; 'action soporifi-
que qu’on lui a reconnue est probablement due, d'aprés
les réactions que nous venons d'indiquer, A sa décom-
position ¢n chloral et en formiamide au contact du
~ang alcalin.

Les effets qu'il produit chez les aninaux n'onl en-
core été éludiés que par un petit nombre d'expérimen-
taleurs ‘von Mering ¢t Zunz, Kny, Langsard, Male-
how:hy, ete.).

On a observé aprés I'adminisiralion de faibles dosss
un ellet hypnotique, une diminution des réflexes ot
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une faible aclion sur la pression sanguine et sur la
respiralion. La diminution de la pression, le ralen-
tissement de la respiration et l'affaiblissement des
échanges notés par Langaard ne seraient, d’aprés von
Mering et Zunz, que la conséquence de I'état de som-
meil. On sait cependant que le chloral affaiblit 'action
du ceeur et Kny a vu que le chloralamide® s’élimine
comme lui par I'urine sous forme d’acide urochlora-
lique. Les expériences récentes de Malakowsky mon-
trent d’'ailleurs une grande analogie d’action entre le
chloral et son succédané.

En voici les principaux résultals :

Des doses de 0#,25 & 05,50 délerminent chez les gre-
nouilles de 'immobilité et des {roubles de coordination,
dus & l'action cérébrale ; une diminulion et une abo-
lilion des réflexes, dues a la paralysie du centre réflexe
de la moelle épiniére ; un ralentisscment et plus lard
un arrét de la respiration d’origine également cenlrale;
un ralenlissement, puis un arrét du ceeur par suite de
I'excitation de 'appareil inhibitoire périphérique. Le
dernier phénoméne noté consisle dans la paralysie de
I'appareil moteur du muscle cardiaque.

Chez les chiens et les lapins on constate du som-
meil avec diminulion de I'excitabililé du cerveau et de
la moelle épiniére, un affaiblissement des mouvements
réflexes, un abuissement de la pression sanguine par pa-
ralysie du centre vaso-moteur, une augmentation dans
la fréquence des battements du ceeur par altération du
centre inhibitoire du caur, une excilalion du centre
respiratoire, un abaissement de la température.

Ajoutons que, d'aprds le méme observateur, l'inges-
tion de chloralamide détermine chez le chien des dé-
sordres gastro-intestinanx.
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Chez I'homme sain ou malade-le nouvel hypnotique,
essayé déja par un assez grand nombre de médecins, n'a
guére produit qu'un sommeil plus ou moins prolongs,
ressemblant au sommeil naturel. L'ctlet soporifique,
qui a paru immédiat & llagen ¢l Hilfler, ne se montre
gudre qu'au boul d'une demi-heure & une heure el
demie (Reichmann, Peiper, All, etc.). La durée du som-
meil est variable; elle peut atteindre huit heures. Au
réveil, on note assez souvent de la céphalée, plus rare-
ment on a vu survenir des ¢lourdissementls et des vo-
missements.

Von Mering a lix¢ & 3 grammes la dose convenable
pour ['adulte. Cetle dose a ¢t¢ rarement dépassée;
souvent des doses moindres de 4 & 2 grames ont
paru suftisautes. Ou s'accorde actuellement, assez gé-
néralement, & en prescrire 2 grammes aux femmes ot
3 grammes aux hommes. 1l ne paratt pas y avoir d'ac-
coulumunce. Le chloralamide s'administre cn cachel
ou mieun en potion. 1l a ¢té également prescril en
lavement.

Voici les formule~ adoplics pur Peiper. Elles sont i
peu pris les mémes que celles de Langaard.

Potion :

Chloralamide.................. Lu0 4 3gr.
Acide cblorhydrique dilué, ., ..., IV goulles,
Mipop simple ou sirop de fram-

IO s o o o sl ot B LG A R 10 gr.
Eau disullée., ..., ... it B 60

A prendre en une scule fois,

Lavement :
Chlotalamids.................. 2,50 & 3 gr.
Acde cllorhydiique dilué, ., .. i1 goulles.
Alcool o 58°, .,

............... 1 gr.
Lay disuillce,,
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Ce nouvel hypnotique a déja été essayé par un grand
nombre de médecins (Hagen et Hiifler, Reichmann, Pei-
per, Alt, Rabow, Robinson, Peabody, Hale Whilte, ete.).

I1 8’est montré surtout actif dansl'insomnie simple ;
mais parfois aussi dans I'insomnie des alcooliques ou
des neurasthéniques.

Chez les phtisiques il parail pouvoir supprimer les
sueurs noclurnes. Il réussil moins souvent quand I'in-
somnie est causée par une affection douloureuse; il a
cependant éL¢é utile dans un cas ol la morphine avail
échoué (Reichmann).

Enfin il a été également essayé dans la migraine et
dans la chorée-(Alt). Il parait devoir élre évité ou du
moins employé avec précaution en cas d’accidents car-
diaques ou cardiaco-pulmonaires, ainsi que dans les
maladies infeclieuses, susceptibles de se compliquer
d’affaiblissement du cceur (Robinson).

Les observations publiées jusqu'a présent ne permel-
tent pas de le considérer comme supérieur au chloral.

On a encore obtenu de nouveaux hypnoliques e¢n
combinant le chloral avec d’autres agents nervins.
Parmi ces nouveaux corps je cilerai l'ural, le somnal
et I'hypnal.

L'ural ou chloraluréthane a été obtenu par Bischoff
en faisant dissoudre l'uréthane dans le chloral. Il
se présente sous la forme de cristaux possédant une
saveur amére, solubles dans l'alcool, peu solubles
dans I'eau. Dott le considére comme une combinaison
alomique intime différant par ses propriétés physiques
aussi bien du chloral que de I'uréthane.

(¢ nouvel agent recommandé par Poppi serail
moins hypnolique que le chloral, mais dépourvu des
inconvénieuts de ce dernier. Etudi¢ récemment par

Ural.
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MM. Schmitt et Parisot de (Nancy) il n'a pu déterminer
entre leurs mains qu'un sommeil léger et entrecoupé,
Bien que sa valeur comme hypnolique se soit mon-
trée infericure a celle du chloral, il a été mal sup-
porlé el a occasionné facilement des troubles digestifs.

Le somnal ne mérite qu'une simple mention. Oblenu
par P'action du ehloral et de I'alcool sur I'uréthane par
Radlauer et représenlé par ce pharmacien comme de
I'éthylchloraluréthane, il n'a pas encore ¢lé suffisam-
memt étudié. Il est méme impossible pour le moment
de se prononcer sur la question de savoir s'il s'agil
d’'un médicament bien défini, différant du chloral-
uréthane.

Le plus intéressant de ces nouveaux agents est saus
contredit I'hypnal, combinaison du chloral et de I'anli-
pyrine, paraissant réunir les propriétés thérapeutiques
de ces deux médicamenls importants.

L'hydrate de chloral peut véaliser avee 'anlipyrine
diverses combinaisons qui onl ét6é étudices au point de
vue chimique par MM. Béhal et Choay. Parmi ces com-
binaisous il en <t une, le monochloralantipyrine (le
nom chimique est trichloracétyldyméthylphénilpyrazo-
lone ou hypnal, dout l'uctivilé a ¢té reconnue par
M. Bonnet.

Ce corps se présente sons la forme de gros crislaus
transparents, i forme rhombique, n'ayant ni goal, ni
odeur, ni causticité. Il se dizsunt dans cinq a six fvis
son poid d'ecau chaude et fond & 58-60°. Trailé par
une base diluée, il se décompose en' chiloral et en anli-
pyrine et par la chaleur il donue naissance & du chlo-
roforme.

Ce nouveaufgorps a 61¢ I'objet de quelques recher:
che~ de la part di- M. Bardet, de M. Sclunilt (de Nancy
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et son histoire encore sommaire a été exposée récem-
ment par M. Fraenkel.

{ 3 2 grammes d’hypnal injectés sous la peauche? Ie
lapin déterminent de la somnolence, puis du Sommeil
et de I'abaissement de la tempéragyre. Les phénomenes
observés se rapprochent beaucoup-de ceux qui sont
produits par le chloral. 1 gramme dhypnal équivaut,
au point de vue de I'hypnose, 4 0,35 de ehloral hydraté.

Les essais thérapeutiques poufsuivis jusqu'a présent
paraissent &lre assez favorables. On a pu obtewyr, en
effet, & I'aide de I'hypnal, une action soporifique/mani-
feste et assez prolongée, méme chez des malades dont
I'insomnie était entretenue par des phénomenes dou- -
loureux.

L'hypnal s'administre & la dose de 1 & 2 grammes.
Il présente sur le chloral 'avantage de n'avoir aucun
gott désagréable et de pouvoir étre administré pendant
assez longtemps sans provoquer d'inlolérance gastri-
que. C'est un moyen commode d’utiliser & la fois fes
propriétés du chloral et celles de I'antipyrine. )

Comme il est plus soluble dans l'alcool que dans
I’cau, on peul le faire prendre dans un liquide alcoo-
lique. N

Voici les formules proposées par M. Frankel.

Charlreuse. v covvvviierrneenseranaenes o b
BATUA .. s O X ols T ths r G R epsnsnsvo¥s lovana ¥ 15
Hypnal . t.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn i

On peut aussi prescrire :

Julep GOMIEUX...cvvevtniisnrnccenanes 60 yr.
Hypnal .oooieneiiiannieninnininneninnes < a2

Chaque cuillerée & bouche renferme 0,50 du médi-
camenl.
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Médicaments fin): mcthylat, chahvre indien, piscidia erythrina et pis-
cidine, éthoxycaféine, Jagtate de soyde, ozone et air ozonisé, —
Moyens physiqucs : froid, douche tempérde.

NEDICATION STUPEFIANTE

Indications tir(es del'élément morbide n#LIRE ; moyens de les remplir,

MessiECRs,

Je dois encore, pour ferminer I'¢lude des hypno-
tiques, vous parler de (uelques agents qui, malgré leur
igportance secondaire, peuvent rendre des services
dans cerlains cas.

Je vous signalerai d’abord le méthylal, isolé en 1839
pv Maloguti. C'est le diméthylate de méthyléne ou
éther  diméthylaldéhydique , ayant pour formule
CH*0* (en al.) C*1I*0* (en éq.), c’cst-a-dire un forméne
dans lequel 2 atomes d'H sont remplacés par deux mo-
[ OCH?

I OCH?,

Le méthylal est un liquide trés fluide, incolore, rou-
gissant légerement le papicr de tournesol, volalil et
produisant du froid par sa volatilisation. 11 est soluble
dans I'vau, V'alcool, I'élher, les huiles fixes ct volatiles.
Sonodeur est comparable i celle d’'unmélange de chloro-
forme el d'acide acélique; sa saveur st brolante, aro-
matique. Bien qu'il possede des propri¢iés trds nelles,

lécules d'oxyde de méthyle. CII®
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il n'a encore donné lieu qu’a un nombre restyetiil de
recherches.

Chez la grenouille une dose s'élevant & 0 a()‘p £00
du poids corporel produit de Y anesthésie sans Pxcita-.
lion préalable.

Avec une dose de 0,25 p. 10D du paids cotporel, chez
le lapin, on obtient un élaf de¢ sommeil, accompagné
d'une diminution des mouVements xrespiratoires et d’un
abaissement de la lemperalure Chez le chien une dose
de 0,10 4 0,15 p. 100 du méme poids suffit pour pro-
duire les mémes effets.

Le méthylal serait, en oulre, un puissant antidote
de la strychnine, d'aprés Personali; mais le fait a él¢
contesté par Motrochin pour les doses mortelles.

Chez I'homme ses effels hypnotiques sont tres ac-
cusés. Le sommeil qu'il provoque s'accompagne d'une
accélération du ceceur, d’'une diminulion sensible des
mouvements regpiratoires et peul-élre aussi d’un abais-
sement de la pression sanguine. Mais, en raison de sa
rapide élimination, son aclion est passagere.

MM. Mairet et Combemale, qui en onl étudié les
applications thérapeutiques, en 1887, le recommandent
dans !'insomnie due 4 la démence simple ou a la dé-
mence paralytique. Ils ont remarqué que san emploi est
suivi d'une rapide accoutumance, ce qui oblige i en
suspendre I'administration pendantdeux ou trois jours.
tous les cinq & six jours. La dose aclive esl de 1 &
4 grammes.

Quelques médecins, von Kra(Ti-Ebing entre autres, le
préconisent en injections hypodermiques & la dose de
0,05 & 0,10. La formule de la solulion est au 10°

Méthylal,........... B & Laloh sonvssle v g1 4 bl {
Eau distillée. ... ... B iAot a ! R AEAR o 9
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APros I'emploi de faibles doses le sommeil est long &
se manifester: il ne se montre qu'au boul de deux hea-
tes. mais il est calme,, profond el persiste parfois pen-
dant upe vinglaine d’heures.

L'irriftion locale praduite par les injections sous-
cutandes est assez vive, mais fugitive,

Krallt-Ebing considere le méthylal comme le meal-
leur narcolique & emplm cr’dans le delirium tremm'
il <’en esl également bien Lrouvé dans lous les étals
d'insomnie paraissant dus & l'anémie cérébrale, 11 a
i-choué, au conltraire, lorsqu'il I'a prescrit dans les
¢lats cérébaux accompagnés d’hyperémie.

Le chanvre indien st un inléressant succédané de
Fopium dont je raltacherai I'étude & celle des hypno- -
“(lllt's

On désigne sous ce nom, en thérapeutique, les som-
milés fleuries des pieds femelles du cannabis jndica (des
Indes).

Vons savez qu'en Orient on en fail un singulier abys.
il st fumé. en nature & la fagon du tabac ou pris &
doses massives sons forme d'extrail ou de pastilles, efc.
Mclangé avee des sucreries on des condiments aromas
liques, il constitue le fameux haschisch, qni a duns tout
FOrient la gépulation fort ancienne de provoquér une.
sorte de sommeil, précéds d'ivresse el accompagné de
reves agreables. Les Orienlanx, avee lear vive imogi-
nation, vc sont plus i altribuer des effets nombreux el
~urprenants i cette drogue qui paratt d'ailleurs agir sur
eux d'une maniére un peu particuliire,

Ea Europe ou §'¢st d'abord servi d’extrail alcooliqué
el de teinture et on v a reconnn chimiquement une

resine ol une essence carburée qui aurait pour formule
( .."Il...
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En 1876, W. Preobraschensky a trouvé dans le chin-
vie indien une quantité assez notable de nicotine.

Plus récemment Merck a introduit en thérapeutique
un sel, le tannate de cannabine, qui fixerait le principe
aclif, débarrassé deI'huile éthérée toxique. Il faut donc
distinguer .dans les descriptions des effels du chanvre
indien les recherches qui ont-&té entreprises avec le
haschich de celles qui ont porté sur la eannabine.
Malgré cette préeaution on trouve bien des contra-
dictions.

Avec le haschisch et les préparations pharmaceu-
tiques de chanvre indien ,les phénoménes notés ont été
variables suivant les individus. Les doses modérées pro-
duisent une sorte d'ivresse accompagnée d'un élat
agréable d'indifférence a I'influence des excitalions ex-
térieures ou bien d’une transformation par I'imagina-
Jion surexcilée des impressions externes en sensations

*agréables, sortes d’hallucinations qui tantot se repré-
sentent avec les mémes caractéres, tantot sont protéi-
formes. L'esprit est vif, I'imaginalion ¢veillée (Naquet,
1873). Mais ces effets different sensiblement suivant les
individus et beaucoup d’observateurs, notamment™Rei-
sendorfer, contestent au hashich la propriété de pro-
voquer des réves.

A dose plus forte, la drogue détermine parfois du
sommeil, mais alors on constate au réveil du malaise,
des vomisscmenls, de la fatigue, des palpilations, dela
sécheresse de la gorge, de 'inquiétude.

Le haschich n'a d’aclion ni sur la pupille, ni sur l'in-
lestin; il diminue la tension arlérielle, accélere le
pouls, éléve légérement la température. Le genre d'i-
vresse qu'il provoque est dissipé par l'alcool el inver-
semenl, il fait cesser l'ivresse alcoolique (Freusbery).

Effets physio-
logiques.
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L'uzage oriental de fumer le chanvre a ¢é fa source
d'exces de tous genres. commis pendant l'ivresse déli-
rante suscitée par cetle funeste drogue. On peul y
voir une des principales causes de la décadence guer-
riere des Orientaux.

Dans les expériences faites sur les animaux, on a nolé
de l'excilation anormuale. puis du sommeil. Amory
Hare (1887, a observé une diminution de Yexcitabilité
de< nerfs ot des faisceaux sensitifs de la moelle épi-
niére, ainsi qu'une action analgésique locals.

Dans les empoisonnements non mortels chez I'’homme
s symplomes onl été assez variables, en raison des
idiosyncrasies, mais ils ont toujours été fort désagréa-
bles, conlrairement & ce qu'aurait pu faire croire la -
répulation du haschisch.

Le priucipe actif, la cannabiue, serait d'aprds Fron-
miller (1882) un hypnotique supérieur a la morphine.
Il agirait d'une maniére plus douce ct plus inoffensive.
Ce médicament a ¢t également vanté par Hiller (1883),
¢t par Pusinelli (1884). Mais il est loin de s'dtre tou-
Jour: monlré efficace. C. Wood n'a obtenu par son
emplbi que de la sommolence. D'aulres ont observé de
Fagitation et une exagération de l'insomnie. Enfin,
méme cn cas de succis, on a vu se produire des phe-
nomenes accessoires : lourdeur de téte aurdéveil, étour-
di~~cments, sécheresse de la gorge. On s'accorde tou-
tefuis & reconnallre que la cannabine ne provoque ni
sueurs ni constipation.

Les dusex actives sont de 09,05 & 05,10 pour I'extrail;
de 1 a 20 goulles pour la’teinture. Schroff et Reissuer
ont administre ju-qu'a 05,70 d'extrail ; il faut 8lre plus
reserve Le tannat: de cannabine se prend le soirdls
dosede 05 1O} 1¥ 50,
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Quelques observations- semblent démontrer qu’on
peut obtenir des résullats favorables dams I'insomnie
d'origine nerveuse, quand il n’existe ni douleur ni
toux.

Le piscidia erythrina (légumineuses) est un arbre de
la Jamaique qui atteint de 20 & 30 pieds de hauteur.

L’écorce de sa racine passe dans le pays pour avoir
des propriétés antinévralgiques; elle est brune, rou-
geldtre & l'extérieur, semblable, au point de vue de la
couleur el de 'odeur, au laudanum.

Le principe actif de cette écorce, la piscidine, ob-
tenu par Hart aurait pour formule C*H™0°® Les pro-
priélés en ont 6t étudiées .par OLt (de Philadelphie).

La piscidine serait, d’aprés cet observateur, un nar-
cotique sans action sur les nerfs moteurs ni sur les ex-
trémités des nerfs gensilifs. Elle diminuerait les actes
réflexes médullaires et provoquerait parfois, & haute

Mscidia ery-
thrias.

dose, des phénomenes tétaniques. Elle dilaterait la

pupille, déterminerait de la salivation, de la sueur,
ralentirait le ccur et abaisserait la pression sanguine
aprés I'avoir tout d’abord augmentée.

Firth, Seiferl et quelques autres médecing I'ont ati-
lisée comme hypnotique; mais elle n'a encore donné
lieu jusqu’a présent qu’a un petit nombre d'observations.
Vous trouverez un résumé de, ces.fails dans la thése de
M. A. Legoy (1884).

L'écorce de la racine de piscidia s’emploie sous
forme d'extrait ou de teinture alcoolique. La dose est
de 3 & 7 grammes pour l'extrail; de 40 & 60 goultes
pour la teinture. .

Firth en aurait obtenu de remarquables effets dans
le delirium tremens. Seiferl se loue de son emploi
dans la phthisic avec toux, dans la néphrite chronique,
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dans la gastrectasie. Pour M. Legoy, d'accord en cela
avec les médecins américains, ce médicament serait
un simple sédalif. 11 parait utile dans I'alcoolismé, la
manie, les névralgies, la dysménorrhée.

Quelques mols encore sur des agents n'ayant que de
faibles propriétés.

L'éthoxycaféine appartient & une série de dérivés
de la caféine, préparés par Fischer et éludiés par
Filehne. Elle a fait, en France, 1'objet’ de quelques
recherches dues & MM. Chabot et Dujardin-Beawmetz.

C'est une substance aflectant la forme de cristaur
soyeux, anilogues a ceux de la caféine. Elle est inso-
luble dans I'eau, un peu soluble dans I'ulcool et dausle
salicylate de soude.

Chez les animaux clle provoque de la somnolence,
puis de la paralysie avec rigidité musculaire.

A la dose de 0,25 clle st sédative el agit particu:
licrement bien dans la migraine.

Administrée en solution ou en poudre elle provoque
de l'irritation stomacale, se traduisanl pur de la cha-
leur, des nausées, des vomisscmenls, Aussi M. Dujar-
din-Beaumelz conscille-t-il d'y ajouter une petilc quan-
Lité de chlorhydrate de cocaine. En somme, 1'utilité de
ce médicament n'est pas encore élablie.

En 1875, Preyer a pogsé que les corps s'accumu-
lunt dius nos tis-us pendant la futigue devaient avoir
des propriétés somniféres. Son allention se fixa sur-
lout sur le lactate de soude, On sait aujourd'hui que
Facide luclique ¢t les laclales employés & haule dose
nc sont que des ~-datifs douteux. Nous nurons 1'ocosr
~iun de les étudier plus tard & propos de Ja médication
anlidy =peptique.

Un prescrit encore en cas d'insomuie d'aulres
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agents, les bromures par exemple, dont nous nous
occuperons avec les antispasmodiques.

Il ne me reste plus maintenant a vous signaler que
I'air ozonisé et les moyens physiques.

En outre de ses propriétés irritantes, 'air ozo-
nisé posséde une action narcotique sur laquelle Binz a
insisté. Cet observateur fit des expériences sur des
lapins et des chats, puis sur I'homme. Il constata
que la respiration de I'air chargé d'ozone détermine
de l'assoupissement lorsque ses effets irritants sont
atténués par une suffisante dilution. Cet air fail
éprouver d’abord une sensalion de fraicheur rappelant
celle que procure I'atmosphére saline, puis de I'en-
gourdissement. Il survient des badillements, les pau-
pieres battent et le sommeil survient. Mais I'action de
I'air ozonisé est fugitive et ne saurait étre ulilisée chez
les malades. Je ne vous en parle qu’a titre de curiosité
scientifique. Cependant je dois ajouter qu'elle perm%t
peut-étre d’expliquer en partie l'effet sédatif produit
par I'électrisation slatique. En tout cas, dans les éla-
blissements électrothérapiques o I'air est chargé d’o-
zone, on voit les malades s’assoupir sur le tabpuret
électrique pendant le cours du bain électro-statique. La
détente nerveuse qui en résulte améne parfois des résul-
lats utileschez les neurasthéniques alleinls d’insomnie.

Les agents thermiques exercent des effets sédatifs
dont on tire souvent un trés bon parti.

Le froid est employé en applications locales. De sim-
ples compresses d'eau fraiche fréquemment renouve-
lées, placées surlefront, peuvent amener de la sédation
en cas d’hyperénie cérébrale. Mais le moyen le plus
énergique consiste dans I'emploi dubonnet réfrigérant.

Conmme application générale, il faul mettre en pre-

G. Havew, — I 12

Air ozonisé.

Moyens
physiques.
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miére ligne la douche tiéde, administrée avec de P'eau
4 30-32° en jet trés brisé ou en pluie fine, sous forle
pression, d'une durée de 2 & 4 minules. Elle est la
formule hy drothérapique par excellence s'appliquant au
symplome insomnie.

NEDICATION STUPFFIANTE

La troisieme scclion de la médication névrasthénique
st celle qui correspond & I'élément délire et & laquelle
nous avons réserveé le nom de médication stupéfiante.
Souvenl le délire accompagne I'insomuie ou lui succéde,
de sorte yue cette médication est le complément de la
précédente. Elle mel en «uvee les moyens qui nous
sont déjia connus; mais pour en fuire une judicicuse
applicution, il est nécessaire de bien saisir les indica-
tions tirees de la connaissance des formes et des causes
du délire.

Ce phénomene est caraclirisé, vous le saves, pur
unc perversion morbide des fonctions psychiques dont,
le plus souvent, le malade na pas conscience.

Ces fonetions, au nombre de yuatre principales, sont
la scusation, la pensie, le sentiment, 'action. A 1'élat
normal elles sont associées et ¢quilibrées de manibre
4 constifuer un ensemble qui représente le moi pryehi-
que en activite,

Chies les malades, elles peuvent se dissorier de telle
sorte quil est possibli- d’observer isolément des modifi-
cations des sensations, de l'intelligence proprement dite,
des sentiments, des ictes. |1 va sans dire que souvenl ces
divers troubles -« combinent el s'enchievétrent entre vux.

On a rapproché le réve du délire. Dans 1'un ol I'au-
tre les idées »onl incoliérentes, conlradicloires: dans
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le réve, il y a rappel de sensations el d'images pergues
pendant la veille, de méme que le délire repose sur
des impressions éprouvées pendant 1'élat physiologi-
que. Mais le délire a lieu & I'état de veille comme a
I'état de somnolence et, lorsqu’il est complet et incon-
scient, le délirant a perdu le pouvoir de diriger ses
impressions et ses idées. Le délire réalise ainsi une
sorte d’automatisme cérébral ayant sa source dans
un trouble des fonclions du cerveau. C’esl, comme
I'a dit Baillarger, 'exercice involontaire des facultés.

A notre point de vue, il faut distinguer le délire
suivant qu’il est symplomatique ou protopathique.

Le premier, délire non vésanique (Ach. Foville), est
symptdme ou complication d’'un état morbide quel-
conque, mais individualisé. Le second ou vésanique
est le caraclére cssentiel de la folie. 11 est général ou
parliel. Le délire général comprend le délire maniaque
et le délire mélancolique. La succession de ces deux
formes constitue la folie circulaire. Le partiel est ca-
ractérisé par un trouble des sensations, d’ou résultent
des illusions et des hallucinations.

Je ne puis m’élendre plus longuement sur cet inté-
ressant sujet et j'arrive immédialement aux considéra-
tions relatives aux causes. Ce sont celles du délire sym-
pltomatique qu’il nous importe surtout de rappeler. Elles
sont nombreuses et peuvent &tre divisées en céré-
brales, nerveuses, dyscf'asiques ou simplement vascn-
laires.

Le délire sy mptomatique d'origine cérébralese mon-
tre dans les maladies de I'encéphale, particuliérement
dans celles qui ont leur si¢ge dans les membranes en-
veloppanles ou & la surface des circonvolulions (ménin-
giles, méningo-encéphalites).

Délire
symploma-
tique,
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Les lésions du cerveau sont, soit puremenl conges-
tives. soit, le plus souvent, franchement inflamma-
toires. Citons encore comme causes fréquentes le coup
de chaleur, le rhumatisme cérébral, I'alcoolisme aigu,
Les hémorragies cérdbrales, les foyers de ramollisse-
ment. les tumeurs cérébrales sont plus rarement des
causes de délire, & moins qu'a un certain moment
ces affections ne soient le point de départ d'un travail
inflammaloire dans le tissu nerveux ou A la fois duns
le tis<u et dans les méninges. Le plus souvent ces ma-
ladies affaiblissent plutot qu elles ne pecvertissent les
fonclions cérébrales.

Le délire nerveun symptomatique est celui des né-
vroses; tout en s¢ ratlachant & une affection bien
déterminée il ne reconnalt aucune lésion préeise. |l
comprend le délire ¢pileptique, le délire hystérique.
Un pourrait ¢videmment en rapprocher la folie si celle-
ci ne meéritait pas une place a parl.

L existenee d'un délire dyscrasique est démontrée
par les phénomenes psychiques que suscite le passage
dan- le sang d'un asses grand nombre de subslances
toxiques ou médicamentenses, Cette forme constitue le
dehire toxique dont it me suffica de vous citer, comme
exemples, le délire alcoolique, le délire provoqué par
lopium, par la belladone, par le haschisch, par le chlo-
roforme, le delire digitalique, ete.

Evidemment il est permis  d'admetlre que dans
les maladies infecticuses aigués il se forme des ma-
ticres capables d'agir, & la fugon des poisons counns,
sur les cenlres encéplinliques, Ces maladies doivent
donc étre citées iei; mais dans beaucoup de cas i ¢dlé
de l'ultération tris probable, sinon certaine du sang,
il v & licu de tenir compte des troubles de la circula-
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tion. Cetle espéce de délire peut donc étre appelée, si
Pon veul éviter de porter un jugement précongu sur sa
nature, délire dyscrasique et vasculaire.

Dans les états fébriles des maladies infectieuses
aigués, il y a souvent de la congestion encéphalique et
méme des lésions du tissu nerveux des couches corti-
cales. Que ces troubles vasculaires et ces modifications
nutritives soient la conséquence de I'action de poisons
morbides indélerminés ou de toute autre cause, il n'en
faut pas plus pour comprendre le délire symplomatique
dans ces conditions.

Les troubles de la circulation prennent une part
prédominante dans I'anémie extréme, dans I'inanition
(délire des faméliques), dans I'anémie par hémorragie,
dans les affections du cceur et du poumon, capables de
déterminer dans ’encéphale de la stase veineuse et de
I';edéme. Mais ici encore 1'état du sang (aglobulie
extréme, surcharge en CO?) ne doil pas étre passé sous
silence.

Enfin au délire dyscrasique se rallache encore celui
qui tire son origine de la rélenlion dans le sang de ma-
tériaux de dénutrition cellulaire qui devraient étre
¢liminés par les reins (délire urémique).

Vous remarquerez qu'il exisle entre ces diverses
causes el celles de I'insomnie une remarquable analogie.
Aussi bien 'association de ces deux phénomenes, in-
somnie et délire, est-elle fréquente. 1V’ol résultent pra-
tiquement des indicalions semblables remplies par les
mcémes moyens thérapeutiques. Vousavez vu, dailleurs,
que ce sonl surtoul les aliénisles qui ont fail usage
des nouveaux hypnoliques dont nous avons fail I'é-
tude.

Quelques mots donc suffiront pour vous metire au

Indications
tirees
de
I'état
de
délire.
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courant des pratiques de la médication stupéfiante.

Les médications anlipyrétique et sthénique qui nous
sont connues calment en général assez rapidement le
délire des ¢tats fébriles et des maladies infectieuses.

L'action du bain froid est, & cel égard, nnc des
plus énergiques. On peut s aider dans cerlains cas avee
avanlage de I'emploi du chloral administré par la voie
rectale.

Dans les névroses on a essayé tous les hiypnoliques
el les nervins, mais on s'adresse parfois avee plus de
~ucees encore aun bromuces el aux anlispasmodiques
dont uous allon~ bientot nous oceuper. H en est de
méme dans la folie. Ici, grace aux découverles phar-
macologigues récentes, il est devenu facile de faire face
a la grande variabilite des indicalions. Mallhecurcuse-
ment les agents nouveaux, essayés i 'envi, ne sont que
de~ pallialif<; le nombre des guérisons n'a pas pro-
gressé en raison de I'accroissement de richesse de notre
arsenak thérapewdique

Les ~pceialistes utilisent tour & tour, parmi les hyp-
noliques anesthésiques, le chloral; les narcoliques:
certains produits des ~olanacées ¢l particulicrement
Flvosciamine et hiyoscine, de preférence a Popium et
a la morphine: les hypnotiques simples : la paral-
déhyde, le méthylal, U'hyvdrate d'anyléne, plus evcep-
tionnellement I'aveéthane et le sulfonal, J'ui eu soin en
parlunt de Femploi thérapeutique de ces id-dicaments
de vous énoncer les indications que chacun d'enx est
le plus propre i remplir.

Mai~ je dois nne mention parliculitre anx »ols
d'liyoscine qui dans ces dernieres années ont ¢Lé vantes
prer un grand nombre de praticiens d'une incontestuble
aulorité. Ils paraissent agir avec une grande eflicacité
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chez les fous agités et donner de bons résultats dans le
delirium tremens et dans I'excitation maniaque a forme
chronique. Le bénéfice qu'on en peut tirer dans la manie
aigué est plus contestable.

On a souvent recours aussi, particuliérement dans
les formes chroniques, aux bromures et aux antispas-
modiques. Enfin I'’hydrothérapie sous toutes ses formes
a 6té mise a contribution. Les formules d’application en
sont trop variables suivant les cas pour que je puisse
actuellement entrer dans des détails qui seraient mieux
4 leur place & propos des traitements des névroses et
de la folie.



Convulsions.

QUATORZIEME LECON

NEDICATION ANTISPASNODIQUE

De 1'élément morbide coxvit~ion~ : indications licées de l'dtude de cet
clement, — MoyEss DELA Ebc oy, Médicaments : bromures alcalins
et en particulier bromure d polassium,

MEssIENRS,

La médication antispasmodique, dont nous allons
aujourd'lui aborder étude, constitue la quatritme
~cetion de ln médication névrastheénique. Elle est corré
lative de I'¢léinent morbide convulsions, auquel nous
rattacherons les contractures of les spasmes; elle vise
cn un ot les divers désordres résultant de 1'oxcitalion
du syvstime kinésodique.

La phyvsiologic des phénomenes convulsifs o é¢l¢ dans
ces dernieres années 'objet de travaux nombreux ot
fort interessauts, avant abouti & des résultats sur les-
quels nous devons jeler un rapide coup d'wil.

Je n'ni pas & vous décrire les comvulsions générales
el partielles, toniques et clonigques. Qu'il me suffise de
vous rappeler que la convulsion est toujours une con-
traction musculaire; que les convulsions clonigues
peuvent élre imitées a 'aide de secousses suceessives el
ryvthmiques, les toniques & 'nide de secousses plus
rapides se confondant en une scule, continue. Au con-
traire, lc- causes de ces phénoménes mérilent de nous
arréter un instant.
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A T'état normal la volonté fait naitre une excitation
qui, partant des circonvolutions motrices, traverse suc-
cessivement le faisceau moteur de la capsule interne,
le pédoncule cérébral, la protubérance, le bulbe, la
moelle épiniére et enfin les nerfs, pour aboulir aux
muscles. On peut donc chercher dans un étal morbide
de I'une de ces parties la cause prochaine des convul-
sions. Remontons de la périphérie au centre.

Un état d’excitabilité anormale des nerfs eux-mémes
peut-il donner naissance & uné convulsion?

Les tics non douloureux, par exemple celui de la face,
pourraient étre considérés comme le résultat d'une
affection des nerfs moteurs. Mais enadmettant cette opi-
nion, on ne souscrirait qu'a une hypothese, car il est pos-
sible que I'excitation du nerf moteur soit la conséquence
d’un réflexe dont le point de départ reste obscur.

D’autre part, il parait y avoir dans ces sortes de
tics un état anormal des cenires eux-mémes, car ces
affections ne se montrent que dans les familles de né-
vropathes, chez les héréditaires. Elles ont le plus sou-
venl une parenté évidente avec l'aliénation mentale.

Quand l'état d’excitabilit¢ exagérée siege sur un
nerf niixte, I'excitation des fibres motrices du nerf n’est
le plus souvent que l'effet d'un réflexe.

On peut admeltre cependant que certaines névriles
sont capables de produire des convulsions partielles di-
rectes.De ce nombre sont peut-&ire les contractures des
moignons, les convulsions ou contractures résultant de
irritation des nerfs par une tumcur ou par une cica-
trice.

Les convulsions d'origine spinale sont, vous le savez,
nettement démonlrées. Elles supposent une exagéra-
tion du pouvoir excito-moteur de la moclle el elles
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augmentent d'¢nergie lorsque la moelle est séparde de
I'encéphale. Partielles ou géuéralisces, elles ont pour
coraclere sémdiologique de se produire sans perle de
connaissance. L'épilepsie spinale, l¢ Lélanos en repre-
sentent les deux principales formes.

Les convulsions spinales sont, au point de vue étio-
logique, toxiques ou organiques. Beaucoup de poisons
on de médicaments ont la propriélé de déterminer des
convulsions en augmentant le pouvoir excito-moleur
de la moelle. La strychnine estle type des tétanisants;
je citerai ¢galement la brucine, la picrotoxine, la mor-
phine, la thébaine, la nicoline, elc.

Certaius poison~ d'origine morbide paraissent avoir
les memes propriclés et il n'est pas illogique, élant
connue |'aclion de la télunine obtenne par Brieger, d'ad-
meltre que dans le télanos les convulsions soient d’ori-
gine toxique Les maladies organiques de la moelle
~ accompagnant de couvulsions sont les méningites el
méningo- myéhites, certaines formes de myéliles dans
lesquelles 'ieritalion se propage jusqu’a la substlance
grise de la moelle, les tumeurs, les troumalismes du
raclus.

L point de départ des grandes convulsious géneé-
rales, diles épileptiques on épileptiformes, st dans
le bulbe. Ce fait important a ¢lé 6labli & aide
d'expéniences dans lesquelles on o produit ces sor-
te< de convul-ions apris Pablation de I'encéphale et
dela protubérance. On ~ail méme aujourd’huj que c'est
au groupe des convul-ions d'origine bulbaire que se ral-
lachenl les épilepsies corlicales. 1.'excilation des zoues
wotrices de 'écorce détermine des convalsions d'n-
bord partielles, limilées aux groupes musculaires cor-
respondant a lapartie excitée, puis généraliséenet bien-
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tot accompagnées de perte de connaissance. Cette
derniére peul manquer et certains malades rendent
comple aprés I'acces des sensations éprouvées.

Bravais a rapporté une observation de ce genre
en 1827 et depuis H. Jackson a fait connaitre en délail
celte variélé d’'épilepsie qui est habituellement désignée
sous son nom. L’épilepsie corticale a d'ailleurs fait I'ob-
jet de travanx expérimentaux aujourd’hui bien connus.
Est-il besoin de vous citer les noms d'Hitzig et Fritsch,
de Ferrier, de MM. Fr. Franck et Pitres, elc., dont les
recherches sont devenues classiques?

Aprésl’excitation expérimentale des centres corticaux
ou apres 'attaque épileptiforme d'origine pathologique,
les élémentsnerveux perdent par épnisement leur exci-
tabilité et une parésie plus ou moins prononcée succéde
aux convulsions, dans les groupes musculaires en rela-
lion avec le point irrité du cerveau. Les expériences dont
je viens de vous parler ont,de plus, établi que lerole épi-
leptogéne de I'écorce appartient & la substance grise;
les excitations du centre ovale, de la capsule interne ne
donnent pas lieu & la produclion de convulsions.

Il n'est pas inutile de vous rappeler que les résullats
oblenus expérimentalementsur les animaux ont été con-
firmés par les observations que Bartholow s’est permis
de faire sur un homme atteint de cancroide du pariétal.
La faradisation de I'écorce, mise & uu par la destruclion
de l'os, a déterminé toul d’abord des contractions
dans les membres du colé opposé, puis une allaque
épileptiforme avec perte de connaissance, suivie d’'un
état comatenx d'une durée de vingl minutes.

Les convulsious d'origine corlicale sont générales ou
parlielles. Ces derniéres présentent la méme localisa-
tion que la paralysie. Elles débutent par un membreou
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par la face el consiztent le plus ordinaircment en une
série de scconsses elonigues. M. Hallopeau a observé
en 1869 dans le service de Vulpian un malade qui pre
sentail des secousses de ce genre, suivant un rythme
régulier sous forme de crises de plusieurs heures de
durée. Vous pourrez voir précisémenl en ce moment
dans mon service un malade en proie presque conti-
nuellement dn colé gauche, dans la face et dans le
bras, & des secousses mnsculaires se¢ succédant d'une
maniere rvihmique, comme si on lui faisait passer
travers ces parties. & des intervalles régnliers, des dé-
charges électriques d'assez forte intensité.

En raison de cesfits 1. Jackson et Ferrier ont com-
paré les cellules nervenses ddes sortes de condensateurs
cleetriques  qui acenmuleraient les excitations el les
mellraient en liberté, sons forme de décharges, au mo-
ment on la tension nervense deviendrait suffisante. Cha-
que cellule, dans cetle ingénicuse comparaison, se con-
porterait & In facon d'nne bouteille de Leyde, Anssi la
~ubstance grise posséderait-elle senle, & 1'exclusion de
la blanche, la propricte d'étre condensatrice Mais re-
marquez-le bien, malged celte propriélé, I'écorce n'esl
pas I'organe des convulsions. Son excitation améne dans
les cellules protubéranticlles et spinales un état deten-
~sion quidnn certainmomentaboutit i une décharge. Cest
acetle derniére qu est duela géndrealisalion des convul-
sions survemant apres nne excitation strictement limi-
¢ d uncertain point de I'éeorce.

Mais la cause e Vevcitation corticale peut, & l'élal
pathologiqae, siéger dla périphéric aussi bien qu'au ni-
veau méme du point irrité. La convalsion est slors
directe au licu d'dtre eroi-ce, ¢ est=h-dire manifestée
du ineme coti quele siege de lirvitation.
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De la résulte la nécessité, au pointde vue éliologique,
de dislinguer les convulsions de causes centrales et les
convulsions de causes périphériques.

Les causes centrales sont en premier lieu les tumeurs
développées & la périphérie de I'encéphale. Puis vien-
nent les traumatismes ou les Iésions soudaines des cou-
ches corlicales au niveau ou dans le voisinage immédiat
de la zone motrice. Ce sont la les conditions qui don-
nent habituellement lieu 4 I'épilepsie partielle ou Jack-
sonienne.

Les autres causes de convulsions d’origine centrale,
celles qui se traduisent par desconvulsions, le plus sou-
vent d’emblée ou presque d’emblée généralisées, sontles
lésions diverses de 'encépale siégeant en dehors de la
zone motrice : tumeurs, cicatrices de ramollissement ou
d’hémorragie, lésions vasculaires, intoxications par
poisons & aclion cérébrale.

Le mode de production des convulsions ne parait
pas toujours étre le méme dans ces divers cas. Toujours
est-il que théoriquement il existe deux manidres d'ex-
pliquer les convulsions. 11 peut se faire que la lésion du
cerveau excile & distance les centres moteurs corticaux
dont 1'état relentil ensuite sur les centres bulbo-médul-
laires ou bien que ces derniers soient eux- mémes exci-
l¢és directement sansl'intermédiaire des centres moteurs
périphériques. Le premier de ces mdécanismes parait
¢tre celui qui entre en jeu en cas de lésion cérébrale
(tumeur, ramollissement, elc.), le second, au contraire,
parait 8tre celui que sollicitent les agents toxiques.
Mon ami M. Magnan a conslaté, par exemple, la pro-
duction des convulsions absinthiques aprés la sépara-
tion du cerveau d'avec la moelle épiniére.

Peut-étre I'altération du sang dans I'urémie, dans les

Causes
centrales.,.
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fievre®, dans I'asphyxie par accumulation de CO', agit-
elle aussi directement sur les centres bulbo-médullaires.

Itans ndbre de cas, los causes provocatrices des
comvulsions siegent d'une manicre c¢videnle d la péri-
phérie.

Vons <aves que, chez certains malades, I'excitution de
la peau dans les régions qui portent pour celte raison
le nom de zones épileptiques fait éclater I'acces con-
valsif.

L aura épileplique est considérée égulerment par la
plupart des médecins comme a preuve d’une action cen-
tripele  Chez les enfants, heancoup d'affections locales
~e complignent de convalsions.

Cilon~ Férnption dentaire. les sers intestinaux. Ces
dermiers peuvent d'aillenrs, dans des cas beaucoup plus
rares, prosoquer les mémes phénomenes réflexes ches
Fadulte  Evfln signalons encore, parmi les aulres cau-
ses periphériques, les einotions, le troumalisme, les li-
raillements cxercés par une cicotrice sur des filels
neevens. Dans ce dernier cas, qui se rapproche d'une
expéricnce physiologique, les seeonsses convnlsives sont
Cabord limitees au membre atfecte: olles gagnenl en-
~uite la moitié correspondante du con et de la face el
coufin dans quelgues cas elles o zenéralisent,

Les convulsions d'origine peviphiérique ont 6té re-
prodites expérimentalement par M. lrown-Séquard.

Dans une série de reclierches des plus intéressanles
ce physivlogiste a fail voir gue la seclion du nerf scis-
lique chies le cochon d'lnde st suivie, anboutd'un cer-
tain lemps, de Fapparition de crises convulsives qu'on
peut faire naitre a volonlé en excitant certains poinls
dela peau, siczeant en dehors de la zone du nerfirrilé,
nolautment au niveau du cou el des partics voisines. Ce
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genre d'épilepsie expérimentale peut méme se {rans-
meltre héréditairement.

Il est donc parfaitement établi aujourd hui que cer-
taines excilations périphériques sont susceptibles de
déterminer non seulement des convulsions, mais des
crises épileptiques. Mais il est {rés vraisemblable que
pour la réalisation de semblables réactions, un certain
degré d’hyperexcitabilité des centres bulbo-médullai-
res est indispensable. Cet état existe normalement chez
les jeunes enfants ct c'est pourquoi diverses’irritations
locales peuyent impressionner plus vivemen{ que chez
P'adulte le systtme nerveux central. Un &M,analogue
prend sans doute naissance chez les cochons d’Inde
opérés par la méthede de M. Brown-Séquard, & la suite
de la section du nerf sciatique. Dans des expériences
analogues faites sur divers animaux {lapigs, chats, co-
chons d'Inde), j’ai vu les nerfs coupés ou téséqués Are
'origine d’une névrite ascendante, propageant dans
toute la longueur de la moelle épiniére l'irrilation par-
tie du point 1ésé. Ces fails curieux permetlent-ils d’ex<
pliquer les grandes convulsions de I'hystérie el de
I'épilepsie, ces grandes névroses dont la fihysio‘logie
pathologique est restéesiobscure enraison de T'absence
de lésion constatable?

Dans bien des cas il existe des zones épileptogenes.
telles quc celles qui sidgent dans les ovaires cliez les
hyslériques ou des phénomenes d'aura. Mais il faut in-
voquer oulre ces points de départs périphériques, de
inéme que dans I'épilepsie par seclion des nerfs, un
élat anormal particulier du systeme nerveux, nolamy
ment des centres bulbo-médullaires.

Malgré les obscurités qui rdgnent encore sur ce su-
jel, ces considéralions ont une grande valeur pralique.
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Elles nous permetiront de comprendre les succés qu'on
peut obtenir a l'aide de procédés d'action appliqués &
la périphérie et dirizes contre des phénoménes ayant
en apparence une origine cenlrale.

Les couvulsions peuvent ¢tre combatiues a laide
d’asse; nombreux moyens. Ceux-ci évidemment doi-
vent varier suivant les causes ; mais quand celles-ci
nous échappent ou bien, cc¢ qui est fréquent, quand
elles ne peuvent dlee écarlées ouatteinles direc temeal,
nous devgns chercher & modifier les conditious goné-
rale< qui permetlent anx phénomdnes convulsifs de se
produire. Or, il résulte de I'élude rapide que nous ve-
nons de faire que le plus sonvent la condilion néces-
saire cousiste en un élat d’hyperexcitabilité du systewe
bulbo—spil;al.. Concluons done que nos principaux
moveus d'action devrout avoir pour but de diminuer
d’'une manitre directe ou détournée I'excitabililé de
ce sysleme

Cela posé. en commencant I'élude de ces moyens pur
les agenls médicamenteuy, il est tout indiqué de pla-
cer en (&l de ces agents les bromures alcalins, dont Ie
type o<t lobromure de polassium, KBr.

Is0lé par Balard, en 1826, le bromure de polassiumu’s
¢lé utilisé en thérapeutique que dix ans plus tard (§836)
pur Audral. En raison de I'analogie du brome avec
liode, Ricord et Puche le prescrivireut (1846, dans s
svphilis et dans la scrofule. ls w'en tirérent aucun
parli. Leurs malades u en éprouvicrent que des phéno-
menes désacecables @ étourdissements , verliges, éry-
e de la face géne de la parole, Un peu plus tard,
Hurtte et Rames découvrent 1850, les effets unesthé-
siques exercés par le bromure de potassium sur les
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organes génitaux ef sur le pharynx et recommandent
I'emploi de ce médicament dans des affecfions chirur-
gicales. Bientot Debout (1851) reconnail ses propriélés
hypnotiques, et enfin (1853) sir Charles Locock insti-
tue le traitement de 1'épilepsie par le bromure potas-
sique, pratique dont la supériorité est admise une
dizaine d’années plus tard.
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NEDICATION ANTISPASNODIQUE (SUITE)

Médicaments ui/- : bromure de potassium, autres bromures alcaling,
acide bromhydrique ; effets corlicaux des anesthésiques, des hypno-
tiques et des antispasmodiques,

MEssIEURS,

Je n’ai ¢ncore fail que vous indiquer I'apparilion du
bedmure de potassium dans la thérapoutique. Cet im-
pbriant médicament doit 8tre ¢ludié avec quelques
détails.

Les bromuresexistent dans les eaux naturelles, L'eau
de la mer ne contient pas de hromure de potassium ou
n'en renferme que des traces ; mais elle est d'une
¢ rlaine richesse en bromure de sodium (0,5 p. 1000
dans la Méditerranée) el en bromure de magnésium
0,029 p. 1000 dans la Manche). Cerlaines eaux miné-
rales complent au nombre de leurs principes une petile
proportion de bromure (de sodium, de lithium, de ferf.
Citons, entre aultres, celles de Balaruc, de Bourbonne-
les-Bains, de Kreuznach, de Niederbronn, etc.

Les caun du sol peuvent en entralner des traces pro-
venant des conches ~édimentaires formées par les an-
gieq.umi mers. Ou en trouve un pen dans Jes végélavs
qui les empruntent au ~ol, ¢t on en constate des traces
dau~ le vin. Dapres Rabuteau il y en aurait loujours
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dans I'urine bumaine et d’ailleurs nos aliments fournis-
sent plus de brome que d'iode.

Le bromure de potassium est un corps solide, affec-
tant la forme de cristaux cubiques, incolores.

I est soluble dans 2 parties d'eau, 200 parties d’al-
cool. La solution aqueuse traitée par ’eau de chlore en
présence du chloroforme laisse dégager le brome qui
fait prendre & ce dernier, aprés agitation, une colora-
tion jaune-rouge caractéristique. La méme réaction
peuts’obtenir 4 I'aide de l'acide nitrique nitreux en pré-
sence du sulfure de carbone. Avec l'acide tartrique on
provoque la formation d’un précipité cristallin de bitar-
trate de potassium.

Le bromure de potassium est rapidement absorbé
et, comme il est tres diffusible, il apparait dans I'u-
rine el dans la salive moins de 5 minutes aprés avoir éL¢
ingéré 4 la dose d’'un gramme. Au bout de 10 minutes
les réactions fournies par ces liquides sont des plus
manifestes.

L'élimination de ce corps a lieu également par d’au-
tres voies : par les glandes mammaires, lacrymales,
sudoripares, muqueuses.

La muqueuse gastro-intestinale I'absorbe trés facile-
ment, mais le passage & travers la peau dans les bains
ou aprds l'application d'une pommade est nul ou ex-
trémement faible.

Onadmel que dans le tube digestif il est décomposé
en bromure de sodium et en chlorure de potassium : son
action sur 'organisme devrait donc élre rapportée en
partic au bromeet en partie au chlorure potassique.

Le brome est irritant & la facon de l'iode et les solu-
tions bromurées exercent celte aclion irritante locale
d’'une mani¢re plus intense que les solutions salines.

Effots

physiologi-
qués.
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Dan: l‘eglomac, vide I'effet local produit par le bro-
mure est énergique el dangereux; aussi faut-il que lo
médicagient soitingéré en solution suffisamment diluge.
Du coté du tube digestif. on observe une excilation sa-
livaire par voie réflexe, une augmentation de I'appélit
el. quand les doses sont ¢élevées, uno tendance & l'exa-
geéralion des selles.

Les etfels hypnotiques décrits par Debout (18511 ont
été confirmés par les observations de M. Brown-
Séquard. de Behirend et depuis d'un grand nombre de
médecins. s ne s¢ montrent que dans certaines con-
ditions el ne sont sensibles ni sur les animaux, ni sur
'homme a I'élat de veille. La diminution de la scusibi-
lité rétlexe a pour siege d'eélection le- pharyns (Huelte
et Rames . Elle est appréciable aprés I'ingestion e
3 grammes chez I'homme ¢l clle a pour avantage de
rendre facile I'examen du pharynx on du larynx. De
simples hadigeonnuges de la gorge avec une solulion
bromurée forte sont d'ailleurs sunivis d'une diminution
nolable de la seusibilité des parties touchées et cetle
particularité a ¢1¢ sauvent mise i contribution par les
laryngologistes avimt la découverte des propriélés de
la cocane.

Apres nne dose de § grammes, la sensibilité culanée
est elle-méme diminuée (Rumpf).

Les effets du bromure de polassium sur les aulres
fonctions de 'organisme sont pen acenség, Notous sur-
tout le ralentis~ement de la circulation qui est trés no-
table de 50 p. 100, Kross apres les forles doses, I8
p&lcur du cervean constatée par Sokolowsky, la dimi-
uulion de fréquence de la vespiration, la tendance §
I'abaissement dv: la température, 1'engourdissement du
sens gCuilad, el enfin, aprés un renouvellement asset
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prolongé des doses, l'affaiblissement général du sys-
{éeme musculaire et la torpeur intellectuelle.

Les injections intravasculaires pratiquées sur des
animaux ont démontré que le bromure de,potassium
posseéde les propriétés toxiques des autres sels de potas-
sium. Ces injections sont suivies trés rapidement d’un
arrét du ceceur ; mais le méme résultat peut se montrer
également & la suite de I'introduction dans I'organisme
de fortes doses, soit par injections hypodermiques, soit
méme par l'estomac.

L'effet principal du bromure potassique, au point de
vue thérapeutique, consiste en une diminution du pou-
voir réflexe de la moelle. Il est trds sensible sur la
grenouille décapitée. Les expériences faites par Krosz
(de Kiel) avec le bromure de sodium et le chlorure de
potassium paraissent avoir élabli définitivement que
l'action sur le caur et sur les muscles se rapporte
au potassium, tandis que les effets sur le systéme ner-
veux sont dus au brome.

Quelques pharmacolegistes supposent que dans I'or-
ganisme il se forme sous l'influence de I'acide carboni-
que du bicarbonate de soude et de I'acide bromhydri-
que. Mais cette réaction n’est pas démontrée et on
peut admettre que le bromure est susceplible par lui-
nméme d'impressionner les éléments nerveux.

L'action du bromure de potassium sur la nutrition
géndrale est peu accusée, aussi est-elle encore mal pré-
cisée. Les doses un peu fortes produisent certainement
de la diurdse, mais tandis que Rabuleau admet une
diminulion de I'urée, Schulze un abaissement du chiffre
de I'acide phospliorique, Bill trouve, au contraire, une
augmentation de l'urée, des chlorures et des phos-

phates.
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Les accidents dus a I'emploi prolong® du bromure
de potassium constituent le bromisme. On évile faci-
lement Jes troubles de la digestion stomacale en fai-
sanl prendre le médicament au moment du repas el
sous une forme diluée. Mais il se produit habituellement
quelques autres désordres, tels que du catarrhe des voies
respiratoires, paraissant résuller d'une diminution des
rétlexes avant pour point de départ la muqueuse des
voies respiratoires, de la fétidité de I'haleine, de I'ieri-
lation des muqueuscs de 'ail. du nez, de la vessie, des
éruplions cutances le plus souvent érythémateuses,
parfois acnéiques ou méme ulcéreuses,

Quand l'usage du médicament a ¢t¢ non-seulement
prolongé. maix encore exuagéré, on peut voir survenir
un vérilable état cachectique. Les facultés génésiques
s'engourdissent, puis s'éleignent; les extrémités infé-
rieures se parésient, les membres sont pris de lrem-
blement. la mémoire se¢ perd, l'intelligence s'obs-
curcit. Parfois méwme on o observé du délire et des
hallucinations. Eutin, par suite de Fuuorexie, il sur
vien! de Famaigrissement et une grande faiblesse gé-
nirale.

Ches le~ animaux lentement intoxiqués -Schiff el
Aresu ont lromve des Iésions nerveuses. Elles consistent
en une anyélite parenchymateuse occupant surtout le
~cgmeut interne des cordons latéraux el en altérations
des cellules ganglionnaives du cerveau. Ces ¢léments
perdent leur- zranulations et deviennent transparents.
La moelle allongée est plus atleinte que le cervenn, mais
noins que la moelle spinal qui devient sclérouse dans
quelques cas. Ce n'esl pas loul, les filets nerveux péri-
phériques soul ~ouvent anssi lésés, On y reconnall une
liquéfaction de la myeline Eufin, lorsque les nnimaux
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succombent, les muscles sont alteints de dégénéres-
cence granulo-graisseuse.

Disons pour terminer qu’en raison de son astion sur
la moelle épiniére le bromure empéche I'effet tétanisant
de la strychnine (Schroff jun.).

Les autres bromures possédent des effets analogues.
Celui de sodium NaBr2H*0 est prescrit de préférence
par quelques médecins dans le but d’éviter 1'action du
polassium sur le ceeur. Il contient moins de brome que
le bromure de potassium.

Le bromure d’ammonium AzH'Br, le plus riche en
brome, est le moins stable et le plus efficace & dose égale.
Il faut tenir compte dans son emploi de I’action convul-
sivante de I'ammonium. Le bromure de calcium est
également prescrit.

Tous sont trés solubles dans I'eau.

L’emploi thérapeutique des bromures est actuelle-
ment frés répandu. Ces agents sont ulilisés comme
sédatifs, comme hypnotiques et comme antispasmo-
diques. lls ne produisent pas de somnolence propre-
ment dile; mais ils déterminent un calme qui invite
au sommail en adoucissant les impressions exlérieures
et en diminuant I'intensité des actes rétlexes cérébraux.
Pour obtenir leurs effets hypnotiques il fant en pres-
crire une dose de 3 & 5 grammes en une seule fois le
soir au moment du coucher ou en deux fois, la pre-
miére au repas du soir, la seconde & I'heure de se
mettre an lit.

Le bromure de potassium, prescrit comme sédalif
dans les états fébriles, agil  la fois par le brome et par
le potassium. C'est par ce dernier principe qu'il peut
amener une diminution des pulsations.

Senator insisle sur son emploi en cas d'agitation

Bromures.

Emploi

uf,peutique.
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fébrile et un grand nombre de médecins 'ont utilisé,
soit seul, soit associ¢ & d'autres calmants, dans le deii-
rium wewens el dans la folie accompagnée d’agitation
el d'insomnie.

L'action antispasmodique du bromure de potassium
est rendue surtout évidente par les résullats que ce
médicament procure daus I'épilepsie. Il est douleux que
dans cetle lerrible maladie il puisse dtre remplacé par
le bromure de sodium. En tout cas, tous les succés
obtenus jusqu'a présent sont i I'actif du bromure potas-
sique el il n'v a pas de raison pour modifier une pra-
tique actuellement consacrée par 'expérience clinique.
Des statistiques importantes dressées par C. Storek,
E. C. Seguin, \. Otto, Bennell, clc., ne permetient
pas, cn effet, de douter de la valeur antiépileptique du
bromure de potassium,

Il est nécessuire pour réussir de meltre en auvre un
mode d'adminisiration qui a ¢1¢ bien réglé par Ber-
lelsmann. On doit employer une solution a 10 p. {00
et en faire prendre de 3 & 8 cuillerées & bouche. La
dose doit étre augmentée progressivement de semaine
en semaine et subordonnée, tunt & la suscepibilité va-
riable des malades qu’i 'action thérapeutique oblenue.
Lorsqu’il survient de la somnolence, on dimninue la dose
~ans suspendre le remede. Quand on est parvenu &
faire cesser complélement les altaques, on prolonge
encor: pendant deux ou trois mois consécutife I'admi-
nistration de la solution A la dose e 3 cuillerées ot ce
west quau bout de ce temps qu'on diminue progressi-
vement les doses,

Le- attaques viennent-clles & reparallre, il faul re-
prendre la médication i son début.

Ches 1o~ malades agés de moins de dix ans, on nura
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soin de ne pas dépasser la dose de 4 2 5 cuillerées par
jour.

Dans tous les cas, le médicament sera prisgde préfé-
rence en plusieurs fois & ’heure des repas.

L'utilité du bromure de potassium dans les autres
névroses convulsives est beaucoup moins évidente. Elle
est souvent fort contestable dans I'hystérie. Mais le

bromure parait rendre des services dans le tétanos,

dans I'empoisonnement par la strychnine et aussi,
d’aprés Friedreich, dans les vomissements de la gros-
sesse,

Quelques médecins (Massini, Anders, etc.) ont pré-
conisé, 4 la place des bromures, comme sédatil et
hypnotique, 'acide bromhydrique. Ce médicament ad-
ministré une demi-heure aprés le repas dans une
geande quantité d'eau sucrée aurait l'avantage d'étre
mieux {oléré que les bromures par 'estomac. ()n fait
prendre dix gouttes de la solution concenlrée & 25 p. 100
ou 20 & 30 goutles de la solution diluée & 10 p. 100. On
ne verrail survenir dans ces conditions aucun phéno-
méne accessoire désagréable.

A co6té des bromures nous trouvons parmi les anti-
spasmodiques quelques médicaments que nous n'avons
pas encore eu l'occasion de décrire. Mais les plus re-
marquables sont des agenle qui nous sont déja connus
et je dois, avant de m’occuper des nouveaux, vous dire
quelques mots de leur emploi comme antispasmodiques.
Parmi les anesthésiques, nous signalerons le chloro-
forme et le chloral; parmi les narcotiques. 'opium et
les solanées vireuses : la morphine, I'atropine, I'hvos-
ciamine, elc.; parmi les sédatifs, 'anlipyrine et I'acé-
tanilide.

La plupart de ces médicaments exercent sur le sys-

Acide bromhy-
drique.

Antispasmo-
diques
deja
décrits.
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téme nerveux des aclions communes, d'elt résullent
trés évidemment des effets antispasmodiques souvent
puissants, Ceux-ci ont éé mis en évidance par les expé-
riences qui ont eu pour but I'étude de I'épilepsie corti-
cale. A I'aide de nouveaux procédés d’cxamen, suscités
par la connaissance de la zone épileptogﬁ:g corlicale,
on a pu enlreprendre d un point de vue nouveau I'étude
plivsiologique des antispasmodiques. 1l y a donc lieu de
compléter ici les descriptions qui ont ¢1é faites & propos
des preécedentes inédications. par 'exposé succinct des
fails qui concernent les modifications de 'excitabililé
dex couches corticales produites par les médicaments
que je viens de vous citer.

Apres avoir mis a nu, par trépanation du crine. ls
tone cpileptogene on a éludié ce que deviennent los
propriétex physiologiqnes de cetle zone chez los ani-
muun soumis & 'action d'un de ces médicaments,

Le chloroforme ot I'éther produisent une diminution
de Fexcitabilite propre de I'éeorce & un moment oi
Feveitabilite: de la substance blanche est encore iutacte.
Les appareils corticaun sout, sous l'influence de ces
anesthesigues typiques, les premiers i perdre leur acli-
vité (Ferrier  Carville et M. Duret admetlont que les
ranglions de la base sonl atteinl~ en méme temps que
la couchie grise des eirconvolutions, mais que cetle der-
nicre perd plas vapidement que les centres de la base
~ont excitabilite fonctionnelle

Ui des premiers résultats de Paction corticale des
ancsthésiques consiste dans la disparition des réactions
¢pilepliformes  Albertoni). Ce n'est que plus tacd, lors-
que lanesthisia est poussie plus loin, que les rénclious
molrices dispariissenl i leur tour (Hitzig).

Jusqu'd jrisent les expériences faites avec le chloro-
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forme et I'éther n’ont pas montré d’'une manitre rigou-
reuse la dissqciation entre les modifications de I'activilé
corticale et celles des fonctions médullaines. Il n’en
est pas de méme en ee qui concerne les recherches
poursuivies & 'aide du chloral.

Pendant le sommeil chloralique méme incomplet,
les fonctions de la zone molrice sont suspendues. Elles
sont dans le méme élat d’annihilation que celui qu’on
peut déterminer & I'aide de la réfrigération de cetté
zone.

Les excitations méme trés énergiques ne provoquent
plus de réactions épileptiques. Au contraire, ainsi que
I'a montré M. Ch. Richet, I'excilabilité¢ de la substance
blanche est conservée; elle est méme plutot exagérée.

Cette action suspensive du chloral sur I'excitabilité
de la couche corticale a été également bien mise en
évidence par von Bubnoff et Heidenhain, ainsi que
par M. de Varigny. Non-seulement I'activité propre de
'écorce disparait pendant la chloralisalion, mais la
substance grise devient en quelque sorte isolante, de
sorte que l'action des courants n’arrive plus jusqu'a la
substance blanche sous-jacenle.

Les effets corlicaux du bromure de potassium ont
ét6 ¢tudiés par Albertoni. Pour les mettre en évidence
il est nécessaire que les animaux soient soumis pen-
dant un certain temps & I'action du médicament. On
constate alors unc diminution notable de I'aptitude
épileptogéne el des réactions molrices simples de la
zone corticale. Toutefois, comme il se produit un affai-
blissement du pouvoir excito-moteur du systeme bulbo-
médullaire, V'action du bromure sur les cenlres corti-
caux est peul-élre moins réelle qu'elle ne le parait.

Vous savez que l'alcool posséde des propriélés ana-
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logues a celles des anesthésiques. Ses efféts corlicaux
sonl trés nolables. Dans les expériences failes par
Danillo (1882), il s’est manifesté une diminution rapide
de I'excitabilité de la région motrice du cerveau. e
plus. I'alcool a pu provoquer I'arrét complel el rapide
de I'attaque convulsive, que celle-ci fat spontanée ou
provoquée par l'excilation électrique. 1l a pu exercer
également son influence dépressive sur les autres appa.
reils nerveux aussi bien que sur l'écorce.

L effet suspensif que produil la morphine sur les
réactions épileptiformes de la zone molrice corticale
est un des premicrs phénoménes de cel ordre qui ail
¢té reconnu,

Il a ¢t noté par Hitzig. Plus tard von Bubnoff et
leidenhain ont ussimilé I'action de la morphine & celle
dn chloral, en montrant que cette action se traduit &
la foi~ par Pinertie de I'appareil cortical au point de
vue fonctionnel et par la résistance qu'oppose la couche
gri~c morphinisée & la transmission physique des exci-
tations.

L'atropine aurait, d'aprés Alberloni, des propriétés
iverses; elle exeilerait la zone motrice, mais cet effet
ne serait sensible que ches le chien et non chez les au-
tres animaux.

Les analgésiques et hypnotiques nouveaux, avec les-
quels nons avons fait connaissance. n'ont pas encore
¢1é étudics au méme point de vne. 11 v aurait liea &
cet cgard de faire des recherches sur hydrate d'amy-
lene gni diminne Pexcitabilité cérébrale of médullaire,
sur la paraldéhyvde. la phénacétine, 1'acétanilide,
Fantipyrive qui paraissent avoir des propriétés anti-
spasmodique-.

Pour compléter ces renseignements permeltez-moi



MEDIGATION  ANTISPASMODIQUE. 205

de vous signaler en quelques mots les résultats que j'ai
obtenus dans des expériences faites avec mon ami
M. Barrier dens le but de nous rendre compte des effets
produits par quelques agenls cérébraux. La méthode
que nous avons suivie est particuliére.

Vous savez peut-étre que nous avons étudié, M. Bar-
rier et moi, les phénomenes qui peuvent étre suscités,
a l'aide de la transfusion sanguine, dans la téte des
chiens décapités. Nous avons fait voir que dans cer-
taines conditions on peut entretenir dans les tétes
fraichement séparées du tronc des manifestations di-
verses et méme des mouvements volontaires.

Lorsqu’au licu de décapiter des animaux intacls on
fait I'opération sur des chiens soumis préalablement &
I'éther, au chloroforme, au chloral ou & la morphine,
la transfusion sanguine devient incapable de réveiller
la téte séparée du tronc. Les réflexes perdus avant la
détroncation ne reparaissent plus pendant le cours de
I'irrigation sanguine. La téle meurt rapidement comme
si elle n’était le siege d’aucune transfusion; on ne voit
se produire que quelques mouvements faibles d’auto-
malisne respiratoire agonique.

Ces faits montrent clairement qu'il y a imprégnation
des éléments nerveux par les poisons cérébraux que
nous avons expérimeniés et que, dans les téles séparées
du tronc, l'inertie fonctionnclle produile par ces agents
se transforme rapidement, malgré la transfusion san-
guine, en une mort définitive.
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Medicaments (suite : emploi thérapeutique des anesthésiques ot des
-hypootiques; feve du Calabar et physostigmine: coque du Levant
et picrotoxine; nicotine ; curare; acide cvanhydrique et cyanures;
valériane et valériaaiques.

Messterns,

Les efTews corticaun des anesthésiques el des narco-
tiques ont #té mis i profit dans la médication antispas-
modique. Vous allez en avoir la preuve en vous oceu-
pant aujourd’hui avec moile Pemploi thérapeutique des
agents dont nous avons étudii, dans la derniére lecon,
les propriétés physiologiques,

Le chloroforme a ¢1é ~urtout employé en inhalations
dans Péclampsie puerpérale. It a vl¢ recommandé
d'abord par Simpson, par . Dubois e, depuis, ulilisé
par un trés grand nombre d'accoucheurs ¢t de méde-
cins. Siupson ~'en est cgalement servi dans I'éclampsie
des enfants.

D’aprés West il ne réussit que lorsque les atlaques
convulsives ne sout pas trop rapprochées les unes des
autres. Simounin de Naney Fa essavé dans le tétanos.

bans cetle deruiere maladie on donne généralement
la préférence su chloral qui, (d'ailleurs, est souvent
aussi preserit duns |'t'c'|;ull|n.la‘ |iuvl‘|n"l‘n|c.

Le chloral doit étre. dans ke tétanos, administeé
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hautes ‘doses {(f a 2 grammes toutes les heures ou
toutes les deux heures, jusqu'a 12 grammes par jour).
®ré n'a pas craint, pour agir plus rapiﬂement et plus
sirement, de l'introduire directement dans le sang,
par injection intraveineuse. Sa pratique a été imitée
par M. Labbé et par quelques autres.

La solution chloralée d'Oré¢, trop concentrée (voir
anesthésie), offrait l'inconvénient d'altérer le sang et de
provoquer la formation de caillots. Aussi les chirur-
giens ont-ils repoussé les injections intraveineuses de
chloral. Celles-ci sont, par contre, employées journel-
lement dans les laboratoires a I'effel d’obtenir I'immo-
bilisation et l'insensibilisation des animaux mis en
expérience. Elles se montrent en général inoffensives
lorsqu'on a le soin, comme I'a indiqué Vulpian, de se
servir d'une solution chloralée suffisamment diluée (au
dixiéme). Cependant il n'est pas démontré que la mé-
thode d'Oré serail dépourvue des inconvénients graves
(ui 'ont fait abandonner si I'on substituait & la solution
indiquée par ce chirurgien unc solution analogue &
celle qu'on utilise dans les laboratoires de physiologie,
car enlre autres accidents pouvant se montrer chez les
chiens chloralisés, Vulpian a signal¢ la production
d'une forte hématurie avec congestion rénale.

M. Verneuil et quelques autres ont associé le chloral
i la morphine dans le traitement du tétanos. Auchen-
thaller, Huttenbrenner, etc., ont prescrit le chloral
seul dans le tétanos des nouveau-nés. Les diverses pra-
tiques donnent des succes variables: il est difficile de
les apprécier.

Le chloral peut étre considéré comme le meilleur
des agents médicamenteux qu'on puisse prescrire dans
I'éclampsic puerpérale (voir thése de Testut. 1879.. 11
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s'est montré ¢galement utile dans cerlajng cas d'acei-
dents lclaniformes ainsi que le prouve, enlre autres,
I'observation de Lasegue (1874 concernant nn cas do
lymphangite compliquée de convulsions (étaniques el
terminé par sudrison.

Quelques cas de télanos traumalique ont été guéris
par I'emploi de l'alcool & assez haule dose. Des obser-
valions sur ce sujel publices en Anglelerre, on peut
rapprocher celle de M. Deprez (186 4.

Dans ces dernidres annces, un des succédanés du
chloral, la paraldéhvde. a ¢t¢ prescrit avec succés
dans divers cas de (¢élanos spontané ou lraumalique.

Les narcoliques et narcotico-icres (opium, solandes!
mtervieunent plutot en cas de spasmes quo de convul-
sions zencrales, ls sout surtoul employés sous forme
d’applications locales,

L opium el ses principes evercent sur les phéno-
ménes spasmodiques nue aclion indirecte en calmant
Fexeitabilité des neefs sensibles, ¢est=a-dire en s'adres-
sant & 'élément douleur. 1ls sont indiqués par suile
dans la gastralgie, lc vaginisme i forme douloureuse,
le rectisme, les coliques hépatiques el uéphréliques,
Les cssais faits dans ces dernieres années pour rem-
placer dans ces circonstances la morphine par la co-
caine onl cu zenéral démontré I'infériorite de ce dernier
agent. bien que dans certains cus il ait pu produire des
effets avantageu. Quelques observations d'intoxication
par la cocame récemment publiées ont, du reste,
rendu les thérapeutistes plus circonspects dans 1I'cm-
ploi de ce médicament gni, au début, avait paru d'une
grande innocuité.

Les solanics et leurs principes actifs sont d'un em-
ploi banal dans les contractures et les convulsions par-
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tielles. Les préparations les plus répandues pour cet
usage sont les pommades & I'extrait de belladone, les
liniments simples ou composés, dans lesquels on incor-
pore le plus habituellement de I'extrait de jusquiame,
le bsume tranquille dans la composmon duquel entrent
des feuilles de diverses solanacées, les associations de ces
préparations avec des anesthésiques, notamment avec
le chloroforme (huile de jusquiame chloroformée, etc.).
Citons en dernier lieu les injections sous-cutanées
d’atropine qui, pratiquées dans I'épaisseur méme des
muscles, ont donné de bons résultats dans quelques cas
de torticolis chronique.

Rappelons également les propriétés antispasmodi-
ques de lasolanine qui ont été surlout observées en cas
d'épilepsie spinale.

Les nouveaux nervins ne paraissent pas pouvoir ren-
dre service dans les affections caractérisées par des
convulsions générales. Ainsi on a essayé sans succés
'acétanilide dans 1'épilepsie. Mais les propriétés anti-
spasmodiques qu'ils possédent évidemment & un cer-
tain degré sont utilisables dans les affections spasmo-
diques et peut-étre aussi dans les contracturesréflexes,
ayant pour origine une douleur que ces agents sont
susceptibles d’engourdir.

Cependant deux d'entre eux, I'antipyrine et I'acéta-
nilide, se sont montrés actifs dans une affeclion du sys-
ttme kinésodique, la chorée. 1l est vrai qu'il ne s'agit
pas ici de convulsions proprement diles, mais de sim-
ples phénoménes d'incoordination motrice. Le moment
n'est pas encore venu d'indiquer auquel de ces deux
médicaments on doit accorder la préférence dans le
traitement de la chorée.

Enfin, pour terminer ce qui a trait aux médicaments
G. Mavav. — I 1

Emplol des
divers
nervins.
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déja connus, je vous rappellerai encos® les propriéiés
antispasmodiqueés indirectes de l'iodoforme, mises i
contribution dans le traitement des tranchées utérines.
Tous les médicaments capables de diminuer I'état d'in
rilation des nerfs sensibles peuvent faire cesser les
spasmes réflexes. C'est 1a un point sur lequel il me
parait maintenant inutile d'insister.

Arrivons aux antispasmodiques que nous n'avons pas
eu 'occasion d'étudier. Ils sont beaucoup moins im-
portants que les précédents; quelques-uns méme, ac-
tuellement délaissés aprds avoir joui d'une certaine
faveur, ne mérilen! qu'une simple mention.

La féve du Calabar est la graine du physostigma te-
nenosum (légumineuses ; sous-ordre des papilionacées,
tribu des euphaséoldes), plante grimpante de 5 centi-
metres de diamétre, de 45 métres de long. Apportée de
I"Afrique en Europe vers 1840, elle est originaire de
cotes occidentales du continenl noir : vieux Calabar,
Giabon, Guinée. Les gousses de celte plante, longues de
i5 centiinétres, renferment deux ou trois féves, larges
de 10 & {5 millimétres, longues de 20 & 25 millimétres.
Ces feves ressemblant a un haricot sont brunés et pré-
sentent une rainure profonde, blanchatre.

Elles sont formées par deux cotédylons rétractés
par la dessiccation et laissant entre eux un espace len-
ticulaire ovoide. Leurs propriétés connues en Europe
depuis 1846 ont él¢é déeriles par les missionnaires d'E-
cosse, puis par Daniell, R. Christison (1055), Sharpe)
(1858, Th. Fraser (1882), «lc. Elles sonl dues A un
principe actif alcaloidique, ln physostigmine ou ésdrine
de éseré, nom donue & la feve par les naturels), isol

par M. Vie et éludic par lui dans un travail fail en
commun avee M, Leven,
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La physostigmine est peu soluble dans I'eau froide.
soluble dans 1’éther, I’alcool, le chloroforme.

Un autre principe, la calabarine, retiré également
de la five, paratt provenir de 1a réduclion de I'ésérine.
11 présente des propriétés différentes qui le rappro-
chent de la strychnine.

Les sels d’ésérine les plus importants sont le brom-
hydrate, qui est bien cristallisé et soluble dans I'eau ;
le salicylate, bien cristallisé également, soluble dans
130 parties d'eau, pen altérable & la lumidre; le sulfate
auquel on donne la préférence quoi qu'il soit moins bien
défini,

Les naturels de la cdte d’Afrique emploient la feve
du Calabar a titre de poison d'épreuve. Iis font pren-
dre ce poison aux individus soupgonnés de sorcellerie
& la dose de 12 & 100 féves, le plus souvent de 25 & 30.

A cette dose élevée la drogue produit souvent des
vomissements et de la diarrhée, qui permettent aux
éprouvés d'échapper & la- mort plus facilement que
s'ils en avaient pris une pelite quantité (J. llarley).
Les accidents toxiques se montrent au bout de cinq &

dix minutes. Il consistent en une paralysie &4 marche -

progressive, accompagnée de vertiges, de titubation,
de sueurs froides. A ces phénomeénes s'ajoutent I'af-
faiblissement du pouls, puis la paralysie de la respira-
tion. Bienldt survient un affaissemen! profond, et la
mort arrive sans grande souffrance apparente.

Les expériences failes sur les animaux et les cas
d'empoisonnement observés chez | homme ont permis
d’élablir que la féve du Calabar produit une paralysie
du systéme nerveux central qui porte tout d’abord sur la
moelle épiniére et sur la moelle allongéeet qui se ter-
mine par une paralysie des centres respiraloires ame-

Effgts
physiologi-
ques.
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nant la mort par asphyxie. En raison;de la paralysie

. précoce de la moelle on voit rarement se produire de:

convulsions terminales. Parfois, mais seulement dans
quelques cas, la pupille esl rétrécie. On peut égale-
ment observer des contractions fibrillaires qui parais-
senl dues a 'excilation directe des muscles et qui ne
sont pas empéchées par la curarisation préalable.

Le fait physiologique le plus intéressant de tous
ceux que provoque I'ésérine est le rétrécissement pupil-
laire produit par une application directe, locale. I1a ét4
découvert par Fraser. Il commence & se manifester au
bout de cing & quinze minutes. On I'a vu persister
jusqu’d cinq jours.

La cause de celte myose est fort discutée. Le phé-
noménece=se et fait place & la mydriase lorsqu’on élec-
Irise le sympathique au cou. Il n'est donc pas dt & une
paralysic du nerf dilatateur de la pupille (c'est-a-dire
du sympathique:. D'autre part, la dilatation pupillaire
préalablement produite par I'atropine, c'est-d-dire ainsi
que nous l'uvons vu, par la paralysie des extrémilis
nerveuses du moleur oculaire commun, cesse lorsquon
introduit de I'ésérine dans I'nil.

L'action de ce poison semble donc porter directe-
ment sur le muscle, ~oit sur le sphincter irien.

Les cffets paralysants qui atteignen! la moelle épi-
ni¢re devaicnt tout naturellement engager les médecins
it essayer I'ésérine dans tous les états norbides ob
exisle une excitabilité nédullaire exagérée.

Malheurcusement on n'a pas tardé i reconnaltre qu's
faible dose le médicament n'excree que des effets thé-
rupeutiques douteux tandis que les fortes doses doivent
clre repoussées & cause de leur loxicité, L'¢sérine n's
donc pas comme agent interne une valeur décisive. 09
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lui a cependant atiribué des effets curatifs dafig ke {£-
tanos dit rhumatismal (G. Sée), ainsi que dans la
chorée.

Il faut lui reconnattre une action stimulante sur les
muscles lisses, action qui a été utilisée contre la cons-
tipation. Mais c’est comme agent local, en oculistique,
que I’ésérine a trouvé sa principale application.

A l'extrait alcoolique de féve autrefois employé, on a
substitué les sels d’ésérine.

Une goutte de solution de chlorhydrate au milliéme.
instillée dans l'eil, suffit pour produire le rétrécisse-
ment pupillaire.

Le plus souvent on se sert du sulfate neutre :

Solution de Cusco:

Eau distillée . ............coveeiiiiin, {ogr.
Sulfate neutre d'ésérine................. 087,05

On peut également faire usage de la solution sui-
vante :

Fau distillde . .covvvivvnniviiiannnt, 10 gr.
Bromhydrate d'ésérine.................. 08,10

A l'inlérieur, le bromhydrate se donne 4 la dose de 2
d 6 milligrammes, le sulfate & celle de 1 & 4 milli-
grammes.

Ces sels peuvent élre employés en injeclions hypo-
dermiques.

A coté de la feve du Calabar, nous placerons la
coque du Levant ou des pécheurs, fruil du cocculus in-
dicus (anamirta cocculus, menispermum cocculus, fa-
mille des ménispermacées), arbusie originaire de la
cote du Malabar et de I'tle d’'Amboine (Moluques, Indes
orientales).

Le principe actif de la coque du Levant, nommé pi-
croloxine, a élé isolé par Boullay (1818) el considéré

Coque du
Lovaut.
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par i tomme un alcaloide. Ce serail plutdt, d'aprés
Couerbe et Pelletier, un acide. 1l aurait pour formule
C'*H*0.

Le produit commercial est une substance ambdre dans
laquelle Barth et Krelschy ont trouvé 33 p. 400 de
picrotoxine, 65 p. 100 de picrotine ot $ p. 100 d'ana-
mirline. Mais d'autres chimisies admettent I'uaité de
constitulion de ce corps. La picrotine et la picroloxine
qui en onl été relirées seraient des produits do dé-
doublement (Fleischl el Kobert).

Les effets produits par la picroloxine chez les ani-
maux consistent en atlaques convulsives survenant aprs
une période d'inquidtude, de litubation et de faiblesse
des patles postérieures. Au moment ot les comvulsions
vont éclaler on remarque une agitation des oreilles ol
de la tete, puis des spasmes fibrillaires des paupidres
cldes linres; plustard, les pattes antérieures sont pri-
~¢< de mouvements convulsifs el bienlot survieanest
des convulsions généralisées, d'abord télaniques puis
cloniques. Lacces est suivi d'nne parésie passagbre el
d’un “al comateux ; il présente par suite une grande
analogie avec l'allaque épileptique. On a méme obsorvé
dans quelques cas le cri initial el la salivation.

IF résulte des expériences faites par Chirone el Tesla
que les convulsions suscitées par la picroloxine peu-
venl encore ~¢ produire apres I'ablation des eentres
psycho-moteurs. Aussi ces observateurs admellest-ils
que l'action du poison porte ~ur le bulbe ot sur la moelle
épiniére. Ra-ber avait d'ailleurs fixé le point de déparl
de celle action dans le bulbe rachidien et Vulpisn
Favait placé dansl'isthme et dans In moelle ullongée.

Len phénoménes observés chez V'homme onl ét¢ bien
décrits par von Schroff.
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L'ingestion des peliles doses développe de I'smer=
tume buccale et est suivie de remvois. Plus tard, apres
'absorption, il survient une sensation de froid non ac-
compagnée de modification du pouls.

Lorsque la dose esl plus forte, aux phénoménes pré-
cédents s'ajoutent du spasme du diapbragme, des
fourmillements dans les cuisses et dans le ventre, de la
chaleur & la téte.

Une dose plus forfe encore (20 milligrammes) améne
d'abord la chule du pouls, puis une élévation du pouls
suivie d’'une nouvelle chute. Les pulsations sont petites,
affaiblies. En méme temps, les malades éprouvent des
fourmillements dans le pied droit, une tension dans la
téte et dans la faece, une sensalion générale de froid
accompagnée de chair de poule. Bientdt encore les
membres sont pris de tremblement plus ou moins in-
tense, puis il survient de la somnolence, une diminu-
tion de I'ouie, de la sialorrhée, des alternatives de sen-
sations de chaleur et de froid, tandis que la température
centrale tend a #’abaisser.

La picrotoxine a élé essayée par divers médecins
dans 1'épilepsie. Elle serait indiquée particuliéremept
dans les cas ou les sujels sont débiles et anémiques
(Planat, Dujardin-Beaumetz, Hard et Hammond). Nous
manquons jusqu'a présent de documents suffisants
pour apprécier la valeur antiépileptique de ce médica-
ment. %
Celui-ci a é1é également prescril dans la chorée.
dans la paralysic agilanle, dans la paralysie labio-
glosso-laryagée (Gubler) e, en général, dans les diverses
variétés de tremblement. 1l a encore éié l'objet de
quelques tentalives thérapeuliques dans I'hystéro-épi-
lepsic. Toutefois, dans ces divers cas, bien qu'il paraisse

Effets observés
chez
I'homme.

Emplol
thérapeutique.
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Avoir une certaine action, il est difficile de préciser
quelles en sont les indications.

Il s’est montré parfois utile dans les convulsions liées
a I'belminthiase, mais il parait avoir un effet vermi-
fuge dont il v a lieu de tenir compte.

La picrotoxine est administrée sous forme pilulaire
a la dose de 1 & 3 milligrammes (Dujardin-Beaumets),
jusqu'a 6 milligrammes (Planat). Gubler 1'a employée
en injections hypodermiques de { milligramme. On
devra toujours se montrer trés prudent et tater la sus-
ceptibilit¢ individuelle lorsqu’on croira nécessaire
d’'élever les doses. Quelques médecins ont alteint per
os la dosc de 2 centigrainmes dans les vingl-quatre
heures. 1l faut &tre plus circonspect lorsqu'il s'agit
d’une médication un peu prolongée.

La nicotine, alcaloide du tabac, et le curare ont él¢
I'objet de quelques essais thérapeuliques. Ce sont des
agents loxiques. dangereux, d'un maniement difficile
el sans utilité démontrée.

Des agents plus loxiques cncore, I'acide cyanhydri-
que et les cyanures, aprés avoir joui d’'une certaine ri-
putation, tendent aujourd’hui a étre presque comple-
tement abandonnés.

Dioscoride connaissait déjiu 1'eau de laurier-cerise
dont il appréciait les propriétés calmantes. 11 ne s'en
servail pas seulement sous forme d'applications exter-
nesy il Femployait aussi & l'intérieur. C'est & peu prds
la $eule préparation cyanique qui soil encore aujour-
d’hui utilisée. L acide cyanhydrique el lo cyanure de
potassium ont été remplacés par des agents plus ses
el moins toxiques.

L'eau de laurier-ceri- renferme d'ailleurs une cer-
laine proportion d'acide cvanbvdrique qui y prend



MEDICATION ANTISPASNODIQUE. 217

naissance par suite du dédoublement de I'amygdalifie
en sucre, en essence d’amandes ameres et en acide
cyanhydrique.

Vous savez que cette réaction est suscilée par un
ferment chimique, 'émulsine, agissant sur 'amygdaline
en présence de l'eau.

Les noyaux de cerlains fruits, ceux surtout des ce-
rises, des prunes, des péches, elc., renferment égale-
ment de I'amygdaline et de I'émulsine et peuvent, en
conséquence, fournir de I'acide cyanhydrique.

D’apreés le Codex francais, 100 grammes d’eau de
laurier-cerise renfermeraient 50 milligrammes d'acide
cyanhydrique. Celle eau représente donc un médica-
ment assezactif. Onla prescrit dla dose de 22 15 grammes
en polion dans les cas d’affeclions spasmodiques.

La valériane et les valérianiques sontdes médicaments
plus importants, qui doivent fixer un instant notré al-
tention.

La valériane (valeriana officinalis, L.), herbe aux
chats, herbe de Saint-Georges, est une plante vivace de
de la famille des valérianacées. Son rhizome porle des
racines advenlives qui représentent les parties utilisées.

Celles-ci sont jaundtres & I'extérieur, blanches & I'in-
térieur; elles fournissent une poudre d'un gris-jauna-
tre, inodore, & 'état frais, mais répandant & 1'état sec
une odeur $ui generis, un peu camphrée, forl désa-
gréable.

La valériane a une saveur d’abord doucedlre. puis
ameére et aromatiqi®. Elle est susceptible de cédeb ses
propriétés a I'eau el & I'alcool.

La composition chimique déterminée par Tromsdor(l
a décelé 1,20 p. 100 d’huile essentielle, une malidre
particulitre soluble dans I'eau, insoluble dans I'alcool

Valérianc et
valérianiques.
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et dans |'éther, une gomme, une résine malle odoraate,
de la cellulose.

L'essence est verdatre, d'odeur forle, de saveur aro-
matique, d'une densilé de 0,934. Relirée de la racine
seche, elle a fourni, A I'analyse (aite par Bruylanls, un
hydrocarbure, le valéréne appartenant A la famille des °
terpeaes, de formule C'°H'*, des produils oxygénés se
raflachant les uns aux autres el y existanl en propor-
lions variables. un alcool isomére du bornéal, un éiher
simple, des éthers composés et de I'acide valérianique
ou valérique, C*H'O".

Ce dernier eslt un liquide mobile, incolore, ayaat
I'odeur de la valériane, unc saveur acide, bralasle,
d’une deasité & 18° de 0,929.

Il forme des sels parmi lesquels on comple le valé-
rianale d'amimoniaque, le valérianale de sine, le valé-
rianale d’'atropine, le valérianale de quinine.

Le valérianate d'ammoniaque, C*H*(AzH*)0* cst cris-
talli~¢ en prismes onclueux au toucher, inodores &
I'élal sec, mais répandant o 1'étal humide une odewr
d’acide valdrianique. Ce s¢l a uno saveur sucrée, puis
brolante. Il ¢l trés soluble dans I'eau et dans l'aleool.

La pulréfaction des malicres organiques, nolam-
went du (romage, en produit une cerdaine quantité.

L velériasate de zinc (C*11°0"%*Zn se présente sous
forme de cristaus blancs, brillants, dout 1'odeur, & I'éal
humide, est celle de I'acide valérianique. D'une saveur
mélgmque. il ¢st soluble dans 50 p. d'eau froide ¢l
dang Palcool. -

\ faible dose la valériane ue détermine pas de pbé=
numenes bien sensibles. Prise a dose ¢levée, elle pro-
du.ul de la cephalée, des vertiges et quelques phéno-
menes spasumodiques.



MEDICATION ANTISPASMODIQUE. 249

Son aclion parait se résoudre en une excitation lé-
geére du systéme cérébro-spinal. Chez quelques animaux
V'odeur du médicament suffit & elle seule pour provo-
quer de l'agitation.

L'essence de valériane esl antispasmedique A petite

Ldose, fortcment slimulante 3 haute dose (Pierlot, Ba-

railler). Elle s’élimine 3 la fois par les reins et par la peau.

Les préparations de velériane du Codex sont I'eau
distillée, I'exirait qui se donne en pilules ou en sirop,
la poudre, la teinture et 1'éthérolé.

L'usage en est fort ancien et I'expérience clinique a
fait voir qu'il était indiqué dans les états spasmodiques
ou convulsifs se rattachant & Vasthénie (anémie aigué,
débilitation), tandis qu'il est, au contraire, contre-indi-
qué dans les élats congestifs et phlegmasiques.

La valériane se montre peu active dans I'épilepsie.
hien que Fabius Columna (de Naples) ait réussi & se gué-
rir & I'aide de ce médicament. Trousseau el Pidoux ont
montré son efficacité dans I'hystérie et dans la neu-
rasthénie. Elle entre assez souvent dans la constitu-
tion de formules plus ou moins complexes. Exemples.

Pilules de Méglin,

Extrait alcoolique de jusquiame............. 10
Valériane....coooivveiocieciniennnecenanns 10
Oxyde €t ZINC . sre srorore oo i s = 0i0s s s wrraraisie e 1

Pour 200 pilules.

Lavement de Bourden avec extrait de valériane, camphre et lau-
danum (dans U'hystérie).

La poudre de valériane se donne & la dose de 3 a
10 grammes; l'extrait & la dose de 2 & 4 gratmes.
Trousseau en a fail prendre jusqu'a 30 grammes par
jour. La teinture éthérée est prescrite en capsules ou
en polion & la dose de 2 grammes ou bien en inbala-
tions; elle a ¢lé administrée de cette derniere manivre

Dose et
mode
d’administra-
tion.
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aux hvstériques ayant degrandes attaques par MM. Guil-
lemin. Delioux de Savignac, C. Paul.

La teinture ammoniacale & la dose de 2 & § grammes
serail, d'aprés Gubler, la plus énergique des prépare-
tions. Quant aux valérianates métalliques, ils possédent
‘des propriétés qui se rapportent surtout au métal. Ce-
lui de zinc c:t antispasmodique, nous le placerons i
colé des aulres sels de zinc produisant des effets analo-
gues, Le valérianate d'ammoniaque est une préparation
assez active; E. Parke, qui en a étudié I'action sur la
grenouille, attribue aux faibles doses le pouvoir de
slimuler la moelle épinibre et aux hautes doses
celui d’en déprimer le pouvoir excito-moteur. MM. La-
boureur et Fonlaine en ont fait prendre 10 grammes
a des chiens sans déterminer des phénoménes notables.

Ce sel a ¢l¢ donné avec quelques succes en cas de
hoquet spasmodique. Il a ¢t¢ également essayé dans
I'hystérie et dans I'é¢pilepsie.

La valériane el les valérianiques peuvent élre consi-
dérés, d'une maniére générale, comme capables do faire
disparaltre certains phénombdnes liés & 1'hystéric ou &
une névropathic moins bien déterminée ; mais ils ne
peuvenl constituer & cux sculs la base du (raitement de
I'hystérie et ils ne sanraient remplacer le bromure
dans le traitement de I'épilepsie.

La dose de valérianate d’ammoniaque cristallisé el
de 10 4 15 centigrammes en pilules ou en potion. La
solution préparée par Pierlot sc donne ala dose de trois
2 si cuillerées & café par jour dans un peu d'eau su-
crée, de préférence au moment des repas.

Le valérianale de quinine qui a 16 également pres-
crit dans diverscs névroses se donne, & la dose de 20 A
20 centigranunes pro die pilules.



DIX-SEPTIEME LECON

MEDICATION ANTISPASMODIQUE (SCUITE)

Mddicaments (suite) : Zinc et ses composés, camphre, asa feetida, musc;
nitrites, nitrite d’amyle.

MEessIEURS,

Les composés du zinc sont les antispasmodiques les
plus anciennement connus. L'oxyde était la « lana phi-
losophica » de Dioscoride. Hufeland en avait fait le
spécifique de I'épilepsie et ce médicament a conservé
son rang jusqu'a I'apparition du traitement par le bro-
mure de potassium. On le donnait aussi trés souvent
aux enfants pour remplacer |'opium qu'ils supportent
mal. Aujourd'hui I'oxyde de zinc, de méme que I'acétate
de zinc qui était d'un usage assez fréquent, sont presque
complétement délaissés. Je crois cependant devoir vous
présenter une courle ¢tude des composés du zinc.

L'oxyde, ZnO, est inodore. insipide; il peut former
des zincates.

Le chlorure de zinc, ZnCI* cst causlique et antisep-
tique.

Le sulfale de zinc est astringent el entre dans la
composition de quelques préparations topiques.

L'acétate est trés peu employé.

Le bromure, ZnBr*, se sublime en aiguilles blanches,
inodores, tres solubles dans 'eau, solubles dans 1'al-

Zinc
et ses
composés.”
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cool et I'éther. Il forme avec les bromures alcalins des
sels analogues aux chlorures doubles.

Les sels de zinc sont toxiques a la facon des sels de
cuivre. mais moins fortemenl. Ils déterminent & dose
nocive de l'oppression, des vertiges, de l'insomnie,
des coliques, accompagnées le plus souvent de vomisse-
ments. de la toux el une lourdeur qui se répand dans
les membres.

Les ouvriers qui travaillent le zinc, soit dans les
fabriques de bronze. soil dans les établissements mé-
tallurgiques, sont asscz souvent alleints d’une sorte
d'intovication chronique cachectisante, caractérisée
par des (roubles intestinaux et par des symplomes
nerveu\ analogues & ceux du tabes, sans alrophie mus-
culaire.

L'oxyde de rinc est sans action physiologique mar-
quee. & noins d'élre administré A trés haute dose.
Cependant Gubler le croitl susceptible a faibles doses
de se transformer dans l'eslomac en présenca des
acides el de devenir par suite nuisible.

Le bromure participerail, d’aprés Testa, des pro-
pri¢tés du brome et produirail, comme les bromures
alcalins, de la somnolence ol un affaiblissement de la
rétlectivité médullaire.,

Malgré les faits publiés par llerpin relativement
Fefficacité de I'oxyde de sinc dans I'épilepsic des jeunes
sujels, les c<sais lenlds pur Morcau (de Tours), M. De-
lusiauve, M. Chiavcot se sont montrés défavorables A
I'-mploi de ce meédicament.

Le bromure de zine a été recommundé dans hys-
térie par Hoscuthal; il 'est inontré inactif dans 1'épi-
lepsie entre les mains de M, Chagcol «t de M. Bourne-
ville.



MEDICATION ANTISPASMODIQUE. 223

Hammond I'a prescrit dans la crampe des éerivains.

Le camphre est T'essence-concréte obtenue . par la
distillation du bois du Cinnamomum camphora ou laurus
camphora (f. des laurinées), arbre qui croit en Chine,
au Japon et dans I'tle de Formose. Il se présente en
masses blanches, cristallines, trés volatiles, trés com-
buslibles, ayant pour formule C'°H'¢0.

Les propriéiés du camphre ont été décrites au
sixiéme siécle par Aétius et plus tard par W. Alexander
et par Purkinje. Ces médecins en éprouverent les effets
sur eux-mémes, Ils ressentirent une sorte d’ivresse et
des troubles intellectuels qui allérent jusqu'a la perte
de connaissance.

Dans les expériences failes sur les animaux supé-
rieurs par les pharmacologistes, on releva surtout des
phénoménes d’excifation, analogues & ccux que pro-
duisent les autres essences.

Aprbés I'administration d’'une dose de 1 & 2 grammes
il survient de I'agilation, puis des convulsions épilepti-
formes d'une durée moyenne de deux minutes environ.
Ces convulsions envahissent d'abord les muscles in-
nervés par lé facial; elles sont toniques au débul, puis
cloniques; elles s'étendent ensuite au tronc el aux
membres et se montrent par accés. Quand la dose est
suffisamment forte, les phénoménes convulsifs sont
suivis de paralysie se terminant par la mort ; les pelites
doses, au contraire, se bornent & provoquer des con-
vulsions localisées a la face.

Dans tous les cas de survie les ellets du camphre
sont fugilifs et l'élimination du médicament est ra-
pide.

Chez la grenouille C. Heubner a constaté une excita-
tion du carur ¢l une augmentalion dans I'énergie de~

Cimphre.;

Effets’ physio-
logiques.
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contractions de cet organe. Toutefois ces manifestations
ne ¢ produisent qu'avec les faibles doses, les fortes
sont suivies d’effets inverses.

Notouns encore que Marmé a signalé I'excitalion de la
sécrélion sudorale et qu'il compare sous ce rapport
I'aclion du camphre & celle de la pilocarpine. On savail
d’ailleurs que les malades auxquels on administre du
camphre présentent souvent des sueurs abondantes.

Chez I'homme on a également observé I'augmenta-
tion de la sécrétion bronchique.

Une expérience clinique déja ancienne semble établir
que le camphre estun sédatif d’une certaine puissance.
De méme que I'éther et 1'alcool il peut, suivant les
cas ¢t le mode d'emploi, agir comme excitanl ou
comme calmant. Depuis fort longtemps aussi on lu
attribue des propriétés anaphrodisiaques ¢t vous con-
nai-s¢z sans doute I'emploi qu'on en fait en cas d'éree-
tions douloureuses, notamment dans la blennorngio.';

Comme antispasmodique il doit céder le pas & un
grand nombre d'autres agents. 1l a cependant une va-
leur réelle. (“est ainsi, par exemple, que Pritchard
(en 15857) a obtenu la guérison d'un empoisonnement
pac la strychnine en faisant prendre des doses répétées
de 0¥,18 & 05 10 de camphre.

On administre habituellement ¢ médicament en
potion & la dose de 05 0 & 4 grasnmes ou méme plus
par jour.

Mais on s'expose ainsi & provoquer de I'irritation
stomicale vu méme de la gaslrite. Aussi a-t-on cherché
A~ servirde lavoie hypodermique en faisant dissoudre
le camphre dans de huile d'ainandes douces, dans ls
proportion de 10 p. 100, On peutinjecter ainsi de 0,104
07,50 de camphre «u plusieurs fojs.
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A cbté,de ce médicament vient premdre rang le
monobromure de camphre. ulilisé depuis quelques an-
nées.

Ce corps, dont la formule est C'*H'*BrO. premd
I'apparence de cristaux blancs, volatils, trés solubles
dans l'éther, le chloroforme, 1'alcool et 'huile: il est
insoluble dans I'eau. Il a été introduit en thérapeutique
par_Deneffe en 1871. On admet qu'il parlage les pro-
priétés du brome et du camphre.

Dans les quelques expériences auxquelles il a donné
licu on a noté une dimiution des battemenrs du ceeur
et du nombre des respirations, un léger abaissement
thermique et une faible dépression des fonctions des
centres nerveux.

L.e monobromure de camphre est administré a la dose
de 057,10 & 0¢",50 o dosi, jusqu'a 5 grammes pro die,
en dragées ou en pilules. Il peul également c¢tre intro-
duit hypodermiquement (Bourneville).

L'asa feetida que nous rapprochons ici du camphre
esl un antispasmodique trés anciennement employé
aussi. Bien qu’il soit aujourd’hui en moins grande
faveur, je ne puis le passer sous silence.

(’est unc gomme-résine fournie par plusieurs plantes
de la famille des ombelliféres : le scorodasina feetidum
ou ferula asa fetida, le marther asa fetida de Falconex.
La drogue provient surtout de I'Afghanistan en passant
par Bombay. Elle st récoltée sur laracine (E. Kempfer).
Le commerce la livee sous la forme de masses solides
un peu molles, rougedlres, conlenant des larmes blan-
chitres el opalines. Ce produit répand une odeur forte,
alliacce, repoussante qui lui a valu le nom de « Stercus
diaboli », landis que les anciens en faisaient le « cibus
deorum» . C'est d'ailleurs un mets recherché en Orient,

G. Haven, — 1L 15

Camphre
monobromé.

Asa futida.
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bien qu'a I'état frais il ait une Weur encqre plus i msup;

portable, une saveur ampre et nauséabqade,
La variété en larmes est rare; c'est cependant la meil-
leure. i

Celte gomme-résine s'émulsionne dans l'eau A la-
quelle on a ajouté un jaune d'ceuf. De 1& la possibilité
de 'administrer facilement par la voie rectale.

L'alcool en dissoul la matitre résineuse et I'huile
essenlielle.

Daus sa conslitulion chimique le fait le plus impor-
tant & sizualer est la présence de la résorcine.

Lasa felida se donne sous forme de poudre, de
teinture ou en émulsion. On 'administre en pilules ¢l
cu lavements. Elle se dissout difficilement dans lo tube
digeslif ¢t n'a gnive d’autres propriétés physiologiques
que d'activer la digeslion el de tendre & régulariser les
garde-robes. On admel cependant, suns grandes preuves
ia I'appui. qu'elle modeére I'activité du systéme nerveux
el qu’elle ralenlil la circulation.

Hippoerate, Dioscoride en faisaient usage. Elle a élé
essuyée dans I'liystérie par Whytt, par Boerhaave el
paralt avoir douné quelques résultals avantageux dans
Fasthie el dans la coqueluche, en s'adressant proba-
blement i I'¢l¢umcut convulsif. 11y a lieu, toutefois, de
lenir comple pour cxpliquer les effets obtenus dans ces
deux maladies, de l'excitation des sécrétions bron-
chiques produite par l'isa fetida, de méme que par
d'autre~ gomumes-résines.

Je dois citer cucore le muse, actuellement bien dé-
modé et dont I'action antispasmodiquo est d'aillevrs
fort douleuse.

Arrivons & des médicaments d'un lout autre genre,
occupunt une place spéciale purmi les autres anlispas-
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modiques. Je veux p;i'ler des nitrites, médicamenfs
.essenliellement vasculaires, mais ca[;ablos en méme
temps de modifier profondément le sang.

Le type est représenté par le nitrite d’amyle, éther
amylnitreux, trés acide, rougissant fortement le papier
de tournesol et ayant pour formule C*H" (Az0%). 1l a
élé découvert par Balard (1844) et obtenu en faisant
agir l'acide azoteux sur I'alcool amylique.

C’est un liquide clair, & peine jaunitre, trés volatil,
ayant une odeur qui rappelle celle des poires mdres,
d’une saveur trés bralante. Il est peu soluble dansl'eau,
trds soluble dans I'alcool et I'éther.

Les premiéres observations sur son mode d’action
ont été faites par Gulhrie. Depuis B.W. Richardson et
A. Gamgee ont découvert la propriété qu'il posséde de
faire dilaler les capillaires ct d’abaisser par suile laten-
sion vasculaire. C'est L. Brunton qui, le premier, eut
I'idée de l'uliliser dans le traitement de I'angine dc
poitrine.

Les effets physiologiques délerminés par le nilrite
d’amyle sont trés remarquables. lls s'oblienneat en
faisan! inhaler le médicament & la facon du chloro-
forme.

Avec une dose de 345 goulles, on voit survenir dans
I'espace de dix & quinze secondes des baltements caro-
tidiens, une augmentation de fréquence du pouls, de
la chaleur & la téte, puis une rougeur qui envahit
d'abord la face et les oreilles, plus tard la partic supé-
rieure du tronc, pendant que des taches marbrées se
montrent sur 'abdomen. En méme temps la respira-
tion devient plus fréquente et plus libre.

Ces phénoménes disparaissent rapidement. Mais
en faisant deux ou lrois fois de suite inhaler la

Nitrite
d'amyle.

Effcts physio-
logiques.
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méme dose de nitrile d'amyle, on obtieat une accélés
ration du caur, accompagnée d'une dilatation des ar:
teres de toute la partie supérieure du corps. On nole
ensuite des bourdonnements d'oreille, des vertiges, une
sorle d'affnissement général avee tendance a 1'évanouis-
semeal el une légere chute thermique.

Ajoutons qu'a ce moment les vaisseaux dilatés sont
rempli< d'un sang noir, asphyxique et que la face sur--
tout prend une teinte fortement cyanique.

Swemisch a constaté que les vaisseaux réliniens
échappent i la dilatation vasculaire. et on admet que
la capacite vitale des poumons n’est pas modifice.

L’action produite surlesanimaux par les inhalations
de nitrite d’'amyle et sensiblement la méme que che:
I lomme.

Apres avoir releveé ces faits, les expérimentlateurs
cherchérent surtout it en préciser le mécanisme,

La cause de la dilatation vasculaire est encore con-
troversée, Cependant elle parait pouvoir ¢tre rattachér
ala production d'une paralysie directe des parois des
vaisseaux, car apres la section de ln moelle allongée,
la dilatation visculaire aiusi provoquée est encore aug-
mentee par lemtrite d'amyle. Daatre part, la ligature
des vaisseaux allant au cerveau, opération facile a pra-
tiquer sur le lapin, n'cmpéche pas Paction vaso-dilata-
trice du médicament de se manifester

On peut done conclure de ces expériences que le mé-
dicament exerce ses effels sur les centres médullaire
ou sur les centres périphériques. Hdétermine d'ailleurs
directement, <ur des muselesisoles da corps, lereldche
ment rapide des fibres lisses. Certaing expérimenta-
teurs, entreautves Filehne, admettent cependant que le
nitrite d'amyle impressionne les centres de la moelle
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allongée. Faisons remarquer, avec Binz, que ces opi-
nions ne sont pas exclusives 'une de I'autre.

Le médicament délermine un abaissement trés pro-
noncé de la pression sanguine. Ce phénoméne n’est pas
da & un affaiblissement du cceur; il paratt étre sim-
plement la conséquence de la dilatation vasculaire. I
s'accompagne d'une augmentation dans la fréquence
des pulsations, ce qui parait étre la conséquence d’'une
action exercée sur le nerf vague.

L'accroissement de 1'activité respiratoire serait due,
d’apreés Filehne, & une excitation du centre respira-
toire, conséculive aux effets vasculaires.

Le nitrite d’'amyle est un poison hématique des plus
intéressants. Inhalé & une dose suffisamment élevée. il
rend le sang noir, asphyxique, puis bientot il lui fait
prendre une coloration brundtre, par suite de la (rans-
formation de I'hémoglobine en méthémoglobine. Si1'ex-
périence est poussée assez loin, le sang devient im-
propre & I'hématose et la mort survient par asphyvxie.

Nous savons aujourd’hui que de semblables effels sur
le sang peuvent &tre produits par un grand nombre
d’'autres médicaments, ct plusieurs fois déja)’ai eu I'oc-
casion de vous signaler ‘la transformation de I'hémo-
globine en méthémoglobine comme une des consé-
quences de I'action d’agenls oxydants ou réducteurs.

Le nitrite d’'amyle occupe dans la grande classe des
producteurs de méthémoglobine un rang & part. 1l le
doit, ainsi que je I'ai montré & l'aide d'expériences mul-
tipliées, & la propricic qu'il posséde d'attaquer 1'hémo-
globine dans le globule rouge lui-méme sans provoquer
la destruction de ces éléments. A cet égard il vient se
placer d’'aprés mes observations a coté de la kairine.
I.’hémoglobine non séparée du globule ayant la pro-
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priété. lorsqu'elle a ét¢ transformée e’ méthémoglo-
bine. de repasser rapidement surtout dans le sang vi-
vant, a l'état d’hémoglobine réduite. puis d’hoxyhémo-
globine, il s'ensuit que les agents de cet ardre produi-
sent dex effels passagers. non suivis d'anéntie globulaire.
Aussi le nitrite d’amyle est-il, parmi les médicaments
qui alterent le sang de cclte maniére, un des moins no-
cifs, Fun de ceux dont les elfets réitérés ne sont pas
suivis de diminution dans le nombre des globules rouges.

Employé chesz I'homme en inhalations, méme A assez
haute dose, il est parfailement toléré ot non dangereux.
Les phénomenes asphyniques qu'il provoque disparais-
sent rapidement dis qu'on en suspend les inhalations.

On a cherché & expliquer chimiquement 'aclion des
nitrites sur le sang. La théorie proposée dans ce bu
invoqne la décomposition de ces corps par les acides el
leur transformation en acide nilreux trés instable qui
se deédoublerait immédiatement en acide nitrique e
enovydes dazote, La transformation de 'hémoglobine
~erait la conséquence de ce dédoublement, qui, d'aprés
Binz, aurait déja lieu pour le nitrite d’amyle lorsque
ce corps est mis en présence de 'eau.

Le mitrite d'amvle est un liquide altérable qui doit
“tre conserve dans un tlacon bien bouehé ot & 1'abri de
la lumicre. Celle-ci, de méme que la chaleur, y déve-
loppe de I'acide libre et des aldéhydes,

Sa proprieté spéciale de dilater les artdres el par
suite d'en faire cesser le spasme lni a valn le rang élevé
qu'il occupe aujourd’hui dans la médication des ncces
d"angine de poitrine. On peut dire que I'aclion thérs-
peulique obtenne dans ce cas est venue jeler une eor-
taine luniére surla physiologie pathologique de celte
grave affection douloureuse,
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Pendant le cours des inbalafions, le pouls radial,
rendu insensible par la crise angineuse, ne tarde pas a
se relever et, en général, les malades se trouvent
bientdt soulagés. Malheureusement le nitrite’d’amyle
ne peut étre considéré que comme un agent palliatif.

Mis a I'essai dans I'épilepsie, il a donné quelques
bons résultats lorsque les accés épileptiques parais-
saient dépendre d'un état d’anémie cérébrale. Mais
lorsqu’il existe des phénomenes d’aura et qu'on essave
d’arréler la crise dés qu'elle a débuté, on ¢prouve un
échec complet.

Ferrier a observé les mémes effels sur des lapinse
rendus éi)ilepliques. I1a constaté que le nitrite d’amyle
ne peut empécher les crises produites par I'excitation
de la zone épileptogene corticale que dans les cas oi
le courant faradique employé pour produire cetle exci-
tation est faible.

On a encore prescrit le nitrife d'amyle dans un grand
nombre d'états nerveux non spasmodiques, notamment
lorsque ces élafs paraissaient liés & I'anémie encépha-
liqgue. Je vous citerai, par exemple, la névralgie du
trijumeau s’accompagnant de paleur de la face. la
migraine, la colique de plomb, I'asthme, l'anémie
cérébrale par insuffisance aortique, etc.

Ces diverses applications thérapeutiques du_ médica-
menl n'ont guére enirainé, comme phénoméne~ désa-
gréables, que des troubles visuels.

Ceux-ci ont consisté dans la transformalion des
points cn taches jaunes, entourées d'une auréole bleu
violet. lls ont disparn rapidement lorsquon a cessé

I'cmploi du nitrite d’amyle.
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Mcdicaments fin). Nitrite de sodium, nitro-glyoérine, anémone pul-
<atile, cigue el cicutine, pilocarpine, simulo. — Moyens physiques ;
décubitus, applications froides, pointes de feu, bains chauds, hydro-
thérapie.

MessiErns,

Gamgee a fait voir que les nitrites métalliques pro-
duisent dans e sung les mémes moditications que le
nitrite d'annvle Cette similitude des effets a conduit
quelques médecins i fuire essai de ces médicaments
et plusicurs d'cutre eun emploient le nitrite de sodium
ou le nitrite de potassium de préférence au nitrile
d'amsle Ces corps ne doivent pas cependunt 8tre con-
sidérés comme des wédicaments équivalents,

Nl est vrai que le nitrite de sodium, Az(O'Na, qui
est habituellement preserit, posside comme le nitrite
d'amyle la propriété de trausformer 1'hémoglobing ¢a
miéthémoglobine il importe de faire remurquer que
cel agent détruit en méme temps un certuin nombre
de globules rouges, ce qui, nous 'avons vu, ne se pro-
duit pas & la suite des inhalations de nitrite d'amylo.

Dautre part, tandis que co dernier est administré
par la voie pulmonaire <ous forme de vapeurs, le ni-
trite de ~odinm e<t un ¢} qu vu fait ingérer en solution.
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Or, ce sel est extrémement irritant et <usceptible de
déterminer une inflammation gastro-intestinale assez
intense.

Les expériences qui ont été faites par Binz sur les
animaux font ressortir encore quelques autres diffé-
rences entre les effets du nitrite d'amyle et ceux du
nitrite de sodium.

Ce dernier a, en effet, déterminé une action narco-
tique assez accentuée et une paralysie des extrémités
nerveuses. Il est vrai que ces phénomenes ne se sont
montrés qu'aprés les injections intravasculaires.

Quoi qu'il en soit, on doit regarder lcs nitrites de so-
dium et de potassium comme plus toxiques et plus
déglobulisants que le nitrite damyle.

lls ont paru & Hay supérieurs i ce dernier médica-
ment dans 'angine de poitrine et ils semblent avoir
donné quelques bons résultats dans I'épilepsie entre
les mains de plusieurs médecins américains : Law,
W. Mitchell, etc. Dans cing cas o le bromure avait
¢choué, Ralfe a obtenu une certaine amélioratjon.

Lublinski en a tiré de bons effets dans I'angine de
poitrine, dans I'asthme, dans la migraine et déji on
posséde d'asscz nombreuses observations qui tendent
i établir la trés réelle valeur de ces agents médica-
menteux.

Les doses ne sont pas nettement precisées. On peut
administrer 15 centigrammes e nitrite de sodium i
la fois duns une potion et renouveler celte dose plu-
sieurs fois par jour. Mais il serait diflicile de dire &
quel moment on s'evpose d voir survenir des effets
toxiques. 1l sera toujours important de ~'inquiéter des
troubles digestifs qui peuvent étre suscilés par le
médicament.
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A coté des nitrites vient prendre rang la nitro-gly-
cérine ou trinitrine, CCH3AZ0®. C'est I'éther nitrique
de la glveérine. obtenu par Sobrero.

Liquide oléagincun, incolore, d'odeunr nulle a froid,
de saveur doucedtre, la trinitrine n'est miscible A
I'eau que dans la proportion de 1 sur 800; mais clle
est miscible dans un mélange d'eau et daleool. Ellg-
exerce leg mémes effets que les nitrites et cela d'une
manicre trés énergique.

Lauder Brunton ¢t L. Tuit qui 'ont étudiée ont
reconnu qu'elle agit sur le sung des unimuux de la
méme maniére que les nitrites ;. que, de plus, elle
présente les caractéres d’un poison musculaire;

Elle diminue, comme les nitrites, la tensionsanguine,
mai~ dapres ces médecing ses effets thérapeutiques
seraient moins aceentués que ceun du nitrite d'amyle.

Les expériences faites par Hay confirment cetle si-
militude d'uction entre lu trinitrine et les nitrites.
D apres cet observaleur, mise en présence des alcalis,
la trinitrine scrait décomposée: deux tiers du nitre
seruient convertis en nitrites, le decnier tiers en ui-
trates. Le sang alealin, maintenu i la température du.
corps, déterminerait eelle trunsformation pendant la-
queHa l'oxygene mis eu liberté deviendrait 1'ngent
actif de la transformution de I'hémoglobine en méthé-
moglobine.

Employée comnme médicament la trinitrine ugirait
sur le sang plus énergiguenent gne les nitrites, parce
que ceux-ci ~cratent décomposés en grande purtic par
les acides de I'estomue tamdis que la premiere résisle-
rait & I'action de ces acides.

Quoiqu'il en soit de v-es explicutious théoriques, il est
cerlain que la nitro-ghvedrine st nue substance Lrés
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active et d'une grande toxicité. C'est & elle que sont
dus les accidents éprouvés par les officiers dartillerie
qui s’occupent de la fabrication de la.d}:namite, acci-
dents sur lesquels M. Bourru a appelé I'attention.

En France, M. Iluchard a proposé d'utiliser la tri-
nitrine dans les mémes cas pathologiques que les
nitrites. Pendant les accés d’angine de poitrine il a
recours de préférence aux inhalations de nitrite d'a-
myle; il fait prendre la trinitrine dans leur intervalle,
en administrant trois & quatre gouttes d'une solution
au centiéme. Les effets du médicament deviennent
sensibles au bout de quatre & cinq heures et durent
deux & trois heures.

Troussiévitch, qui recommande la nitro-glyvceérine
dans toutes les affections accompagnées d'anémie cére-
brale, conseille d’employer la solution au centiéme en
en déposant quelques gouttes sur la langue.

A cette liste de médicaments déja un peu longue je
dois encore faire quelques courtes additions pour com-
pléter ce que j'ai & vous dire de l'intervention médica-
menteuse dans la médication antispasmodique.

L'anémone pulsatile étudiée par Storck, par Cullen,
puis par Orfila, Binz, Clarus, etc., exerce sur la moelle
et le hulbe une action paralysante encore mal précisée.

Elle a été recommandée comme antispasmodique par
divers médecins ct entre autres par L. Shapter qui se
loue de son emploi dans I'éclampsie scarlatineuse.

On l'a également prescrite en cas d'acces épileptifor-
mes, liés & 'évolution dentaire ou i une affection utérine.

Elle est administrée surtout sous forme de teinture
A la dose de cing. dix ou vingt gouttes, prises une heure
avant les repas, seule ou associée, soit au bromure,
soit & la teinture de chloroforme (Shapter).

Anémone
pulsatile.
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Je dois citer de nouveau ici la cigué et son principe
actif la.conicine qui vous sont déjx connues. Ces
médicaments paraizsent exereer une action favorable
en cas de contracture | Troussean, J. Harley).

La pilocarpine. que nous avons également étudice,
a ¢té souvent emplovée dans 'éclampsic puerpérale.
Parmi les nombreuses observations publides sur ce -
jet. celles de Singer, de Kleinwachter, de Schuelein,
de Braun sont les plus instructives. Elles nous mon-
trent que les résultats de la médication sont asses
variables el que celle-ci doit intervenir uniquement
dans la forme non comaleuse; sur ce dernier point
Ninger et Schuelein se sont nettement prononceés,

Eufin, pour terminer. je citerai e simulo, fruit du cap-
paris coricu avee lequel oun fabrigne une teinture. te
medicament a été essavé dans épilepsie: il n permisa
un médecin anglais, Larrea, de se guérir lui-méme de
cette maladie. Wlite I'a fait prendre dans sept cus &
I dose de 1 a8 granmes par jour. H en n obtenn sin
fots de bons résultats. Clest un sujet i Fiétude.

Examinons maintenant le bénétice qu'on peut reliver
dans la médication antispasmodique de Uintervention
des moyens plivsignes,

Plusicurs meédecins ont attribué nue certaine valeur
- décubitus Tatéval ganche que Bader o recommuandé
en cas de danger dans le cours de la chloroformise-
tion. J. Brown scrait parvenu i arveéter o aide de ce
sinple moven des convulsions occasionnédes par le
mal de Bright,

Tousles procédes de L révulsion ont été mis i con-
tribution. Oceupons-nons senlement i co propos des
fiats principinn.

Le~ applications de glace <ar divers points du corps
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ont été employées principalement dans I'hystérie et
dans la chorée. M. Bourneville, 0. Berger onl reconnu
qu'en placant un sac de glace sur la région ovarienne
hyperesthésiée, on peut prévenir une attaque immi-
nente.

On s'est également setvi de la glace appliquée le
long de la colonne vertébrale pour calmer divers acci-
dents hystériques, notamment le hoquet rcbelle
((). Berger).

Dans la chorée on emploie de préférence. pour pro-
duire le froid, les pulvérisations d'éther a laide de
I'appareil de Richardson. Ces pulvérisations, faites le
long de la colonne vertébrale et renouvelées chaque
jour une ou deux fois, constituent une des médications
de cette maladie.

On a publié un certain nombre d'observations de
guérison d'affections spusmodiques traitées i l'aide du
fer rouge. Citons entre nutres faits ccux de Petrone. lls
sont relatifs & des spasmes partiels idiopathiques snr-
venus & la suite de 'action du froid. Les pointes de feu
étaient appliquées le long de la colonne vertébrale a
des hauteurs variant avee le sicge du spasme.

Le méme procédé a souvent ¢té ulilisé avee des
sneees divers dans des cas de contracture ayant pour
origine unc affection médullaire

Plus récemment on a tenté de guérir L'épilepsie
jachsonnienne en pratiquant au nivean du siege de la
lésion, sur le cuir cheveln, une cautérisation ignée
annlogue. Le méme moven a été récemment (1884)
proposé par M. Féré dans D'épilepsie vulgaire. Ce
médecin distingué fait faire & des intervalles variables
des cautérisalions superficielles au thermo-cautére
sur les points du erane correspondant &t lu région dn

Fer
rouge.
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cerveau supposée malade. 11 a cité un gerlain nombre
d’améliorations obtenues & 'aide de cette méthode.

Lacupuncture qui, vous le savez, a élé empruntée
aux Chinois, a été jugée utile dans quelques affections
spasmodiques par Bretonneau, Cloquet, Trousseau et
Pidoun. ele.

On doit & Arens des observations plus réeentes
(1881) qui tendent & démontrer que l'asthme, la tou
hystérique el la gastralgie peuvent étre guéries par ce
moven.

Les bhains u'ont gucve ¢1¢ ulilisés que dans lo traile-
ment de Péclampsie puerpérale. Dans les cas recueillis
par .. Breuss, & ln elinique de Braun les maludes pre-
naieut des bains entiers d'une demi-heure & la tempé-
rature progressivement croissante de 38  §5° C,

Elles étaient cusuile enveloppées pendant deux @
trois hiecures dans une couverture de laine. On obtonait
ainsi une abondante sudation. Cetle méthode est bien
~upportée el elle ne parait pus dangereuse, méme en
cas~ de coma, lorsque le médecin lui-méme en surveille
Fupplication. Rappelons que Licbermeister; Frerichs,
Rosenstein et d'antres encore ont reconnu, d'ailleurs,
les bous effets des buins chauds dans Phydropisie des
albuminuriques.

L cau froile ou plutot Ihydrothérapie ost utilisée sur
une large ¢chelle duns le traitement des névroses con-
vulsives. A elle seule, elle ne peut que tres rarement
guerie Fépilepsie ; mais, assez souvent elle détermine
une amélioration en renduant plus longue la pt‘riode
qui ~épare les crises. Elle peut surlout rendre service
a llre de moven lonigue. névrosthénique, propre ]
combattre les effets déprimants produitls par le bro-
wure ou i relever les forces des épileptiques débilités.
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On doit la considérer comme contre-indiquée lorsque
les crises paraissent dues & une lésion organique.

Ce sont presque toujours les formules les plus sim-
ples qui sont mises & contribution. Le plus souvent. en
effet, on se sert du jet brisé ou de la pluic ou encore
des deux & la fois, en applications prolongées.

L'hystérie est tellement variable dans ses expressions
symptomatiques, tellement protéiforme, qu'il est diffi-
cile de formuler une appréciation générale sur le role
que peut jouer I'hydrothérapie dans son traitement.
La plupart des spécialistes reconnaissent que ce sont
les formes frustes, incomplétes de la maladie, qui four-
nissent le plus grand nombre des résultats favorables.
Dansg certains cas les insnceds peuvent tenir aux condi-
tions de milieu dans lesquelles se trouvent les malades
et on réussit souvent 4 obtenjr, aprés leur isolement
dans un établissement spécial. des effets qui tardaient &
s¢ montrer au moment on clles vivaient au sein de
leur famille. Dans I'hystéro-épilepsie on n'a guere
obtenu que des améliorations: de meéme les formes
anormales de I'hystérie sont remarquables par leur
résistance aux procédés hydrothérapiques.

Les formules doivent varier suivaut les cas: on ne
saurait & cet égard énoncer des régles précises. Disons
seulement que si le plus souvent on met en aruvre les
applications froides, il y a place cependant pour les
douches tempérées ou les bains d'affusion prolongés
dans fes cas ot il existe des manifestations cérébrales
et en particulier de 'insomnie ou une grande surexci-
lation.

La forme vulgaire de la chorée est facilement modifiée
par I'hydrothérapie, les fausses chorées ou tics nerveus
sont, au contraire, d'une grande résistance 4 ce mode

4
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de traitement, de méme malheurcusempnt quth beau-
coup dautres.

Dans la chorée vulgaire au débuton se sevt de la dou-
che 430-32°C.. appliquée peudaut deux & trois minutes,
Au bout d'une semaine ou deux on emploie de 1'eau de
plu- en plus froide. en méme temps qu'on restreint pro-
portionnellement la durée de 'application. En cas de
manifestations rhumatismales, on fera intervenir les
douches de vapeur. ou les bains en vaisse, suivis d'une
douche tempérée.



DIX-NEUVIEME LECON
MEDICATION ANTISPASMODIQUE (FIN)

Moyens physiques (fin) : électricité ; procédés opératoires : saignée,
trépanation,

MEDICATION EXCITATRICE DE LA SENSIBILITE

Considérations générales sur I'élément morbide AnzsraésiE.

MEsSIEURS,

L'électricité peut rendre des services dans les affec-
tions convulsives, spasmodiques et dans les diverses
formes de contracture, mais I'application de cet agent
actif dans ces diverses circonstances est d'une grande
difficulté ; elle ne pourrait étre encore soumise i des
formules précises.

On peut dire, d'une maniére gcnérale, que les
grandes névroses convulsives, l'épilepsie. I'hystérie,
sont trés rarement justiciables des divers procédés
d’électrisation. Dans I'hystérie, cependant, I'emploi
méthodique, relativement récent ou plutét récemment
perfectionné de I'électrisation statique, compte un
certpin nombre de succes. Il est vrai que ceux-ci sont
souvent partiels, en ce sens que si l'on voit disparaltre
pendant la cure cerlaines contractures ou paralysies
hystériques, la maladie cst beaucoup plus rarement
modifiée: elle n'en continue pas moins i suivre son
cours. Les attaques convulsives et particulierement

G Havan. — UL 16

Flectricite,
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celles I 'hystéro-épilepsie résistent presque toujours au
traitement électrique.

Les chances de succés sont certainement plus
grandes lorsque les affections convulsives sont d'ori-
gine médullaire. Dans le tétanos, la {étanie e
strychnisme, 'électrisation peut donner des résullats
~atisfaisauls. Elle doit avoir pour but de déterminer
un affaiblissement de 'excitabilité réflexe de ln moelle
épiniére.

Dans ce but on a employvé les courants galvaniques
et les courants faradignes uppliqués sur In colonne
verlébrale. Remah a ceconnu une netion nntispasmo-
digne aun courants descendants intereompus. Depuis
ou s est servi de préférence des courants descendants
fixes. Daus le stevehnisme on obtient, d'nprés Ranke.
nne sédution des convulsions quel que soit le sens du
cournnt. Lor<qu'il ~'agit de contvactnres ou de cou-
vilstons particlles des museles péviphérigues, on peat
retssie par des movens tees divers el, en général, ana-
logues d ceun qui sonl utiles dans ln médiention ile la
doulene. Mais il est impossible de formuler des régles
clode Paven des spécialistes, on en est réduil a
tonner,

Quand il eviste des poinls douloureun, comme par
exemple duns les contractinves véflexes, analogues sn
tic doulourcux, on doit s'altaquer i ces points spéeinun
i e des procédés indigués & propos de la weédies-
tion de la donleur Duos les gutres cas. on easaie les
méthodes divectes en emplovant tour o tour In galva-
uirilion ou lu faradisation. An débul, on se servira des
conrants galvaniques faibles, fives, de préférence des-
cendants s on pissern ensoite & emploi des courants
faradiques, puis on utiliseva le pincenu faradique. Los
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courants faradiques forts augmentent I'extensibilité
des 1nuscles et en y recourant, Remak a réussi a
modifier favorablement des contractures paralytiques.
Frommhold, Benedikt ont observé des faits confir-
matifs. Duchenne (de Boulogne) a préconisé la fara-
disation des antagonistes et en a fait un mode de
traitement, en quelque sorte orthopédique. Il faisait
des séances courtes et abandonnait le traitement dés
qu'il y avait de I'amélioration.

Ce procédé a surtout été favorable dans le torticolix
dit rhumatismal.

Mais, je le répéte, le mode d’application de I'élec-
tricité doit varier suivant les cas particuliers, et il ne
peut étre question ici de régles aussi précises que
celles qui ont été formulées & propos du traitement
électrique des névralgies.

Nous devous faire une part, pour terminer, aux pro-
cédés opératoires.

La saignée a ¢été pratiquée assez souvent dans
Péclampsie puerpérale. Elle peut étre utile dans. la
forme franchement convulsive, lorsque les malades ne
<ont ni cachectiques ni notablement anémiées. 1 faut
faire une Saignde assez copicuse et ne plus v revenir.
Chez certains épileptiques tres sanguins on a eu égale-
meut recours & la phlébotomie. Cette opération me
semble rarement justifice, mais je ne veux pas laisser
passer I'occasion de vous parler de I'intervention chi-
rurgicale dans 1'épilepsic jacksonienne ¢t méme dans
I'épilepsie vulgaire.

L'étude des localisations cérébrales devait susciter
I'idée de mettre @ uun la partie malade du cervean et
d'en faire I'ablation. Grace & 'antisepsic le chirurgien,
guidé par In précision du diagnostic, était Jutorisé i

Nalgnee.

Trépanatiou,
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tenter une semblable opération. On pest citeraujour-
d’hui plusieurs cas d'intervention heureuse, faits qui
sont un triomphe pour la clinique et pour la chirurgie
antiseptique. On ne s'est pas contenté d'enlever ainsi
des néoplasmes cérébranx : on est allé plus loin: la chi-
rurgie na pas tardé & revendiquer également les cas
d'épilepsie dite idiopathique avec aura.

Laissez-moi vous résumer, pour vous montrer |'ia-
térél de cetle application des moyens chirurgicaux a la
cure d'une affection des centres nerveny, la remar
quable observation rapportée par W Keen, chirurgiea
de Saint-Mary’s Hospital de Philadelphie.

Le patient était un jeune homme de vingl uns qui
cul s premicre attaque d'épilepsic & 1'age de treize
ans. Depuix ¢ moment jusqu'au jour de 1'opération
les allaques élaient devenues de plus en plus now-
breuses et en méme temps plus prolongées et plus
mtenses Le point de départ de I'aura étant toujours
une ~eusalion de contraction de ln main  gauche,
W. heen pensa que Porigine duinal était localisée dans
I région du centre moteur eéréhral de 1'extrémité
supéricure. 1l se proposa done de trépaner le erane nu
nivean de o seissire de Rolundo du cOté: droit, de
recherchier e centre ineriming ot de 'exciser, Le chi-
rurgicn enlevic dabord nu disque ossenx de 4 cenli-
metres et demi de diamétre. Cetle ouverture n'élant
pus suflisante fut agrandic de maniere i atteindre
o centimétres etdemi de longneur ¢l 6 centimitres de
Favgenr. Les méninges i o nivenn élajent edématepse.
\pres les avoir eulevées, on cul sous les veun lrois
circomvolutions paridiles, co gui ne manguait pus d'é
tre embirrassant. W heen n'hésita pas alors i eaple-
rer |"‘\“il’bi|il"‘ de cen ciccomvolutions & 1'side Jdu
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courant faradique et il constata que la faradisation de
la pariétale ascendante, dans le point situé a Ja partie
postéricure et inférieure de la scissure de Rolando,
produisait une contraction de la main gauche. Cette

portion de la couche corticale du cerveau fut alors

cnlevée, bien que le tissu cérébral eut les apparences
normales.

Le champ opératoire ayant été lavé antiseptique-
mnent, on procéda & la mise en place des fragments
osseux et on laissa dans la plaie un tube & drainage
Les points de suture furent enlevés le cinquiéme jour.
¢t le huitiéme le malade se levait et se promenait dans
I'hopital. Au bout de peu de temps le crane se restaura
grice & la réunion des fragments osseux. Les attagues
qui avaient augmenté quelques jours apres l'interven-
tion chirurgicale ne tardérent pas i devenir graduelle-
ment plus rares et moins intenses.

Les opérations de ce genre se sont récemment mul-
tipliées et le procédé suivi par W Keen est eelu
qu'lorsley a proposé d'adopter au dernier congris
allemand de chirurgic (1889).

En France, M. Lucas-Championni¢re a exéeuté quel-
ques opérations du méme genre et il s‘occupe en ce
moment de réunir sur cette question des matériaun
qui nous permettront sans doute bientot de porter un
jugement sur la valeur de la trépanation appliquée i la
cure de I'épilepsie.

Nous connnissons maintenant les nombreuv moyens
mis en wuvee dans la médication antispasmodique.
Il we me purall pas inutile de vous en placer la liste
sous les yenv sous la forme dun tablenu qui vous
rappelleraen méme temps leurs principales ihdications.

Résuwé.
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Tableaw des movens utilisés dans lasmédication an-
spasin gque.
Hepe o i Pointes de feu sur le
crdne.
Trépanation et enldve
1 Partielles. | ment des néoplasme:.,
[ ( Chloral (tétanos',
' Orizine médullaire , Esérine.
!Camphre.
Bromures.
Gmnd..-s Chloral.
convulsious. , Chioroforme,

l.ésions corticales.

Picrotoxine.
Valérianiques (hysté-
rie,
VGéndrales...., ... B ——— ¢ Pilocarpine (éclamsie
puerpérale),
Révulsifs,

Bains chauds.

. Electricité statique.

\ Hiydvothérapie.

| Trépanation.

/ Opiaces.

Solanacées.
Cocalne.
Antipyrine,
Acétanilide.
Sels deo zine.
Asa fortida,
Gyanhydriques,
Valérianiques.
Nitrites  (contractures
vasculairey'.
\Itévubm.

Spasttes el contiactuies, . .., .

Hydrothéraple.
Flectrisation,

MEDICATION EXCITATRICE DE LA SENSIBILITE

“L.\\IH'I(\'

Nous avons lerminé 1 longue étude des médics-
Lons composant Je groupe auquel nous avons donné
le nom zénérique de médication névrasthénique.
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Abordons aujourd’hui celle du second groupe que
nous désignons sous le nom de;hédicalion névrasthé-
nique. Celle-ci est corrélative des phénoménes qui sont
dus 4 une dépression ou a une suppression des fonc-
tions nerveuses.

Suivant la nature de ces fonctions, on peut élever
plusieurs de ces phénoménes morbides & la hauteur
d’éléments de maladie, i chacun desquels doit corres-
pondre une médication.

Les symptdmes cardinaux dont nous avons a nous

occuper sont :

Dans la sphére de la sensibilité (systeme esthésodique;, I'anesthésie
et I'analgésie. *
— intellectuelle, la démence.
- de la motilité, la paralysie, le tremblement «t I'atro-
phie musculaire d'origine nerveuse.

A chacun de ces éléments morbides ressortit une
médication :

A I'tlément anesthésie ou analgésie, la médication excitatrice de la
sensibilité.
- démence, la médication de la démence.
— paralysie, atrophie, tremblement, la médication excita-
trice de la motricité (hypercinétique et myotrophique).

Enfin nous devons faire également de la newrasthénie
générale, sans localisation, un élément morbide et
nous admeltrons une médication névrosthénique gé-
nérale.

Nous sommes ainsi conduit & nous occuper en
premier lieu de la médication excitatrice de la sensi-
bilite. ’

L'élément morbide correspondant, «'est-i-dire 1'a-
nesthésie, est un phénomene des plus intéressants, dont
les diverses variélés cliniques ont été. dans ces der-

Ancstheésie.
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uieres années, l'objet de nombreux trawaux. Mais les
Jonuées séméiologiques ¢t méme étiologiques que nous
possédons actuellement sur ce sujet sont peu fertiles
en indications thérapeutiques. Je ne crois done pus
avoir & m'étendre iei sur des considérations qui nous
écarteraient inutilement de la thérapeutique propre-
ment dite.

Qu'il me suftise de rappeler & votre mémoire les
principales causes des auesthésies. On peut les distin-
zuer en organiques, dyserasiques et dynamiques. Le
canses organiques, telles que les foyers de ramollisse-
menl ou d'hémorragie, les tumeurs, les méningo-
encéphalites ou méningo-myélites, les névrites, ete.,
déterminent des phénoménes en rapport avec leur
siege. el pen de questions offrent plus d'intérét que celle
des relutions existant entre le siége des altérations du
sssleme esthésodique, depuis Pécovee jusqu'a V'extré-
mité des nerfs périphévigues, et les divers modes
d'anesthésie sensorielle ou cutaunée. Mais les remar
quables et récentes recherches faites sur ce sujel ne
peuvent guere seevir ' assurer le  diagnostic et b
perntettve de peéciserle sicge de la Iésiou,

Pyrwt les anesthésies  d'origine  dyscrasique les
mican conuues sont les tovigues. Elles résultent du
pa~sage duns le sung d'agents ayunt une uction élective
~ur cerlaines purties du svsleme uerveux, et comme il
esUcertain que quelques-uns de ces corps loxiques
produisent des lésious des éléments nevveun, el que,
d'autre part, il est probuble qu'il eu est de méme pour
ceng qui ne laissent pas de traces matérvielles de leur
influence sar ces éléwents, In dyscrasic sunguine n'in-
digue que le mode e production d'une lésion waté-
riclle. (W pourriit done wjouter les auesthesies toxiques
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a la liste desanesthésies par lésion nerveuse. Disons
toutefois qu’'un certain nombre d’agents toxiques font
naitre des troubles nerveux ressemblant séméiologi-
(quement aux névroses sine materia, si bien qu'on a
été conduit & décrire une hystérie toxique en prenant
le terme hystérie dans un sens générique. C'est 12 un
fuit trés intéressant pour nous, car ces névroses
toxiques ne sont pas seulement séméiologiquement
comparables anx névroses dites idiopathiques, clles
s¢ montrent également justiciables des mémes movens
thérapeutiques.

Vous connaissez déja les corps qui agissent le plus
énergiquement sur le systeme sensitif. Nous en avons
fait 1I'étude & propos des anesthésiques.

Dans la pratique les anesthésies d'origine tovique
sont le plus souvent produites par le plomb. par le
sulfure de enrbone, pur l'alcool, par I'oxvde de car-
bone, ete.

La cause de I'amesthésie est tantot périphérique,
tantot centrale. Ainsi I'hémianesthésie saturnine est
due & une action dn poison sur l'encéphale et ¢ esl
précisément dans les cas de ce genre quela maladie revél
sonvent la forme d'une névrose. L'anesthésie plambi--
que limitée & une région du corps. i I'avant-bragpar
exemple, est, au contraire, le résultat «(‘'une altémiu
des nerfs périphériques. Aussi la tronve-t-on le plbs
<onvent nssociée i la paralysie atrophique des muscles
exlenseurs.

Certains médicaments res employvés produisent de
notubles effets sur le systeme sensitif ou sur les werfs
speciany 3 je vons citerai entre autres la quinine et
acide salicyligne qui, vous le savez, retentiz<ent "une
maniere particuliére sur Fouie.



9

250 LECONS DE TAERAPBUTIQUE.

li est probable qu'il existe des troubles sensitifs d'o-
rigine infecticuse. On a méme démontré, vous le savez,
que certains poizouns morbides peuvent déterminer des
altérations des nerfs ou méme des centres nerveun,

Dans la dipthtérie on na encore reconnu que des
altérations périphériques ; mais dans la variole el dans
la ticvre typhioide on o, dans certains cus, observé des
lestons spinales.

Les plus fréquentes des unesthésies sont celles qu'on
a coutume de rapporter d des causes dynamiques:
anesthesie des néveoses  (hvstérie)  unesthisie des
alicnés. 1l doit v avoir évidemment. dans ees cus, wne
moditication des centres nerveun, mais Pabsence de
toute lésion constatable malgré les perfectionnements
apportés i nos movens d'investigation anatomique
prouve qunue moditication tees légére des ¢lémenls
nerveun suflit pour déterminer le phénomeéne anes-
thesie, Celte considération est pour nous de la plus
hinte importance. car elle nous pevmet de comprondre
pourquoi lintervention de moyvens dynumignes, en
apparence d'une faible  puissunce, peut influencer
Vimestheésie,

Létat dynamigne du systéme nerveus central puralt
Qéy' etre moditié' en cas d'anesthésie uvee lésion el
lenw”<ou~ sa dépendance le phénoméne morbide plu-
1t que la lésion elle-méme, puisque. dans certaing cus
ow il existe des lésions, les agents dynantiques exer-
cent incontestablentent une wetion sur Fanesthésie.
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Moyens physiques : divers procédés d’électrisation; métallothirapin;
action des aimants.

MESSIEURS,

Les courtes considérations gne je vous ai presentées
sur 'anesthésie vous ont fait voir que F'état statique
du systeme nerveux central paratt prendre une part
prépondérante i la production e ce phénoméne.

Vous ne serez done pas étonnés de voir que les seuls
moyens capables de combatire anesthésic sont les
agents physiques.

Certaines pratiques en inodifiant I'état psychique des
malades sont également capables de faire varier la
sensibilité cutanée on sensorvielle. Mais Pétude tres
délicate de ces proeédés n'est pas encove assez avancée
pour que je puisse vous en entretenir Je fais ici allu-
sion & Phypnotisme et o I suggestion. Vous aures
toutefois o faire la purt des effets psychiques qui peu-
vent résulter de la mise en @uvre des divers moyens
physiques dout nous allous noux eccuper, ear il est fort
probable que certains modes dapplication de quel-
ques-uns d'entre oun sout de nature i impressionner
plus vivement la fonetion psycho-cérébrale gue tout
autre genre de fonctionnement du systeme nerveus.
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Examinons suecessivement les effets qu'on peut ob-
tenir A l'aide de l'électricité. de la métallothérapie et
des aimants.

Quand Panesthésie reconnait une cause organique,
Péleetrisation peut viser cetle canse, car vons saver
qu elle st capable de produire des effets trophiques
sonvent mis i contribution dans le traitement des
maladies du systeme nervenx. Nous devons laisser ici
ce point de vue de eoté. pour nons occuper nniqgue-
ment des procédés d'électrisation s'adressant & 'anes-
thésie en tant qu'élément morbide.

A cet égard on doit placer an premier rang 'emploi
des courants furadigques dont Defficacité a été bien
démontrée par Duchenne (de Bonlogne).

Le mode dapplication des courants faradiques varvie
sunvant les régions. A la face, on place nn réophore
humide sur un point pen excitable ¢t on promene
Fautre réophore, resté see, sur la partie malade préalu-
blement desséchée avee de la poudre de lyecopode. On
fuit ainsi une sorte de friction Iégire en se servant de
conrants movennement intenses. An nivean dn cou,
dn trone et des membres, on pent se servir des réo-
ploces métallignes pleins ou du pinceau électrique Ce
dernier moyen est le plus violent. On ne 'emploiers
done qu'en cas dunesthésic compléte.

Les conrunts doivent étre intenses ol a intermittences
rapides. Le pinceau est maintenu en place jusqu'a
Papparition d'une rougeur entanée, Leffet de co genre
de faradisation st parfois fimmeédint ; les nmindes
eprousent dibord nn chutonillement, puis nune légére
brafure qui va en nugmentant ot devient intolérable.
W fant wdors diminner Pintensité du conrmnt,

G se contente d'eneiter ainsi quelques points senle-
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ment de la surface insensible. Parfois, en vertu préci-
sément des conditions statiques dont je vous ai parlé
dans la production du phénomeéne anesthésie, I'élec-
trisation d’un seul point suffit pour faire réapparaitre
la sensibilité dans toute I'étendue de la région malade.
Nous aurons & signaler d’autres exemples du méme
genre. Quand, & la suite d'une ou plusieurs séances, la
sensibilité a reparu, la guérison est peu durable: au
bout d'un temps variable I'anesthésie revient de nou-
veau. Mais on peut espérer, en renouvelant I'applica-
tion du moyen, voir ces rechutes s'espacer ¢t la gué-
rison définitive s'affirmer

La furadisation est également applicable aux mu-
queuses. Ainsi Duchenne afait construire des réophores
spéciaux pour le traitement de la rélention d'urine et
tous les électriciens possédent des instruments plus ou
moins analogues qui leur permetlent de porter le cou-
rant électrique dans l'intérieur des cavités. Quand il
s'ugit de ln vessie on peut faire pénétrer les deux
réophores & lintéricur de ce réservoir, ou bien en
placer un des deux a I'extérieur sur la partie inférieure
de l'abdomen. La faradisation peut également inter-
venir dans les cas d'anesthésie vaginale.

On cite des exemples d’anesthésie sensorielle (odorat.
gotl, vuie, vue) dans lesquels le méme moyen a été
cmployé avee sucees.

Ln faradisation peut réussir non seulement dans les
cas d'unesthésie névropathique, «’est-i-dire sapns lé-
sion appréciable du systeine nerveun, mais aussi dans
ceun ot il existe une altération plus ou moins étendue
d'une partie de ce systeme. Vulpian a fait disparaitre
a I'nide de la faradisation hémianesthésie lide &
des Iésions encéphaliques, l'anesthésic des alaxiques.



354 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

celle des saturnins. 1l pense quen semblables cir
constances la seusibilité ne peut revenir que lorsqu'elle
est plutdt engourdie qu'éteinte réellement, et il admel
I'existence de fibres sensitives supplémentuires aples
A (ransmettre les sensations lorsqu on détermine,
comme on le fuit avee le pincenu électrique. nne forte
excitation. Il réussissait parfois en limitant I'action des
courants & une petite ¢tendue de ln penu saine. Au-
jourd’hui nous savons que ces divers moyens, comme
benucoup diutres, agissent probablement en chan-
geant les états dynumiques des centres en rapport avee
le mode de production de anestheéxie.

Dans quelques cas e dernier phénoméne eéde A
'emploi des courants de pile. Le plus souvent le pdle
positif est npplique sous la forme d'une large éleetrode
humide en un point pen excitable et le pdle mégutif re-
presente par une plaque moins large est placé sur la
prartic malnde. Au bout de quelques mtinutes on rew-
verse brusquement le cournut. Ou peut égalemrnt pla-
ceran pole négatil nn pincean, qui, dans ce cas, deven
clre promené ponr ne pus faire nudtre d'escurres,

Le binin électro-statique ot by bain électro-faradigue
sont cgalement employes. 1ls se sout montrés parfois
ultles dnns Finesthésie des hiystériques,

Nous venous de dive i propos de électrisution qu'il
fallait tenir compte, dans Uinterprétation des effets
obtenus. de certaines conditions dy numiqures descentres
nerveus quic parnissent présider i la production des
troubles de la <ensibilité,

Ces conditions qu'il nous est encore tmpossible de
préciser, paraissent pouvoir étee moditices  par des
forees plivsiyies en apparence d'une minime puissance
ctinéme par de simple<impressions prychigues. Ce sont
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probablement des actions de ce genre qui sont mises
4 cootribution dans les méthodes ressortissant a la
métallothérapie et i I'application des aimants.

L'emploi médical des métaux est trés ancien. Para-
celse attribuait i ces corps des vertus cabalistiques et
professait sur ce sujet des idées systématiques auxquelles
on peut rattacher la doctrine de la métallothérapie
moderne.

Parmi les tentatives anciennes de Lraitement par les
métaux on peut citer Facupuncture des Japonais ¢t des
Chinois etle perkinisme. Perkins promenait & une cer-
tnine distance de la peau deux fuseaux faits de métaun
différents. Son systéme eut une vogue peu durable.
Plus tard, au dix-hnitiéme siécle, o la suite d'e\pé-
riences faites sur le magnétisme, Lenoble (1754) et le
pere Hell (1774) tentent d'introduire les aimants en
thérapeutique. Hs avaient déjiv ¢té précédés dans cette
voic par Borel, vers le milien du dix-septieme siecle.
Le traitcment par les métaux et par les aimants est
done loin d'étre mouveau ; mais il était resté exchusi-
vement entre les mains des empirigues lorsqu'en 1800,
Wiclhmanu s'efforca d'en régulariser I'application. Ses
tentatives passérent & peu pres inapercues et il fanl
arriver jusqu'a Burq (1848-1849) pour voir la métallo-
thérapic ou mdétalloscopie entrer dans une nouvelle
phase,

Aprés une longue et persistante lutte contre I'indif-
forence ou le dédain, Burg cut la satisfaction de voir
ses travaux aceueillis, vérifiés et complétés par tout
une série dobservatenrs compétents, en téte desquels
se trouve M. Charcot,

La question a été examinée sons toutes ses faces et,
an cours des expéricnces instituées a la Salpétriere et

Meétallothéra-
pie et
métalloscopie.
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dans divers services des hopitaux de Pgris, plusieurs
faits nouveaux ont élé découverts. Je n'entrerai pas
dans le détail de ce chapitre d'histoire contemporaine:
je me bornerai i I'énoncé succinct des principaux ré-
sultals oblenus.
Effets des Dans lanesthésic générale ¢t spéciale 'application
"W"' de plaques ou disques métalliques sur la peau de lu
memes région anesthésiée peut étre snivie au bout de quinze
it vingt minutes d'un retour de la sensibilité. e retour
a licu de la périphérie au centre. 1l s‘accompagne d'un
aceroissement dans PVactivité de la circulation locale,
parfois aussi d'une légire élévation de la température
ct d'une augmentation de la force musculaire.

Ces cffets durent quelques henres. Mais pendant gne
le coté malade est ainsi modifié, le cOté sain perd ce
que gagne ce dernier. tant au point de vue de la sen-
sibilité que de la température et de la foree. On désigne
cet ensemble de phénomenes sous le nom de transfert.

Les malades chez lesquels on Fobserve ne sont pas
scusibles i tous les métaux, mais seulement & un entre
tous ou parfois a plusieurs. 11 est facile d’arriver pur
tatounements i recounattre le métal ou les mélaun qui
les impressionnent.

M. Gellé u fait voir que Vonie subit les mémeés in-
flucnces que la sensibilité entanée et bientdt M. Landolt
détermina les faits qui se pussent du coté de la vue.

Les expériences faites par MM, Charcot et Landolt
touchant lachiromatopsie hystérique ont élubli, vous le
suves que le champ visuel ponr les couleurs se rétréeit
toggoars dans un certain ordre. Eu allapt du plus
grand champ au plus petit on voit disparnttre sice-
cessivement la pereeption du bleu, du juune, de Vorange,
du rouge, du vert et entin du violel. Cette deruiére
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couleur est percue par le centre de la rétine. Chez cer-
taines malades l'achromatopsie est totale, si bien
(ue tous les objets colorés présentent la méme coloration
grise ou sépia; mais il y a rarement amaurose.

M. Regnard a montré, en se servant de disques de
Newton et de verres de couleurs, que les couleurs dont
la perception fait défaut sont cependant vues. Et effec-
tivement leur couleur complémentaire en se super-
posant 4 elles donnent une sensation normale. Il n v a
donc pas, dans ces cas, de lésion rétinienne.

Tous ces faits vous sont, sans doute, parfaitement
connus. Or, dans les conditions que je viens de rappe-
ler, lorsqu’on applique des plaques métalliques sur le
front ou sur la tempe du coté ou I'wil est atteint d'a-
chromatopsie, on observe un retour de la perception
pour les couleurs et ce retour sc fait précisément sui-
vant l'ordre précédemment énoncé. Tout d'abord.
réapparition de la sensibilité pour le bleu ou pour le
rouge suivant les malades, puis bientdt aprés percep-
tion du jaune, puis du vert, enfin du violet. La malade
ne reconnait d'abord la coloration du papier qu'on lui
présente qu'an niveau des coins, le centre reste gris
pour elle: bientot elle voit un cercle coloré qui gagne
en étefidue vers le centre, jusqu'i ce qu'enfin le papier
s¢ présenle en entier avec sa véritable couleur Mais
en méme temps 'autre il est atteint d'une céeité des
couleurs marchant dgalement par étapes. Le phéno-
méne du transfert a done lieu dans la sphére de la
sensibilité sensorielle aussi bien que dans celle de la
sensibilité cutanée.

La méthode de Burq repose au point de vue thérapeu-
tique sur 'administration interne des métaux. Vapres
ce praticien, lorsquon a reconnu lu sensibilité i un

G. Havew. = 11l 17
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metal, en faisant prendre & l'intéricur une préparation
pharmaceutique de ce métal, on obtient ln guérison,
Quelques médecins ont effectivement observé des fails
de ce genre : mais M. Dumontpallier a fait remarquer,
dans son rapport & la Société de biologie, que les r&-
sultats dela médication interne sont loin d ‘¢lre réguliers.

Les singuliers cffets détermiunés par l'application
externe des métaun ne s'observent pas uniquement
chez les hystériques anesthésiés: ils peuvent également
se montrer dans les cas d’hiémianesthésie de camse
organique. Dans cette derniére circonstance les modi-
fications suscitées par les plaques métalliques sont plus
persistantes. Toutefois, jusqu'd préscut, les hystéviques
seules se sonl montrées intluencées par I'usage inlerne
du métal actif.

Les aimnnts déterminent des effets semblables et
méme plus énergiques. Pour faive I'étude de ces phé-
nomenes, M. Charcot s'est servi d'électro-aimnuts plus
ou moins puissauts ; d'autres, parmi lesquels nous
citerons MM. Proust ot Ballet, ont employé des aimants
ordinnires coustruits par M. Ducrélet, d'une force de
20 i 30 hilogrianmes. Les aimants sout plucés de telle
~orte que leurs poles tournés du coté de la snrface cu-
tanée. recouverte d'une compresse, soient &S ou 6
centimetres de cette surface.

On peut dans un but thérapeutique les laisser dans
cette situation pendnnt  plusicurs heures, wais sou-
vent déjicau bout de quelques minutes leur action est
mamifeste.

Toutes les hémianesthésies  sensitivo-sensorielles
sont justiciables de 'aimantution. Le nombre, la foree
des aumnnts, la durée de I'application sont nécessaire-
ment sariables suivant les cis et les sujets,
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Contrairement 4 ce que nous avons vu avec les
plaques métalliques, la sensibilité réapparatt sous I'in-
fluence des aimants du centre 4 la périphérie. On
n'observe pas de rapport constant entre le retour de la
sensibilité générale et la réapparition de la sensibilité
spéciale. D’aprés Westphal les deux pdles n'auraient pas
la méme puissance ; le péle sud serait le plus actif.

Le phénoméne du transfert s'observe comme avec
les métaux.

Dans certains cas d’hémianesthésie diffuse ou
généralisée on a observé également des effets sensibles.
Malheureusement les résultats de I'aimantation sont
femporaires : MM. Proust et Ballet n'ont pu obtenir
une guérison définitive. Ajoutons que les aimants
paraissent impressionner plus fortement le systéme
nerveux que les plaques de métal. On a noté apres les
séances d'aimantation du malaise, des maux de téte,
de la fatigue.

Dans des cas encore peu nombreux les aimants ont
paru exercer aussi nne influence sur la paralysic ou
sur |'épilepsic spinale, lorsque ces phénoménes mor-
bides coexistaient avec I'anesthésie.

MM. Proust ¢! Ballet, dans leur intéressant travail.
ont cité des cxemples d'action des aimants A distance,
un malade interposé servant en quelque sorte de con-
ducteur & un autre.

Parmi les fuils d’hémianesthésie ne ressortissant pas
aI'hystérie, je vous citerai une observation d’hémianes-~
thésie suturnine relatée par M. Debove. dans laquelle
I'action des aimants fut des plus nettes. Mais jai déji
eu l'occasion de vous faire remarquer que le plomb
estle poison qui donue le plus sonvent naissance a l'état
névroputhique désigné sous le nom d’hystérie toxique.
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Moyens physiques {fin : mode d'action des plaques et des aimants.

MEDICATION HYPERCINETIQUE

Considérations sur les éléments morbides : PARALYSIE, TRRMELENENT,
ANYOTROPHIR, Médicaments : noix vomique, strychnine, brucine.

MEssiEUns,

Je vous ab déerit sommairement dans la précédente
lecon les effels produits par les applications métalli-
ques et par les aimants chiez les individus atleints
d'anesthésie.

Les observatenrs témoins de ces faits curieux, upres
avoir relevé avee soin les conditions dans lesquelles il
vsUpussible de les counstater, ont chierché i les oxpli-
quer. s se sont surtout préocenpes & cet égard du
mode d'action des plaques de métal, les aimants’ repre-
~entant d’'une¢ maniére incontestable une certaine
forme de Fénergie.

M. Regnard a étudié les courants électriques qui se
déscloppent lorsqu'un métal cutre en contact avec s
peau. Ces courants sout plus forts lorsque le métal est
impur que lor<qu'il est pur et, comme dans la pratique
on e sert de métaux impurs, il ost logique de tenir
comple de ce fait physique. Le méme expériments-
teur o vu, de plus, que les courants produils varient
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avec la nature du métal et, en faisant agir dex courants
faibles sur divers malades, il a noté que ceux qui res-
tent insensibles 4 un courant d'une certaine intensité
le sont, au contraire, & un courant moins fort ou plus
fort. De ces intéressantes obhservations, M. Regnard a
ern pouvoir conclure que I'action des plagques métalli-
(ues se résout en une excitation produite par le déve-
loppement de faibles courants électriques et il a rap-
porté aux variations d'intensité de ces courants, selon
la nature du métal, I'action ¢lective d’'un ou de plusieurs
métaux. Depuis, Eulenburg a vérifié dans ce qu’ils ont
d’cssentiel les résultats obtenns par M. Regnard.

On pouvait également supposer que les applications
métallignes sont capables de modifier, soit par déri-
vation, soit antrement, les courants nerveux propres.
Cette remarque a été faite par M. Tripier. Mais bientét
divers observateurs obtinrent avec des matiéres en
appurence non susceptibles de développer une force
électrigque les mémes effets qu'avec les métaux. Des
plaques de vernis, de bois, de cire, d'os, d'étoffes se
montrérent actives cntre les mains de Westphal,
{'ll. Bennett, de M. Dujardin-Beaumetz: enfin divers
minéraux essayés par Paronn produisirent des résul-
tats.

Ces nouveaux fails paraissaient contredire les expli-
cations proposées par M. Regnard et par Eulenburg,
lorsque Jos. Thompson démontra que les corps non
conducteurs, mis en contact avee la pean, penvent
anssi faire nattre des courants qui sont en partie
thermo-électriques.

Notons ericore que M. R. Vigourony a reprodnit les
effets suscités par les métanx ou par les aimnnts en se
servint de courants électriques faibles on de solé-



262 LECONS DE TAERAPEUTIQUE,

noides. On a done ainsi rassemblé un eertain ensemble
de preuves en faveur d'une action électrique. Cepen-
dant celle action ne fournit peut-étre pas l'explication
véritable des phénomenes observés. H est certain, en
tout cax, que les mémes faits peuvent se produire
dans des circonstances ol il est impossible d'invo-
quer une production d'énergie électrique. En effet, ils
ont été constatés par Westphal aprés la sinapisation,
par M.Grasset, i la suite de I'application d'un vésies-
toire, par M. Seure apres un badigeon de collodion,
par M. Dumontpallier & la suite d'une injection sous-
culanée d'eau. ou d'une simple piqare faite avee
seringne de Pravaz. De son colé M. Dujardin-Bear-
metz a noté la disparition de P'anesthésie, apros Fad-
ministration A l'intérieur du jaborandi. ou aprés]em-
ploi de la pilocarpine en injection sous-cutanée, el
M. Thermes a ¢été témoin de fails anulogues aprés
des applications froides ou chaudes sur la peau, cle,

En un mot les excitations cutanées les plus diverses
et non toujonrs les plus intenses paraissent capables
de modifier le phénomene unesthésie de la méme ma-
niere gue les métaux et les aimants, de sorte que les
courants électriques, imvoqués dans quelques cas, vien-
neatl simplement prendre rang parmi les nombreny
procédés d'excitation des nerfs de la peau,

Les modifications de la sensibilité déterminées par
les plaques métalligues et par les aimants ont été
observies avee lant de soin par des médecins d'une
incontestabl: autorité, que nous pouvons nous dis-
penser de nentionner le scepticisme de quelques-uns
& leur égard. Nous devons fenir compte cependnnt de
Fopinion <ontenne <nrtout par des praticiens anglnis
qui ont cherché it rsttacher les divers phénoménes dosl
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je vous ai entretenus & une simple modification dans
I'état psychique des malades. L'expectant attention, pour
me servir de l'expression de nos voisins, suffirait pour
expliquer tous les faits. Cefte hvpothése a d’autant
plus de poids que des phénomeénes fort analogues ont
pu étre obtenus par la suggestion & I'4fat de veille.
Mais en faisant la part qui peut revenir dans certains
cas, chez quelques sujets, a I'action suggestive, il faut’
reconnaitre que cette action est incapable de donner
la raison de certaines particularités, parmi lesquelles
il nous suffira de mentionner la sensibilité & un méta)
i 'exclusion des autres, le retour de la perception des
couleurs, en cas d'achromatopsie, dans un ordre tou-
jours le méme et dont les malades n'ont aucunc
notion.

Les procédés de la métallothérapie et de l'aimanta-
tion ne sont guére utilisables que chez les hystériques.
Cependant on peut sans aucun inconvénicnt en tenter
I'emploi dans toutes les circonstances ou l'on rencon-
tre de 'anesthésiec et spécialement de I'hémianesthésie.

Apres plusicurs applications suivies, au bout d'un
certuin temps, de rechute, le retour de la sensibilité
peut devenir définitif. Au cours des expériences failes
A la Salpétriere,on a vu quuprés le retour de la sen-
sibilité, I'application nouvelle de plaques métalliques
fait revenir l'ancsthésie et 'amyosthénie. Ce phéno-
méne, désigné sous le nom d'anesthésie métallique,
serail, pour M. Charcot, I'indice d'une guérison impar-
fuite. En pareille circonstance, dés que les plaques sonl
enlevées, I'anesthésie de retour cesse. M. R. Vigou-
reux a, de plus, fait la remarque que dans les cas ou
l'on u obtenu le retour de la sensibilité a l'aide soil
d'un nimant, soit de I'électrisation statique ou galva-
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nique. il suftit, pour rendre le phénoméme permanent,
d'appliquer une plaque de métal ncutre qui est laissée
i demeure. Ce moyen de fixer le retour de In sensi-
bilité est devenu entpg sex mains un procédé de
traitement.

Quel que goit le mode d'application de ces moyens
physiques pu statiques le traitement pour les hysté-
riques est toujours tros long. Les cus les plus rebelles
~ont cemn qui concernent les malades polymétalliques.
Dans le eours du traitement le phénomeéne du transfert
g ¢té noté jusqu au mowment de Ia guérison complele.

NEDICATION RYPERCINETIQUE
Medication excitatrice de la motilité),

MEssIEURS,

Au point de vue thérapeulique nous devons ruppro-
cher la paralyvsie, le tremblement ¢t 'amyotroplie
d'origine nerveuse. Ces trois éléments morbides sont,
en effet, justiciables des mémes moyens. Nous ne pour-
rons pas nous arvéter longuement a les étudier. Jo dois
me contenter de vous rappeler cu quelques mots les
principiles conditions dans lesquelles on les observe,

La paralysie motrice doit vous étre bien connue.
Vous saves qu'elle est tantol d'origine périphérique.
plus souveut encore d'origine centrale, wmédullaire vu
encéphalique. et que, dans ces derniéres aunnées, ls
qUestion des localisutions cérébrales a fait de si gronde
progrés, que dans certains cas on peul arriver i dis-
giostiquer avee une précision remurquuble le sidge

dt'- ]4'-i|)ll~.

A point de vie des canses, les puralysies peuvent,
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comme les anesthésies, étre flistinguées en organiques,
dyscrasiques et dynamiques. Leurs caractéres cliniques
varient dans une certaine mesure avec la nature de la
cause, de sorte que le plus gouvent ecelle-ci peut étre
présumée.

Au nombre des paralysies dynamiques, )l faut metire
celles que M. Brown-Séquard désigne par, 1'épithete
d’inhibitoires.

Ces paralysies seraient, d'aprés cet obsepvatenr,
beaucoup plus fréquentes qu'on ne le croﬁ générale-
ment. Il y aurait donc, dans un grand nombre de cax,
paralysie & la fois organique et fonctionmelle. Ainsi,
pour ne citer qu'un exemple, dans les accidents initiaux
des foyers cérébaux (hémiplégie organique récente,
ictus apoplectique ou apoplectiforme), il faut évidem-
ment faire la part du retentissement de la lésion brus-
quement produite sur tout I'encéphale, du choc céré-
bral. On doit donc s’attendre d voir I'élat des malades
s ‘améliorer spontanément au bout de quelgues jours
lorsque les lésions restent limitées ou ne sont pas
('emblée trop étendues.

L'¢lément tremblement différe sensiblement e la pa-
ralysie. 1l se rattache cependant assez nettement i un
affaiblissement de la motricité, pour que potre rappro-
chement soit justifié au point de. vue oii nous nous
sonnnes placés.

Le tremblement est caractérisé par une agitation
involontaire des parties du corps, donnant lieu a dex
mouvements d'oscillation plus ou moins prononcés:

On en distingue, vons le savez, deny variétés @ le
paralytique et le convulsif. Le tremblement paralytique
esl constitné par des oscillations légéres et par un
affuiblissement de la motilité. Dans le tremblement

Tremblement.
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convulsif les secousses sont analogues d«eelles des con-
vulsions cloniques.

Dans I'un et autre cas, la contraction musculaire
est modifiée. On admet gpe cette contraction est le re
sultat de la fusion d'une trentaine de secousses simples.
Ce fusionnemgent a lieu. d’aprés Helmholtz, lorsquil \
a 16 4 18 secousses par seconde. Cela posé, si l'on
suppqge que les axcitations parties de la moelle épi-
piere somt telles quelles déterminent un résultat insuf-
fisaut, les secousses pourront étre assez ralenties pour
étre incapables de se fusionner et on verra apparattre
le tremblement, ¢'est-d-dire une succession de secous
~es produisant une oscillation.,

Cette vue théorique a ét¢ confirmée par les expérien-
ces de MM. Marey ¢t Brouardel. Effectivement cex
observateurs ont constaté dans divers cas un ralentis-
sement des secousses, soit dans la sclérose en plaques,
duns le tremblement mercuriel et dans le tremblement
~saturnin. Mais la théorie du ralentlissement des se-
cousses musculaires ne paralt pas pouvoir expliquer
tous les fuits. Le tremblement peut résulter parfois
d’une inégalité duns l'intensité des secousses en cas de
paralysie incomplete ou méme d'un état d'excitabilité
de la moelle, donnant lieu ulors d'une fagon irrégulidre
& un certain nombre de secousses trop fortes.

Daos le premier cus, ¢'est-a-dire celui de la para-
Ivsie incompléte, le tremblement est paralytique ; dans
le ~ccond. beancoup plus rare d'ailleurs, le tremble-
ment est conulsif.

En général le tremblement n'a licu qu'a 'occasion
d 'un mouvement volontaire ; nais il peut aussi »'obser-
ver pendant 1'état de repos. Dans cette derniére cir-
constance ipuridysie agitaute. tremblement sénile), on
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admet I'exisfence d’'une modification de la tonicité
musculaire.

Au point de vue physiologique, le tremblement se
rattache toujours i un troyble dans les fonctions de
la moelle et du bulbe. Aucune expérience, aucun fait
clinique n'autorisent, quant & présent, & admettre une
variété de tremblement par modification de la con-
tractilité des muscles. Ainsi, par exemple, Vulpian a
démontré que le tremblement déterminé chex la gre-
nouille parla nicotine est sous la dépendance du bulbe. 11
persiste aprés I'ablation de'encéphale. On le fait cesser,
au contraire, immédiatement, dés qu'on pratique une
section de la moelle épiniére an-dessous du bulbe.

Le phénoméne tremblement est, en somme, un trou-
ble d’exécntion. 1l appartient & la séméiologie du bulbe
et de la moelle et n'a de rapport ni avec les affections
cérébrales niavec celles des nerfs périphériques. Quand
sa canse est organique, il s'agit donc d'unc maladie de
la moelle épiniére ou du bulbe (myélite, sclérose en
plaques, etc.).

Mais le tremblement est plus souvent d'origine toxi-
que que d'origine organique. L'alcool, le plomb, le mer-
cure, le tabac. I'opium, les champignons, la caféine el
un grand nombre d’alcaloides, tels que lacicutine, 'aco-
nitine, la colchicine, ete., donnent naissance & un trem-
blement plus ou moins intense. Celui que vous observez
le plus communémentestle tremblement de l'aleoolisme
chronique.

Notre troisitme ¢lément morbide. 'amyotrophie
«{'origine nerveuse ou paralysie atrophique, est consti-
tué par l'atrophic des muscles, consécutive aux lésiogs
nerveuses, Elle résulte de l'influence trophique exercée
sur In nutrition des muscles par certains éléments du

Amyouop‘.'
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svsteme nerveux. Il est facile de la prodgire et de 'c
tudier expérimentalement en lésant les nerfs. Mais
vous n'ignorez pas que ce ne sonlt pas les nerfs cux-
mémes qui possedent sur la nutrition des inuscles
I'influence dont nous nous occupons. Aussi I'amyotro-
phie peut-elle étre d'origine centrale et se développer
en Fubsenee de toute lésion des nerfs périphériques,
Dans les paralysies d'origine cérébrale avee intégritd de
la moellé, les muscles ne s‘atrophient pas: ils subissent
nne simple macilence due au repos.

Les faits eliniques ont permis de démontrer gue fes
parties de la moelle épini¢re en rapport avec l'atrophie
des museles sont les cellules des cornes antéricures de
la substiouee grise,

Les paralysies nervenses tronculaires ou radiculuires,
les maludies de la moelle épiniére portant sur la sub-
stance geise des cornes antérieures, s'accompagnent
done d'une atrophic des muscles en rapport avee le
siege et I'étendue des Iésions nerveuses. En d'autres
termes il existe tont wn gronpe important de paralysies
atrophiantes.

Vous <ivesz que les principales maladies de la moelle
donnunt naissionee i ln puralysie amyotrophique sont
la paralysie dite infuntile, qui correspond chez ladulte
& ln puliomyélite aigud ou snbaignic les diverses varié-
tés demyelite centeale, primitive ou secondnire, ele.

Purmi les Iesions des nerfs, citons snetont los nésri-
tes péripheériques toviques, dovigine saturnine oun ak
coolique.

Ces dernieres o aceompagnent  asserz. wouvent de
troables trophiques cutands qui sont dus, soit A 1'alté-
ration des rnmeany sympathiques des nerefs périphe-
Fiques. soit au relentissement de lésions tronculnires
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jusque dans les centres médullaires. En tout cas ces
paralysies s’accompagnent souvent de troubles vascu-
laires et thermiques qui démontrent la participation
des nerfs vasculaires & la production des lésions tro-
phiques.

Enfin pour terminer cette revue rapide, je dois
vous rappeler qu'il existe diverses variétés cliniques
d’atrophie musculaire progressive et de paralysie
pseudo-hypertrophique indépendantes de toute lésion
nerveuse.

Les phénomeénes dont nous nous occupons en tant
qu'éléments morbides se rattachent donc i des mala-
dies nombreuses et assez différentes les unes des autres.
Leur rapprochement ne peut étre justifié, ainsi que
je vous l'ai fait remarquer, que sur l¢ terrain cn quel-
(ue sorte synthétlique d'une médication communc.

Cette médication dite hypercinétique ou excitatrice
de la motilité n'a recours qu'is un tres petit nombre de
médicaments. Les plus importants parmi ceux-ci sont
représentés par la noix vomique et xcs principes actifs.

On donne le nom de noix vomique i la graine du
atrychnos nux vomica (L.) qui appartient, d'apres
M. Baillon, & la famille des solanacées, série des
strychnées. L'odeur de la noix vomique est nulle. mais
sa saveur est d'une trés grande amertume. L'étude
chimique qui en fut faite par Braconnot, puis par
'elletier et Caventou (1882). fit connaltre deux alca-
lotdes, la strychnine et la brucine, nuxquels vinrent
<'adjoindre un troisiéme, l'igasurine. apres les travaus

de Desnoux. Duns la pulpe on trouva un glucoside, la

loganinc.

La strychnine a pour formule C*H"A2*0" ou, d'apres

Claus et Gasser, C*H"A2’0' On pense que c'est un

\oin Yorgie
et
strychnine.
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mélange de corps lres voisins les ums des autres

La strychnine cristallise en octaedres incolore..
inodores, d'une saveur extrémement amére. Elle n'es|
soluble que dans 6667 p. d'cau froide et 2500 p. d'eau
bouillante. Son meilleur dissolvant est I'alcool & 90° ¢|
s solution alcoolique a pour caractére d'étre lévogyre,

Les principaux sels de strychnine sont le sulfate,
l'azotate ct le chlorhydrate.

Le sulfate neutre cst cristallisé en pelits prismes
reclangulaires, blanes, modores, retenant 7 molécules
(’eau. Il est soluble dans 10 p. d'eau el renferme en-
viron 8 p. 100 de strychnine. L'azotate, qui prend lu
forme de prismes aciculaires, est trés soluble dans
Fean: il contient 8% p. 100 de strychnine. Enfin, le
chlorhydrate s¢ présente xous la forme d'aiguilles dé-
lices, retenant 6 molécules d'ean. 1l est égulement trex
soluble dans I'ean et sa richesse en strychnine s'éléve
i1 83.5 p. 100,

La brucine. dont la formule est CPHA2'0% 4 41,
e~t une substance blauche, cfllorescente, eristalline,
wwvant un aspeet feuilleté qui rappelle celui de T'acide
borique. L'umertume en cst moins prononeée que
celle de lu strychnine. Soluble sculement dans 850 p.
deau froide, 500 p. d’ean bouillaute, la brueine est
tres soluble duns 'alcool, daus la benzine et dans le
chloroforme. On doune comme caractere a sa solution
eoolique la propriété de dévier i gauehe le plan de
polarisation. Mids Uindividualité de la brueine ne
paralt pas bien établie. D'ipres Fuss ot Erdmans elle
repésenterait un mélunge de stevehnine et de résine.

Les graines dn vomiquier renferment une propor-
tion d'aleidonde (qui sarie beaucoup suivant lear pro-
venasiee et leur grosseur |Les préparations pliurmaceu-
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liques qui en dérivent directement ne sonf donc pas
toujoursidentiques 4 elles-mémes. Aussi doit-on donner
la préférence & la strychnine. Les principales parmi
ces préparations sont la poudre de noix vomique, la

teinture alcoolique et I'éxtrait de la pharmacopée an-
glaise.
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VINGT-DEUXIEME LEGON

MEDICATION HYPERCINRTIQUE (SUITE)

Médicaments : Effets physiologiques de la strychnine et de la brucine.

MessiEuns,

La strychnine. la brucine et I'igasurine sont de
agents convulsivants, tétanisants. lls se rapprochent
iCeet dgard de la fove de Saint-lgnace, de l'upas
ticuté, du bois de couleuvre, du M’boundou, de
I'houng-nan et de Fécorce de la noix vomique (fuusse
angusture).

Le premier de ces alealoides, la strychnine, estle
plus actif des trois, la brucine le moins actif. D'aprés
Valpiaeal faudrait 10 & 45 parties de brucine pour
provoquer les effets produits pur 1 partie de strych-
mine; le rapport entee ces deun agents serail, pour
Falch,-de 38 it 1. Husemaun cstime que 4 it 12 gramuwe
de noix vomique équivalent i 0,05 de sulfate de
steschuine. Vons voves d'upres P'écart asser grand
entre & et 12 que la valeur de la noiv yomique est trop
virtible pour qu'on en recommande 'emploi.

La ~tryclmine et ln brucine possédent des propriétés
antifermenteseibles qui ont été étudides par Naréei

Lit premiere constitue un médicament tros impor-
lnt dout Phistoire physiologique doit vous élre pre-
senlee aver quelques détails,
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Elle a peur origine les premiéres expérienocesfaites
par Pelletier et Gaventou (1818), puis par Ma-
gendie (1819). A partir de cette époque on sut que la
noix vomique et la strychftiine possédaient les mémes
propriétés.

Deputs, des expériences extrémement nombreuses
ont permis d’approfondir le mode d’action physiolo-
gique de la strychnine, un des poisons les plus éner-
giques que nous connaissions. L’homme est le plus sen-
sible & ce poison ; on a calculé qu'il succombe aprés
I'absorption d'une dose s’élevant seulement 4 0.0004% par
kilogramme de poids corporel. Les animaux présen-
tent, suivant Falck et Husemann, une résistance a la
strychnine trés variable suivant les espéces.

Cette substance est facilement absorbée par la peau
dénudée et par les muqueuses, de sorte quon a pu
voir survenir des phénoménes toxiques & la snite de
I'emploi de collyres (Schuler). Lentement absorbée
par I'edtomac (Vulpian), elle parait plus apte & I'étre
par ln muqueuse buccale (Gorochozeff) et surtout par
la muqueuse rectale. Mais ¢'est naturellement par la
voie hypodermique qu'elle parvient le plus directe-
ment dans le sang & moins qu'on ne l'injecte, comme
chez les animaux mis en expérience, directement dans
les vaisseaux.

Vulpian a parfaitement décrit les phénomeénes qui
succédent chez la grenouille & I'introduction sous la
peau de /20 de milligramme de chlorhydrate de
strychnine. Apres de I'agitation et du gloussonnement,
on voit tout & coup survenir une extension spasmodi-
que des membres. La téte est alors fléchie <ur le cou,
Jes paupidres inférieures sont relevées, les veux en-

foncés, les membres postérieurs étendus, les orteils
G. Havaw, — 111 18

S @ . .
Strychuisatiop

de la

grenouilic
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écartd. Quant aux membres antérieurg ils sont égale-
menl éjendus chez la femelle, landis que chezle maley’
ils sont croiséx sur le sternum.

Lieffet du toxique se fait sentiv par %eees qui débu-
tent par un élat rigide dont nous venons d'indfier
les caracléres (spasme tonique) darant une seconde i
peine, auquel succede un reldachement. puig un spasme
clonique suivi d'un nouveau simsmc tonique. Au boul
d'un certain nombre de gecousses convulsives 'accds.
prend fin.

L'animal reste alors immobile, les yeux sont ouverts,
I'apparet] hyoidien exécule ses mouvements jusqu'a ce
que survicnne une nouvelle crise. Celle-ci peut dlre
provoquée par la moindre excitation et pendant plu-
sieurs heures on peut en faire naitre & volontd. Plus
lard Peffet du poison s’umoindrit progreeﬁvclﬁent.

Mvee celle dose de 1/207 de milligramme, la gre<
nouille peut tomber, aprés avoir traversé la phase
couvulsive. dans un état de résolution musculaire res-
semblant & ln mort : les mouvements respiratoires sont
suspendus, mais le cawur continue i battre. Cependanh
en général cette dose n'est pas mortelle ; au bout
de dousze @ trente-sin heures, on voil reprendre la res-
piration ct on entre duns une période de retour goi
conduit & nue nouvelle phase convulsive. Cet état peut
persister pendant un mois su bout duquel les erises,
déja motins fortes depuis quelque temps, finissent par
cesser (Vulpian).

On a observé des effets semblables chez les mammi-
feres. L excitabilité s remarquable des animaux -
toxiqués se retrouve ici comme chez la grenouille; elle
il deja connue de Lossins (1688, i 1'époque, od T'vn
n cmployait que la noix voutigue. Quand la dose est
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forte, 1a mort peut avoir lieu dés le Premler accés par
syspension d'abord de la respiration, puis du cceur.
La pespiration gxtificielle peut sauver I'animal, mais a

la eondition d'étre employée trés rapidement, avant

que les centres bulbo-médullaires aient perdu leur
excitabilité. Toutefois elle ne peut réussir que " dpns les
cas ou la dose ingérée ne dépasse pas celle qui est
striclement mortelle. Lorsque cette dose est massive,
on prolonge seulement ainsi l'agonie des animaux.
Ceux-ci tombent alors dans un état qui présente une
certaine analogie avec l'anesthésie ou avec l'intoxica-
tion curarique : les muscles sont en résolution, les
vagues sont intoxiqués (Vulpian, Ch. Richet).

Occupons-nous maintenant des effets observés chez
I'homme apeds I'administration de doses variables. Les
doses. faibles (de 1 & 3 milligrammes) produisent une
augmentation de I'appélit, une accélération des diges-
tions el une plus grande facilité des exonérations. Mais
leur intervention prolongée détermine au contraire des
phénomeénes inverses : diminution de 'appétit et trou-
bles digestifs. On a encore remarqué que ces faibles
doses augmentent la sécrétion salivaire et rendent plus
vive l'impressionnabilité des sens.

Les doses moyenncment fortes {de 5 & 10 mill.) dé-
terminent des effets qui vont progressivement en s'ac-
centuant. On nole d'abord de I'excitabilité réflexe
exagérée, des fourmillements dans les membres, de
I'hyperesthésie rétinienne et parfois une perversion'de
I'odorat (Fréhlich), de l'inquiétude, de I'anxiété et une
grande exagération de la tension musculaire.

lus tard, aprés la répélition des doses, les mouve-
ments du thorax et de la déglutition deviennent diffi-
ciles el cerlains groupes inusculaires sonl pris de

Effets dc la
strychmine
chez
I'bomme.
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tressaillements qui prennent peu & peun les caractiesd
de convulsions télaniques. Ces crixes convulsives son
séparées par des intervalles de calne, et, pendantJeur
cours, l'intelligence reste intacte. Aprés quelques heures
ou plusienrs jours, la santé se rélablit. La dose dont
nous parlons n'est effectivement pas mortelle chez
Fadulte.

Il faut arriver pour qu'il v ait terminaison fatale
auxdoses de 3 a5 centigrammes. Dans ces cas, lesacei-
dents débutentbientdt, ¢’est-d-dire au bout de quelques
minutes, et la mort peut se prodnire rapidement cn din
& quinze minntes. Le plus souvent elle ne survient
qu apres plusicurs henres de sonflrances. Les prinei-
paux phénomenes consistent en une anxiété extréme,
de la ~alivation, une sueur froide se répgaflant & I
surface du corps, puis en 'apparition subite d'un ten
rible ucees de tétanos. Pendant cet neces le corps roidi
~¢ courbe en opisthotonos outré. la respiration est sus-
pendue, la face asphyxique, les yeux saillants. Au
bout de quelques secondes d denx on trois minutes, par-
foix méme de cing minutes, il survient une détente eth
respiration reprend ; mais 'exeitabilité reste extréme
et lu plus faible excitation suffit pour faire réapparaftre
le tétanos. Nul empoisonnement n'est mieux caracté-
ris¢ ni plus terrifiant,

Analysous maintenant les phiénoménes qui vienuent
d'étre déerits en passant snecessivement en revus les
différents svstimes et appareils ntleints.

Quelque~ anteurs ont fait de la steychnine un poison
cérébral. Cette opinion est insoutenable, carlos effels de
cetiugent restent les mémes ipres 'ablation du cervean.

Ches le lapin, quion cutretient en vie & Vaide de s
respiration artificielle, apres iovoir pratiqué la seclion
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de la moelle épiniére, les membres postérieurs seuls se
tétanisent (Rossbach et Nothnagel).

Le poison porte évidemment ses effets sur le bulbe
et sur la moelle épinitre, ainsi que I'ont prouvé pour la
premiére fois les célebres expériences de Magendie.
Les convulsions ne se produisent pas quand au préa-
lable la moelle a été détruite; elles cessent lorsqu'on
détruit secondairement cet organe.

M. Brown-Séquard a fait voir depuis qu'il suffit
pour empécher I'apparition des convulsions de faire
lu ligature des vaisseaux qui se rendent & Ia moelle
épiniére. Les modifications de la respiration, le retrait
des globules oculaires, le mouvement de flexion de la
téte ohservés sur la grenouille intoxiquée sont. comme
I'a fuit remarquer Vulpian, des preuves de I'action sur
le bulbe.

L'ordre d’envahissement de l'axe bulbo-rachidien est
encore un sujet de discussion ; ¢’'estun point secondaire.

Il est plus intéressant de chercher & sc rendre compte
du mode d’action produit sur les centres. Van Deen,
Marshall-llall, Mayer, M. Brown-Séquard. Vulpian
admettent 1'exaltation de I'excitabilité de ces centres.
La strychnine produirait une modification particuliére
de la substance grise d'on résulteraient des crises ré-
flexes sous l'influence de la moindre excitation des
extrémités des nerfs sensibles.

Il ne paralt pas y avoir d'action élective sur certaines
partics des centres bulbo-médullaires. Les attitudes
prises par les animuaux tétanisés dépendent en effet,
selon la remarque de Vulpian, de la prédominance
d'action de certains groupes musculaires. Ce sont les
muscles les plus développés et les plus forts qui com-

mandent ces attitudes.
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La disparition des convulsions pendant la chlorofar-
misation ne prouve pas que les nerfs sensitifs sont ak
fectés par la strychnine, mais simplement que l'arc
réflexe se trouve en quelque sorte interrompu par
suite des effets de 'anesthésique.

Mais on doil admettre que les centres vaso-moteurs
bulbo-#schidiens sont atteints, car les expériences de
Richter ct celles de Vulpian ont fait voir que la strych-
nine fail monter la pression sanguine chez les animau
préalablement curarisés, nuxquels on a sectionné les
deux vagues. Cette élévation de pression ne peut s'ex-
pliquer dans ces conditions que par une constriction
des artéres périphériques. Vulpian admet que cells
action vaso-motrice, de méme que le retrait des glo-
bules oculuires et la rétraction de la rate notés cher
les animaux strychnisés, sont, comme le tétanos, d'ori-
gine réflexe.

Cl.Bernurd. frappé de la vive scnsibilité des unimaux
intoxiqués par la stryehinine, a rattaché 1'action de ce
poison & une exaltation des propriétés des nerfs sensitifs.

Pour expliquer effet des tris fortes doses, il n admis
qui In période d'excitation faisait suite une phase
d’abolition des propriétés de ces nerfs, résultant de
Fexees d'excitation. Il a été ninsi conduit i fnire une
opposition entre les effets du curare et ceux de la
strychnine. Tundis que le premier paralyserail les
extrémiteés périphériques des nerfs moteurs, la seconde
décrocherait pour ainsi dire les nerfs sensitifs au nivess
de leur terminnison dans la moelle. La théorie de
C1. Beenurd u ¢té combuttue par Martin Magron, psr
Buisson et surtout par Vulpian. e dernier expérimen-
lateur a démontré que la strychuine respecte les pro-
pl‘i(‘-l:‘-s des fibres nerveuses scusitives et de leurs
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foyers d’origine et qu'a tout moment de I'intoxication
la sensibilité persiste. Il explique le collapsus final, si
facile 4 étudier chez la grenopille, par I'envahissement
secondaire des nerfs moteurs qui, nous l'avons vu,
finissent par se paralyser.

Nous avons dit également que les sens <pécigux sont
exaltés. Binz a rendu cet effet sensible pour 1'odorat
en badigeonnant l'intérieur des narines avec une solu-
tion de strychnine. L'augmentation de I'acuité visuelle
a été constatée par Hippel, et Cohn a reconnu, pendant
I'action de la strychnine, qu'il se produit une extension
du champ chromatique pour le bleu.

L'action exercée sur le grand sympathique est mise
en évidence par la propulsion des yeux et la dilatation
des pupilles au moment des accés. Pendaut leur cours
I'élévation de la pression sanguine, que nous signalions
tout & I'heure, peut doubler (Sigmund Mayer. Vulpian'.
On observe d’ailleurs une sorte d’état spasmodfque des
vaisseunx de tont le corps.

Vulpian soutient, cependant, que les propriétés des
nerfs sympathiques sont & peu pres complétement
respectées pendant le cours de Fintoxication.

En somme, la théoric qui semble prévaloir uu-
jourd’hui est celle qui invoque l'action élective sur les
centres gris bulbo-médullaires, v compris ceux des
vaso-moteurs, action d’ou résulte une exaltation consi-
dérable des phénoménes de réflectivité. Mais jusqua
présent nous ignorons quelle est la nature intime de
la modification produite dans les éléments nerveux.

La contractilité musculaire persiste chez les animaux
intoxiqués; elle devient seulement un peu plus faible.
Apres ln mort la rigidité et ln putréfaction suivent une
marche plus rapide.
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Les fibres lisses se comportent de la méme manjer
que les fibres strices. Mais nous devons ajouter que la
strychnine ne provoque pas de contractions tétaniques
des fibres de I'utérus en état de gestation.

Il résulte des violentes contractions musculaires pro-
duites par le poison une telle élévation de In tempére-
ture que celle-ci peut monter jusqu's 44° Cette origine
-de l'élévation thermique cst indiscutable, car il ré
sulte des expériences faites par M. Muron et par Vuk
pian qu'on peut empécher la température de s'élever
en curarisant au préalable fes animaux. On suit, d'ail-
leurs, gue le méme phénoméne s'observe dans le
tétanos ¢t qu'on peut 'obtenir aussi & 'aide de la fars-
disation générale. ninsi que Leyden, Kihne, Billroth,
Fick, M. Ch. Richet I'unt reconnu.,

Apres Femploi des doses faihles P'appareil cardiague
st peu impressionnd. Quund la dose est toxique un
observ& d'criblée chez la grenouille un affaiblissement
du®caur avee interruplions diastoliques. Chez les ani-
maun i ~ang clmud, le cour s'accéléere pendant la
périnde convalsive ot ce phénomene est probablement
la consiquenee des efforts violents ; aussi fait-il défaut
ches les animany curarisés (Sigm. Mayer).

Dapres ensemble de ces fuits Félévation de la pres-
slon ~anguine deéjiv signalée aurait plusicurs origines,
Elle dépendrait : 1° de la conteaction des muscles
striés Sadler); 2° de Paceumulation d'neide carbo-
mique dans le sang; 3¢ de Pexcitation des vaso-moteurs.
Celle cxcitation qui, nous venons de le voir, serail
indirecte d apris Vulpian, est considérée, au contraire,
comme directe par S, Muver,

La vespiration est fortentent touchée; elle devient
difficile, comrte, pl‘é(‘il»i(t"t', hidetante, pourse sllspt‘lldﬂ’
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pendant les crises convulsives. Plus tard elle est pé-
nible et lente lorsque I'action du peison sur le bulbe
est plus profonde et que 1'acide carbonique s est accu-
mulé dans le sang. Falck admet qu'elle peut étre brus-
quement arrétée par un spasme de la glotte.

Ces troubles respiratoires ont pour conséquence une
accumulation d’acide carbonique dans le sang. Mais
cette modification ne parait pas étre la seule. Harley
a trouvé, cn 1856, une diminution de la capacité res-
piratoire du sang des animaux intoxiqués, fail qu'on
explique, faute de théorie plus satisfaisante, par1'action
paralysante exercée par la strychnine sur les globules
rouges.

Outre I'augmentation de la salive on a également
noté une sudation plus ou moins intense. Ce dernier
phénomeéne parait étre le résultat des mouve-
ments musculaires, car I'emploi de la strychnine fait
diminuer la sueur chez les phtisiques. Malgré J'élé-
vation de la tension sanguine, il n'y a pus'.(fe diu-
rése (Vulpian). ®

Les fonctions du foie sont évidemment troublées,
car Schiff a observé de la glycosurie chez la grenouille
strychnisée, el Rohrig et Vulpian, une diminution de
la sécrétion biliaire chez les animaux & sang chaud.
Schiff et la glycosurie sur le compte de la tétani~a-
tion, tandis que Vulpian y voitla preuve d'une action
probable de ln strychnine sur les cellules hépatiques.

La strychuine est éliminée en nature par l'urine et
par la salive. On en retrouve surtout danx le foie,
rarement dans les reins, parfois dans la substance grise
de la moclle épiniére et du bulbe. L'effet cumulatif des
doses est probuble quoique non rigoureusement dé-

montré.
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VINGT-TROISIEME LECON

MEDICATION HYPERCINATIQUE (SUITE)

Médieaments (suite) : Emploi thérapeutique de la strychnine, arnica,
café, ergol de seigle, phosphore, arsenic. — Moyens physiqus:
clectricite.

MEsSIEURS,

\pres avoir étudié la stryehnine, nous devons nous
préoceuper des usages thérapeutiques de ce puissant
médicament. Mais notre tache doit e borner pour le
moment i n'envisager celle question qu'au point de
vie do l'intervention de la strychinine comme agent
hvpercfuétique.

La médication des paralysies motrices & I'nide de ln
noiv voniique a été instituée en 1841 par Fouquier
Elle u été essavée bientdt par Andral, par Husson,
pur Mauricet, pur Gendron ct depuis par un grand
nombre d'autres médecins de tons les pays. Dis le
deébut de ces tentatives on s'est montré d'une grande
témérité. On preserivait le médicament jusqu'a l'appe
rition d'effets physiologiques tris prononcés, ¢'est-d-
dire jusqu’i la production de roideurs dans les parties
paralysées - Fouquier  Magendie). Celles-ci ne survien-
nent que dans les points oi1 les réflexes sont exagérés.
Un cevtain nombre de fuits favorables i cette médics-
tion ont été publiés par Péteequin, Sandras, Miquel,
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Moreau, Fallot, Boullay, Courty. Presque tous se rap-
portent a4 la paraplégie. Mais il importe de faire
remarquer que, dans les paralysies symptomatiques,
Andral et depuis d'autres médecins n'ont obtenu
que des insuccés. On a méme fait la remarque que la
strychnine peut aggraver plutdt qu'améliorer ces sortes
de paralysies, surtout quand il s’agit d’'une affection
cérébrale (hémorragie). Le médicament peut, dans ces
cas, provoquer une nouvelle hémorragie, & moins que
la lésion ne soit complétement cicatrisée. Il est donc
nécessaire d'attendre la fin dela période de cicatrisation
avant de recourir a la strychnine et cette regle doit étre
également observée lorsquela paralysie est occasionnée
par une lésion médullaire.

Plusieurs faits tendent i établir quelastrychnine peut
guérir la paralysie faciale a frigore. Cette affection cxt
cependant plutdt justiciable de la médication par
I'électricité.

On connalt des exemples de guérison de la paralysie
diphtéritique par le méme agent et parmi eux je vous
citerai une intéressante observation publi¢e par M. Du-
jardin-Beaumelz.

Dans la paralysic saturnine on a retiré un certain
nvantage des préparations de noix vomique que Tan-
querel des Planches faisait prendre i haute dose. Mais
il faut pour obtenir un résultat insister longtemps sur
la médication.

La paralysic vésicale des vicillards et 'incontinence
d'urine peuvent étre, dans certains cas, heureusement
influencées par la strychnine que Le Cluyse et José
del Omo ont proposé d'injecter directement dans
la vessie. Si vous imilez cetle pratique, n'oublics pas
que les expériences de Ségalas et de Robert ont fail
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voir que la vessie absorbe tres bienyce médicament.

Les préparations de noix vomique et la strychnine
ont été encore essavées avec des succés divers dan
un grand nombre de circonstances, parmi lesquellles je
citerai les paralysies par lésion des nerfs (Pétrequin,,
la débilité musculaire des vieillards (Magendie), o
tremblement consécutif au traumatisme cérébrl
‘Lnigi Marchezani), le tremblement mercuriel (Trous-
seau), l'aphonic nerveuse (Gibb). la parésie succédant
auxsciatignes rebelles, 'affaiblissement musculaire di
au bromisme (Vulpianj, la paralysie infantile (llev-
berger. J. Simon, Hammond, Petrone, etc.), les para-
Ivsies conséentives & la dysenterie  (Delioux de
Navignae), les paralysies asthéniques (Gubler), les
paralysies des nerfs moteurs de U'eeil, les paralysies
muscnlaires de diverses origines [Burth, Galicia (de
Versalles |,

Je dois @ cette liste déji longue ajouter encore les
paralysies sensorielles et en particulier 'amblyopie el
Fimanrose, lorsque les phénoménes ne sont pas Sous
e deépendance d'une lésion de 'appareil nerveux de
ln vicion. L'emploi de ln noix vomique, dans ce cas,
remonte & Bretonneau. Plus tard Stoeker et quelques
antres oculistes attiverent de nouveau I'attention sur
ce sujel, gqui i été récemment lobjet de travaax plos
precis,

Nons sivons aujourd hai que la strychnine angmente
Fueuité visnelle (Nagel et autres), ninsi que I'é¢tendue du
champ de la vision (Hippel, Colni; que pendant le
conrs de son action, le rouge ot le bleu sont vns avee
plus d'éelats enfin que, dansles mémes circonstanees,
le ponvoir decommadition estexalté (\'éron). Cos foits
expliquent le bewétice qu'on peut tiver de ln strychnine
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dans la médication des diverses formes de I'amblyopie.
Cette médication réussit dans les amblyopies toxiques.
hvstériques, essentielles. Elle pourrait aussi, d'apres
llippel et Rouire, amener de bons résulats lorsqu’il
existe des lésions, c'est-a-dire une atropliie papillaire.
Mais les faits sur lesquels s’appuie cette opinion ont
été contestés (Véron).

Dans la surdité nerveuse, dans 'anosmie, la stryvch-
nine peul étre essayée; mais il scrait imprudent de
compter beaucoup sur un résultat notable.

Li noix vomique et la strvchnine sont bien souvent
prescrifes dans les formes atoniques de la dyspepsie
stomacale ou intestinale. Cette partie de notre étude
viendra plus & propos lorsque jaurai & vous parler de la
médication antidyspeptigne.

Nous avons vu que l'action de la strychnine retentit
sur les muscles de la vie dite organique au méme titre
que sur les muscles striés. Aussile médicament inter-
vient-il dans tous les états qui paraissent lics & un
uffniblissement de tonicité ou de contractilité des
organes internes.

Dans les palpitations cardiaques paraissant liées & la
débilité générale, dans les dilatations passives du ceeur
droit (M. Fothergill), dans les cas d'affaiblissement
des battements cardiaques (Desmos, Maragliano) la
strychnine paralt pouvoir exercer une certaine action.
Comme application du méme genre je vous signalerai
I'emploi de cet agent dans les hydropisics asthéniques
(Teissier, de Lyon); dans les bronchites des vieillards
avec expectoration diflicile. Pour ma part. je nai pas
encore cu l'occasion d'observer un seul fait probant
d'uction de la strychnine sur le ceur ou sur les

bronches.
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Parmi les névroses, la crampe des &crivains est ly
seule qui puisse tirer un bénéfice de la strychnine,
Disons cependant que celle-ci a été vantée dans la
spermatorrhée et dans l'impuissance (Magendie,
Trousseau, Duclos, de Tours), ¢'est-d-dire dans des cir-
constances ou il est extrémement diflicile d’'apprécier
la valeur réelle d'une médication. Enfin dans I'inconti-
nence d'urine. la strychnine paratt pouvoir rendre des
services. Elle serait i cet égard, pour certuins méde-
cins, P'égale de 'ergot de seigle.

La noin vomique se donne & des doses qui varienl
~uivant la nature de la préparation. La poudre esl
donnée i la dose de 08,05 0 087,20 en nature et cn pi-
lules: I'extrait alcoolique a celle de 08,05 & 015
08" 04 & OF°, 05 p. dosi) en pilules: la teinture aleoo-
lique & la dose de 08,30 o 2 grammes (5 & 10 goulles
p. dostr; Pextriat aqueux, & la dose de 087,05 & (5,20
pro dosi, 0% 50 p. die.

Les prépurations de strychnine, qui ont remplacé
presque absolument eclles de noix vomique, sont assez
nombreuses. On emploie soit lo strychnine en nature
~ons forme de poudre. de pilules, de granules, de sirop,
soit un sel.

Le sulfute de stryvelmine, le plus souvent utilisé en
France, permet 'emploi des injections hypodermigues
qui ~ont preférées en cas de paralysie musculaire ou de
paralysic oculuire.

Ce sel est adininistré par milligrammes jusqu's b
dose de 08,005 po. dose cLOST 04 308" 02 p. die. On recom-
mande de pratiquer les injections dans le voisinage des
parties malades, mais il w'est pas bien démontré que
ce soil li une condition névessuire de succis. Les doses
doivent etre progressives; leur renouvelloment ne
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déterminerait pas, d'aprés Vulpian, l'effet cumulatif
qui a été signalé par quelques médecins. On devra étre
trésréservé dans I'emploi des hautes doses en raison de
la variabilité dans la susceptibilité des divers individus.

Les succédanés de la strychnine, la fausse angusture
et la brucine sont aujourd'hui des médicaments démo-
dés, devenus superflus.

D’ailleurs, pour compléter la liste des agents utiles
dans les paralysies motrices, il me suffira de voussigna-
ler I'arnica, le café, l'ergol de seigle et le phosphore.

L'arnica poss¢de des propriétés excitatrices qui sont
restées peu étudiées. Ce serait, pour Fonssagrives, lanoix
vomique des enfants. Mais nous ne possédons guere de
documents sur le parti qu'on en peut tirer. Dans ces
derniers temps, cel agent n'a éLé vanté que par Askoff
qui parait avoir eu & s'en louer dans la paralysie vési-
cale. On peut prescrire la poudre d'arnica a la dose
de 0%,25 & 05,50 par jour ou { & 2 grammes de tein
ture dans une potion.

Le café, ayant la propriété d'exciter les contractions
des fibres musculaires striées et lisses, peul étre, a cer-
tains ¢gards, rapproché de la strychnine. Cependant il
n'a guére ¢té utilis¢ que pour combattre la paralysie
intestinaje. Il peut agir non seulement dans les consti-
pations par atonie, mais aussi dans les étranglements
herniaires ainsi que M. Durand I'a annoncé, en 1857,
a propos d'un cas observé aCuba. Depuis on a recueilli
quelques autres observations dans lesquelles on a
obtenu la réduction dg la hernie en faisant boire plu-
sieurs tassos de café noir, ou mieux encore en adminis-
trant des lgvements de café (Méplain).

Lo cpféine peut étre employée dans le méme but et
de préférence en injections hypodermiques.

Arnica.

Cale.
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L ergot de seigle a £té assez souvent employé dans
les affections paralytiques. On le considére comme
capable de combattre, grace & ses effets vasculaires, la
congestion des centres nerveux. ll vise donc la cause
supposéede la paralysie plutot que 1'élémentmorbide.

J'en dirai autant du phosphore, en faisant remarquer
que cet agent semble porter ses effets sur les éléments
nerveux dont il modifie la constitution intime. 1l est
beaucoup plus en faveur, dans les affections paraly-
tiques, en Angleterre qu'en France.

Jusqu'i présent nous nous sommes occupés exclusi-
vement des médicaments propres & combattre 'affai-
blissement de In motilité. Avant de passer & 1'étude des
moyens physiques utilisés dans le méme but, je dois
vous dire quelques mots de la médication du tremble-
ment par les agents internes. ,

Le tremblement a été purfois combattu, comme le*
paridysie, i aide de la strychnine: mais plus souvent
encore on s 'est adressé pour le modifier aux agents que
pous avons étudiés i propos de la médication anti-
~pasmodique, et particulicremnent aux princi%uxtmih-
des solanacées, e

L'hyosciamine et la solanine ont donné parfois des
résultats encourageants.

Eufin on a obtenu quelques sucets. d 1'gide des arse-

nicaux.

Eu 1868, Sklarek fit voir que 'ucide arsénieux puro-
Iy~e les portiops de la @oclle qui conduisent les im-
pressioms; tout cu Inissant intacts les nerfs moteurs el le
~\steme musculaire. Ces fuits physiologiques ont donné
i Ealenburg I'idée de combattre le tcemblement t I'aide
dinjections  sous-cutinces d'arsénite de potlasse. (g
médcrh! emploie une solution faite av'ec;unfr purtie do
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liqueur de Fowler et deux parties d’eau et en injecte un
tiers ou une demi-seringue une ou deux fois par jour.
Rappelez-vous d'ailleurs que 1'emploi de I'arsenic «’est
montré favorable dans la chorée (Lewis Smith, 1872,
et depuis beaucoup d’autres).

Abordons maintenant 1'étude des moyens physiques
au premier rang desquels vient se placer 1'électricité.
Cet agent intervient dans la médication de la paralysie.
du tremblement et de I'amyotrophie. Mais il sert. de
plus, en cas de troubles de la motilité et d'altération
des muscles, & trancher certaines questions relatives
au diagnostic. 11 me paratt donc utile, pour bien vous
faire saisir les indications de I'électrisation, de vous
rappeler tout d'abord les principaux résultats fournis
par I'exploration de la contractilité musculaire.

Cette exploration dait d'ailleurs se faire systémati-
quement avant tout traitement. On y procéde a I'aide
du courant induit et du courant de pile.

Le courant induit est fourni par un appareil achariot,
actionné par une pile d’'une intensité connue, sur le-
quel on recueille le courant de la bobine & gros fil.

Pour I'exploration galvanique I'appareil dont on fait
usage doit étre muni d'un galvanométre d'intensité.

Le dispositif est variable, ce qui permet de distin-
guer tout d'abord les explorations bipolairex et les
unipolaires.

Les méthodes bipolaires comprennent, suivant le
mode d'application des électrodes :

L'exploration de la moelle au muscle ou spino-musculaire ;
—_ — nerf ou spino-rierveuse;

o= du nerf au muscle ou névro-musculaire ;
- du muscle au muscle ou musculaire,

Les upplications unipolaires, qui rendent des ser-
G. Haven. — 1. 19

Electricité.
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vices peut-étre plus importants encore, peuvent égale-
ment avoir lieu avee un courant induit et un courant
galvanique. On doit se servir comme pole actif alter
nativement du positifet du négatif, et comparer les effets
obtenus avee les courants d’ouverture et de fermetupe.
Lorsqu'on se sert du courant galvanique les résultats
obtenus peuvent varier, surtout lorsque le pdle actif est
placé sur le nerf, suivant qu'avant de pratiquer I'execi-
tation on anra polarisé ou non le nerf examiné.

L'exploration électrique est donc une opération tris
complexe qu'il serait hors de propos de traiter ici avee
tous les détails qu'elle pourrait comporter. Je me bor
nerai a vous énumérer quelques propositions ayant une
importance évidente au point de vue de 1'emploi thé-
rapeutique de I'électricité.



VINGT-QUATRIEME LECON

MEDICATION HYPERCINETIQUE (SUITE)

Moyens physiques (suite) : exploration électrique des parties paraly-
sées ou atrophiées; procédés d'électrisation des parties paralysces
ou atrophiées.

MEessIEURS,

Les réactions électriques permettent assez aisément
de reconnattre trois groupes principaux de paralysies :
les paralysies centrales cérébrales, les paralysies cen-
trales spinales et les paralysies périphériques.

Dans les paralysies centrales d'origine cérébrale, la
contractilité musculaire est conservée quel que soit le
mode d'exploration électrique. On admet toutefois qu'en
cas de lésion corticale, le mode de réaction musculaire
peut étre légérement modifié ; mais on a fait jusqu'a
présent peu de recherches précises sur ce point inté-
ressant.

Dans les paralysies spinales, il y a lieu de distinguer
plusieurs conditions pathologiques.

Supposons d'abord l'existence d'une lésion portant
sur un point limité, mais intéressant toute 1'épaisseur
de la moelle (myélite en foyer).

En pareil cas l'excitabilité musculaire est intacte,
parfois méine exagérée par suite de I'augmentation des
réllexes. Cet élat est particulierement bien mis en évi;

Exploration
electriquo.
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dence par I'emploi des courants de quantité (c'est-i-
dire galvaniques): il annonce presque toujours l'immi-
nence de la contracture.

Une seconde condition est réalisée par la destruction
du segment inférieur de la moelle.

On voit alors disparaitre I'excitabilité musculaire,
Pendant trois & quatre jours la contractilité nusculaire
peut encore étre mise en dvidence d l'aide de forts
courants galvaniques employés de fagou & produire une
excitation nenro-musculaire ou une excitation unipo-
laire des trones nerveux. Mais au bout de ce laps de
temps toute rénction fait défaut.

Troi~sicme condition : lésion étendue, mais n'atlei-
guant pas toute 'épaissenr de In moclle épiniére. Elle
~¢ trouve réalisée dans l'ataxie locomotrice, dans les
scléroses médullinires systématisées.

Lorsque In maladie est récente. la réaction musen-
laire est exagérée, mais elle s'épuise plus vapidement
qua 'état wormal. Plus tard lorsque les lésions mé-
dullaires sont de plus ancienne date, l'excitabilité muw
culuire diminne, sans toutefois disparattre; clle s'é
puise plus rapidement encore que dans le précédent
cas. Souvent ou note une inégulité notable duns l'exci-
tabilité des différents groupes musculaives, purticul-
rité que amet surtont en évidenee 'excitation unipolaire
des nerfs ou des muscles. Dans quelques cas le résultat
de l'exploration électrigue ue peut étre rendu évident
qu'i luide de la méthode graphigue.

Enfin la quatricme condition i examiner est relative
a4 la circonscription des lésions anx cellules traphiques
iparalysie infuntile, ete.).

Dés le début de |'affection on observe e diminution
tupide et progressive de P'excitabilité wusculaire ef vo
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¢épuisement de la contractilité, plus rapide que dans au-
cune autre affection. 1l est nécessaire d’emplover des
courants forts pour obtenir un faible effet. Plus tard,
aprés la premiére phase de l'affection médullaire,
on voit la paralysie atrophique poursuivre son évo-
lution dans certains groupes musculaires. A ce mo-
ment la forme de la contraction se modifie au niveau
des muscles en voie d’atrophie. Le raccourcissement
se fait plus lentement, de méme que le retour a I'état
primitif aprés la cessation de I'excitation. \vec le cou-
runt d'induction les secousses se fusionnent : le ré-
sultat qu'on obtient est analogue & celui que don-
nent les muscles atteints de fatigue (comme on peut le
voir par exemple sur des muscles semi-épuisés de gre-
nouille). Duans la plupart des cas, on observe an niveau
de certains groupes muscnlaires la réaction dite de
dégénérescence, plus ou moins nettement accusée.
L’exploration électrique donne alors des résultats ana-
logues & ceux que nous allons signaler i propos des pa-
ralysics périphérigues.

(‘elles-ci interrompent, vous le savez, & la fois I'in-
tfluence motrice des centres et l'action trophique de
provenance médullaire. Dans ces circonstances I'exci-
tation spino-musculaire devient assez rapidement inef-
ficace. Si nous supposons le cas simple d'une section
nerveuse, on observe les faits suivants :

Pendant les trois ou quatre premiers jours qui suc-
cédent & cette section, on obtient des contractions en
applignant les excitations au-dessous du point lésé, ce
que l'on peut faire soit & I'aide de I'exploration névro-
muscnlaire (du nerf au muscle), soit & I'aide de 1'explo-
rulion unipolaire du nerf. Passé ce délai, I'excitation du
nerf reste sans effet ; le muscle seul estencore excitable,
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mais il répond plus énergiquement ada galvanisation
qua la faradisation. Plus tard on voit disparattre |
contractilité musculaire jusqu'd cc que la régénération
du nerf soit eflectuée.

Les phénoménes observés sont plus complexes lors-
qu'il s'agit de la paralysie d'un nerf crdnien moteur,
tel que celui de la septitme paire (paralysie faciale),
Lorsque la lésion du nerf ext légere, les muscles conti-
nuent & répondre aux deux especes de eourant. En cas
de lésion profonde la réaction faradique diminue on
disparait, tandis que la réaction galvanique reste nor-
male ou devient exagérée. Barwinkel, et depuis un
grand nombre d’'observateurs, ont constaté que cesdem
sortes de réaction subisseut des modifications inverses.

Plus tard, lorsque I'affection est en voie d'nnéliora-
tion ou de guérison, la réaction galvanique diminue an
fur et & mesure que renalt la réaction faradique. Clest
i I'ensemble de ces intéressantes particularités qu'on
a donné le nom de réaction de dégénérescence. Ce modr
de réaction peat étee constaté, d'une maniére plus o
moins complete, dans tous les eas ot il existe nne lésion
profonde des nerfs mixtes, ainsi que dans les mnyélites
centrales, parvennes it un certnin stade de leur évolu-
tion.

Quand l'atrophie musculaire est trés prononcée «l
ancienne, les muscles ne répondent plus ni an courant
gulvanique, ni iu courant faradique ; ils sont remplacés
par un tissu inexcituble, Dans certains cas il resle a
milieu de ce tissu un petit nombre de fibres capables
de se contracter ~ous l'influence (e décharges statiques,
alors que les courants de pile ou d'induction ne dos-
nent plus de résultat.

Aunombre des piridysies lides & une altération des
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nerfs et des muscles, on doitgfgnaler surtéut les para-
lysies d'origine toxique, notamment la paralysie
saturnine.

Dans la paralysie hystérique les réactions électri-
ques sont analogues & celles qu'on observe dans la
paralysie cérébrale. Cependant Benedikt leur assigne
des caractéres un peu particuliers.

Au début I'excitabilité galvanique parait dimi-
nuée ; plus tard, aprés une certaine durée de la para-
lysie, elle deviendrait, au contraire, exagérée.

Lorsqu'on utilise la méthode graphique pour inscrire
les résultats de l'exploration électrique, on peut cal-
culer pour chaque cas particulier la durée de la pgriode
d'excitation latente. On acquiert ainsi des dannées
d'une rigueur mathématique. Cette durée a été estimée
par llelmholtz & 0,01 de seconde. Chez I'homme elle
atteint seulement 0,006 & 0,008 en moyenne. Elle est
sujette & de notables variations dans tous les cas ou la
contractilité musculaire est altérée, méme légéremgnt.
Mais, sur ce point intéressant, nous nc' possédons
encore (u'un petit nombre d'observafons. Qu'il me
suffise donc de vous citer les conclusions des recher-
ches entreprises par Mendelssohn.

La durée de la période d'excitation latente esl.
d'apres cet observateur, en rapport inverse avec l'exci-
tabilité et la contractilité farado-musculaires. On la
trouve toujours diminuée lorsque les muscles sont en
état de contracture. Enfin la méme valeur est en rap-
port direct avec les troubles trophiques des muscles,
¢'est-d-dire d'autant plus longue que les muscles sont
plus atrophiés.

(.csrenseignements succinctssur les résultats fournis
pur 'exploration électrique me paraissent suffizants a
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titre de préambule & V'exposé des proaédés d'électrisa
tion utilisés dans la médication des paralysies el des
amyotrophies.

Je dois me borner. en abordant maintenant l'indi-
cation de ces procédés. & vous donner des formules
géndrales. Les formules particuliéres ressortissent, en
effet, & I'histoire des traitements de chacune des mala-
dies donnant naissance aux phénomenes dont nous
NONs occupons.

L'¢lectrisation employée dans un but thérapeutique
peut, vons vous en sonvenez, étre pratiquée de Lrvis
facons : 1°* i I'nide du courant faradique ou induit: 24
"l'aide du courant de pile ou galvanique: 3° & l'aide de
I'électricité statique.

Vous anrez done a vous demander, lorsque vous
anrez pris la détermination de recourir dans un cas de
paraly=ic on d'amyotrophic & I'électrisation, & laquelle
de ces formes de I'agent électrique il conviendra de
vous wldresser

On pe'ul.‘éxridéror comme une loi générale celle
d'utilixer fe gdhre d'clectrisution ¢l le procédé capables
de douner des réwctions. Vons obtiendrez ecllos—i
tntot par voie divecte. tantdt par voie réflexe. De li
Uintérét de exploration ¢lectrique préalable’ dont je
viens de vous entretenir.,

Dun~ le choiv des diverses formes d'électricité, vous
aures, cn outre, i tenir comple des propriétés générales
de chacune d'elles,

Lélectricité faradiqne, qu'elle agisse sur les muscles
piarvaie divecte, on par voie indirecte, produil une sorte
ll.(‘.\l’l‘l'il'l' du muscle. Dins les atrophics elle a presque
uniquement pour résultid | cutretenir et de développer
les faisceian masenluires restés suins. Elle exerce, en
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général, peu d’effets, soil sur les Iésion organijues
d’oi relevent la paralysie et 'amyotrophie. soit sur les
phénoménes de nutrition intime des muscles lésés.

Le courant galvanique posséde, au conlraire, des
qualités qui lui permeltent de provoguer des modifica-
tions dans les parties lésées du systeme nerveux, et de
produire une aclion trophique plus manifeste sur les
mnuscles atrophiés. On devra donc lui donner la préfé-
rence dans Lous les cas oila paralysie ou I'amyotgophie
anront pour origine une altération des nerfs ou de Ia
moelle et lorsqu'on vondra faeiliter la reconstitution
des muscles -atrophiés. Ce mode d'électrisation s'im-
pose d'ailleurs loutes les fois que la contractilité fara-
digne est éteinte.

L'éleetricité statique cst d'un cmploi trés restreid.
Elle ne peut intervenir que dans des cas d’uncienne
dute, lorsque les muscles étant trés atrophics et dégé-
nérés, 'excitabilité musculaire aux conrants faradique
el gulvanique cst tout & fuit éteinte. Les bénéfjces
quon en pourra tirer resteront done. foujours foreé-
ment tres limités.

Au nombre des procédés d'électrisation faradique
on galvanique, se trouvent les buins électriques. Je
n'anrai pas & m'en occuper d'une maniére particulicre.
les effets qu'ils peuvent produire dans les paraly=ics el
dnus les amyotrophies étant encore peu connus.

Aprés ces considérations générales entrons dans le
détil des upplicutions des divers modes  électriza-
tion.

Nous venons de voir que la faradisation peut étre
ulilisée duns les cas ol la condructilité faradique est
conservée. Mais il n'est pas rare que cetle particularité
s'observe coincidemment avec' v persistance de la

Faradisation.
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contractilité galvanique. 11 peut étre slors difficile de
faire un choix.

Actuellement les électriciens manifestent une ten-
dance marquée i sc servir de préférence du courant e
pile & cause de son action plus manifeste. sur la nutri-
tion des tissus. Il s'emsuit que la faradisation, malgré
les services qu'elle a rendus, est un peu délaissde. Nous
ne devons- pas oublier, cependnnt que Duchenne e
BOul(gne\ a retiré de son emploi de trés grandd avan-
tages dans le traitement des paralysies et des amyo-
troplies.

Duchenne se servait le plus souvent de la faradisa-
tion directe. ¢ est-ii-dire faite par application des deu
¢lectrodes sur les muscles paralysés, et il en a exposé
les régles avee précision. Plus rarement il employait la
faradisation indirvecte, soit 'excitation des nerfs qui se
rendent aux muscles. Dans 'un et l'autre cas, les
réophores humides sont appliqués sur la peau avant la
fermeture du courant on avant la mise en marche de
Fappareil. On ytilise la bobine & gros fils et on se serl
d'un graduateur pour fuire varier I'intensité du courant.

Dan~ l'emploi de la faradisation une premibre régle
générale consiste & nadministrer aux nuscles qu'une
dose d'clectricité proportionnelle & leur degré d'excita-
bilité.

Une main doit rester libre pour la manwuvre du
graduateur dont la place sera subordonnée & 1'intensité
des péactions obtenues. Les réophores doivent élre
maintenns i peu de distance 'un de 'autre sur les
divers points du muscle et déplacés de fugon i ce que
toutes les parties maldades recoivent successivement
I'influence faradigue.

Duchenne nvait recomes que rarement & la faradi-
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sation indirecte; il craignait de provoquer une hyper-
excitabilité des nerfs.Ce procédé peut cependant inter-
venir quand les nerfs sont sains, comme complément
de la faradisation directe, a la fin de la séance et pen-
dant une durée courte.

Le méme célebre praticien a donné, en outre, comme
regle de ne pas faradiser les muscles contracturés.

La farudisation par voie réflexe n'est indiquée que
dans les paralysies dites dynamiques (sine materia).
accompagnées d’anesthésic plus ou moins compléte
(par ex. : paralysie hystérique. paralysie cardiaque.
respiratoire). Nous en avons décrit le mode dapphi-
cation & propos de la imédication électrique de 'anes-
thésie.

La faradisation est surtout employée pour exciter les
muscles cxtérieurs du squelette.

Elle peut, cependant, rendre également des services
en cas de paralysie des réservoirs vessie) ou de I'in-
testin.

('est ainsi que dans la constipation on peut prali-
quer la faradisation en placant un conducteur dans le
rectum et une plaque réophorique sur 'abdomen dans
le voisinage de I'ombilic.
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NEDICATION HYPERCINETIQUB (SUITE)

Yoyens ) hysique s (suite) : descriplion des procedes d‘éleclrisatitm‘(ﬁn‘.
massage, hydrothérapie. — Emploi des eanx minérales, -- Vddi-
cation de la NEURASTHENIE.

MessiErns,

Eatwardicansii La golvanisation peut ¢tre cmplayée dans les mémes
cos que la faradisation, Elle s'impose, en outre, duns
tous cenv o la contractilité faradigue est épuisée, tn
i le choiv entre deux procédés principanx : ln méthode
bipolaire ¢t ln méthode unipolaire. La premibdre @
dresse plus particulierement any Iésions qui tiennent la
paralysie ou l'nmyotrophic sous leur dépendance. Elle
determine une polarisation des tissus qui s¢ tronve
utilisée en méme temps que aetion excitatrice.

La méthode unipolaive west pas dépourvue de toul
elfet polavisotenr, mais celui-ci et d'antant mnoins pro-
voneé que les interruptions sont plus fréquentes, Elle
estit son minimum lorsqu'on emploie, comme Renuk,
les courants dits labiles fintereuptions fréguentes dues
i iction de promener le pole actif o la surfuce des
tznments. On agit exeeptionnellement par voie ré-
flexe i Pavde des providés décrils i propos de la medi-
cation de Lanesthésie

Pour compleéter énmeration de cos procédin il
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convient de mentionner I'emploi des décharges du
condensateur et les procédés dans lesquels on com-
bine la galvanisation avec la faradisation. Signalons
égulement I'application prolongée de courants con-
tinus faibles, préconisée par M. Le Fort et par M. Valtat.

J'ai décrit en détail tous ces modes d’application de
la galvanisation dans mon cours sur I'électrothérapie.
Cependant, je vais vous rappeler sommairement les
deux principaux.

Pour pratiquer I'électrisation bipoluire qui yjse sur-
tout les troubles trophiques des muscles. on applique
les deux réophores humides et de méme sur]gc'e au-
dessous de la lésion nerveuse de facon A obtenir unc
réuction an moment des interruptions du courant. On
utilise le courant ascendant ou le descendant ou bien,
dans le cours de la méme séance ou de séances suc-
cessives, on fuit alterner le sens du courant. Les deux
poles sont fixes, mais on pratique de temps en temps
des interruptions, dont le nombre peut étre trées va-
riable suivant les cas. L'intensité du courant doit étre
proportionnelle an degré de I'excitabilité mnusculaire,
el il est utile de se souvenir que les excitations sont
plus uctives au moment ou les tissus sont polarisés pur
snite d'une certaine durvée dans le passage du courant,
qu‘au début de l'upplication du courunt de pile. Le
nombre des interruptions doit habituellement étre peu
élevé dans les premieves séances de la médication et
devenir plus grand dans les séances suivantes.

La méthode unipolaire appliquée, soit & un uerf, soit
& un certain groupe musculaire, permet la localisation
précise de l'excitation électrique nux parties malades.

On fixe une large électrode humide en forme de
plaque, reliée en générul au pdle positif, sur un point
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inexcitable. soit sur le sternum ou sur la colonne vep
tébrale, tandis qu'une électrode négafive, humide, &
petite surface, est appliquée au niveau du muscle ou du
nerf moteur. On pratique alors immédiatement ou au
bout de quelques minutes des interruptions, ou bien
encore, 3'il sagit de I'électrisation des masses muscu-
laires. on promeéne le réophore excitateur & la surface
de la peau qui leur correspond.

Dans un grand nombre de cas, il y aura un réel
avantagg & cmployer d'une maniére alternante ces
divers J)rocéd(-s, notamment lorsqu’il s'agit de pare-
Ivsies périphériques ayant entrainé une réaction de
dégénérescence plus ou moins compléte. Le plus sou-
vent on commencera le traitement & 1'aide de la galva-
uisalion et on le poursuivra en se servant du courant
Turadique.

Les décharges statistiques, telles que celles que peut
donner In bouteille de Leyde, n’interviendront que
lorsque les muscles seront dans un état d'atrophie trés
avalleee

Les cax les moins favorubles & I'emploi de 1'électri-
~ation sont ceun dans lesquels la réuction de dégéné-
rescence est compléte.

Les indications que je viens de vous fournir élanl
uniquenient relatives & la médication de la paralysie
et de I'amyotrophic, je dois encore vous parler des
essuis qui ont été tentés dans le but de modifier e
phénoméne tremblement a l'nide de 1'électrisation.
Tousles procédés ont été mis i contribution avee des
sucees divers, trop souvent médiocres.

La faradisation a été employée en cas de tremble-
went localisé & un membre, en application légére sur
les tu~cles de la partie atteinte. Quand le tremblement
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est généralisé (tremblement sénile. tremblement toxi-
que, etc.) il est préférable-de se servir de la faradisa-
lion généralisée en utilisant le procédé de Beard et
ltockwell. Le malade étant placé sur un plateau bon
tonducteur en rapport avec le pole négatif, le médecin
lient dans sa main le pole positif et touche le malade
avee son autre main mouillée ou avec un excitateur a
éponge.

Enfin je dois mentionner le bain faradique qui d'a-
pres les observations de M. C. Paul et d’ aulrg. méde-
cins paraft utile dans certains cas. iy

Lorsqu’on a recours au courant de pile, on Hloit éga-
lement se servir de courants faibles, appliqués au
niveau des troncs nerveux ou des muscles. Ces cou-
rants seront labiles ou soumis & des interruptions pew
nombreuses. Contre le tremblement généralisé on
pourra utiliser un des modes de galvanisation centrale.
Le procédé de Beard consiste & placer une large élec-
trode positive sur I'épigastre, tandis que le pdle négatif
est promené sur la téte, sur les sympathiques et sur la
colonne vertébrale. On doit sc servir de courants faibles.

L'électrisation statique, sous forme de bain électro-
statique simple, ou accompagné de faibles cxcitations
produites par les pointes de mélal ou de bois (aigreties),
peut étre employée dans tous les cas de tremblement.
Elle offre surtout des chances de succes dans les trem-
blements liés aux névroses.

Je dois, toutcfois, vous prévenir que la paralysie
agitante se montre remarquablement résistante a tous
les moyens susceptibles d'étre utilisés. On considére
jusqu'd présent cette affection comme probablement
incurable.

Bien que I'électricité soit le plus actif des moyens
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physiques auxquels on puisse s'adressgr dans ls médi-
cation hypercinétique. les-autres moyens physiques oy
mécaniques sont evalement capables de rendre des
services.

Le massage qui, dans ces derniéres années, a donn¢
lieu i des recherches nouvelles intéressantes pent, seul
ou combiné avee 'électrisation, remplir quelques indi-
cations dans les cas de paralysie ancienne avec ou
sans amyotrophie. 1l vise surtont certaines compli-
cations .¢t tout particulicrement les raideurs articy-
laires gt’les contractures. Fait dans de bonnes condi-
tionx. il ‘peut rendre de la souplesse anx membres
paralysés dans lesquels la circulation est languissante
et dont les articulations sont altérées. Le massage des
mu-cles peut aussi favoriser la régénération des tibres
atrophiées et s'il est incapable, & Ini scul, de constituer
une médication, il en ext & coup sar, dans quelques cas,
un utile complément. On le combine parfois, non seu-
lement avee D'électrisation, mais aussi avee diverse
pratiques hydrothérapiques.

L'hyvdrothérapic a été employée dnns toutes les
formes de puralysic.

Son intervention duns les maladies cérébrales avee
Iésions a ¢té fort discutée  \ctucllement on s'uccorde
kéméralement i reconnaltre qu'on ne doit y songer qu's
une fpoque ou lu cicatrisation du foyer est trés avan-
cée <inon absolument complete. 11y aurnit de 'exagé-
ration & répeter, avee quelques médecins, qu'elle est
toujours dangereuse et inutile. Au contraire, il y 4 un
intérét réel & conmidtre lex principales formules em-
plovées par les hydropathes, ainsi que les résullats
quon en obtient, car il nous semble que les faits Lieu-
reas observés dans certaines stations minérales, 'ov-
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pliquog&t par l'usage, dans ces stations, de procédés
hydrothérapiques.

Le plus souvent la médieation débute par 1'emploi
de douches alternatives en jels vigoureux promenés sur
le c6té paralysé. On a recours ensuile aux douches en
jet & forte pression et a basse températare et aux bains
de siége froids & épingles, de maniére i provoquer une
révulsion violente sur un point éloigné de I'encéphale.
On doit procéder avec ménagements et faire des appli-
cations courtes ne dépassant pas 3 minutes. Le bain de
sidge ne doit étre ulilisé que lorsquon a déja obtenu
I'accoutumance sux autres procédés;

Chez les malades athéromateux, l'lvdrothérapie
n'est pas formellement contre-indiquée, mais il faut
éviter dans son mode d’emplai toute cause d’élévation
brusque de la pression artérielle. . Les applications
doivent avoir pour but de produire une.excitation
Jégtre mais soutenue vers la péripliérie ou fortement
localisée loin des centres. On peut donc utiliser la dou-
che générale en pluie, ln doucle en cercle enveloppant
tout le corps et sc terminant par 'application du cercle
inférieur. L'immersjon dans la piscine ou Je bain de
lame seront beaucoup plus rarement indiqués.

La céphalée consécutive & I'emploi de ces procédés.
signalée par Fleury, est, ¢n général, évitée quand on
commence la séance uvee de 'eau peu froide. Dans
certains cas méme on doit, pendant toute la durée de
lu médication, éviter les basses températures.

Contre la constipation qui est trés fréquente, on
peut utilement agir sur I'intestin & l'aide de douches
ascendantes administrées au début avec de l'eau tem-
pérée.

Ces divers procédés, dout l'application devra tou-

G. Havew. — 1ll. 20
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jours étre faite par un spécialisle exereé, ne peuvent
étre employés que dans les eas bénins. Dans ces condi-
tions, on a observé de grandes améliorations.

Les affections de la moelle et particuliérement les
scléroses sont. plus souvent que les maladies céré-
brales en foyers, justiciables de I'hydrothérapie.

La formule principale consiste dans I'administration
de douches tres courtes, & pression modérée, données
au début avec de l'eau & la température de 30° et plus
tard de 20° (.. On les combine avee 'usage de frictions
seches oufaitesavec un liquide alcoolique, et d'un mas-
sage superficiel et rapide. On peut encore ajouter  ces
movens quelques excreices de gymnastique métho-
dique.

Pendant le cours des poussées de congestion médul-
laire, I'einploi du calorique est indiqué, mais & oses
modérdées, ;

Lorsque les phénoménes d’hyperesthésie sont préde-
minant<, on doit éviter les effets révulsifs. 1l faut, av
contraire, s'efforcer de les produire en cas de paralysic
uccentuée. M. Charcot a donné le conseil, ches les
ataxiques, de faire alterner les applications de pointes
de feu le long du rachis, uvee les pratiques de I'hydro-
thérapie.

Dans les scléroses secondnirves, il est indiqué de faire
usiage de douches en jets, courtes, brisées, administrées
avee de Peau & une température aussi basse que lex ma
lades peuvent la supporter. Eu méne tempsona recours
itu massage el aux frictions générales séches, fuites avee
des teintures alcooliques. 11 est bon toutefois que vous
sachiez que ces pratiques ne sont pas tolérées quand il
v & de I'hyperesthisie et des contractures. Eu pareille
maticre. il y a peu de regles générales; il faut savoir
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modifier les formules suivant les exigences variables
des cas particuliers. -

Pour en finir avec ce sujet, il ne me reste plus que
quelques mots 4 vous dire sur les cures faites dans les
stations d’eaux minérales.

L'emploi des eaux minérales, dans les affections qui
s'accompagnent de paralysie, est fort ancien. L'expé-
rience clinique a démontré qu'il est parfois d'une incon-
testable efficacité.

Les effets qu'on en obtient ressortissent a la mise en
euvre de certaines pratiques agissant principaulement
par révulsion, soit sur lu peau, soit sur les muquecuses.
rarement et peut-étre méme jamais & une action mé-
dicamenteuse proprement dite.

Passons en revue, comme nous l'avons fait jusqu'i
présent, les diverses espéces de paralysie.

‘Certaines eaux minérales ont depuis longtemps une
réputation plus ou moins justifiée dans le traitement
des paralysies dues & une lésion cérébrale (hémorragie
ou ramollissement). Ces eaux appartiennent presque
toutes au groupe des chlorurées sodiques.

Quelques médecins de stations soutiennent qu'elles
ront efficaces & une époque rapprochée du début de la
maladie. Mais la question est bien difficile a décider.
puisqu'il se produit spontanément une amélioration des
phénoménes paralytiques pendant la phase régressive
des premiéres lésions. Malgré ces assertions, il est cer-
tainement plus sage d'attendre, avant d'instituer la
médication, la fin de la période de cicatrisation.

Les malades sont soumis & la fois au traitement in-
terne el au trailement externe. Le premier détermine
des effels évacuants et révulsifs sur le tube digestif ; le
second une excilation cutanée révulsive qui, dans l'es-

Cures
Lthermales.
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péce. paratt jouer le role principal. \insi I8 douche
prend la place prépondérante dans la cure de Balarue,
station ou I'on compte le plus grand nombre de succes.
On obtient des résnltats analogues & Bourboa-l'Ar
chambault. Qnant & Bourbonne. malgré sa réputation
ancienne, ~on efficacité e<t plus douteuse. On peut citer
encore, parmi les stations appropriées 4 ce genre de
cure, Wieshaden (Nassau, Prusse).

Parmi les maladies de la moelle. il n'y a gudre que
les sclérases — purticulicrement lataxie locomotrice —
et les maladies de la substunce grise avece umyu(mph'iv.
qui ~oient justicinbles de la médication thermale. (n
peut ~adresser, diaus ces divers cus, @ des stations
iwsser différentes les nnes des wultres,

Si Pon veut tenir compte des sueeds nequis, il faut
accorder un rang important o La Malou (Hérault) qui
appartient, dapres les uns, au groupe des minérales
ferrugineuses, d'apres d'autres, & celui des mindro-
thermales <simples, Cette station st séputée duns Ia
cure de utanie locomotrics et de 'utrophie musculaive
de diverses origines. Le traitement externe v joue le
priveipal role.

Latrophiec masculaire peat étre égulement traitée
duns d'autres stations, notamment nn Mont-Dore et 4
Balarue. Cette derniere Swdvesse spécialement & lu pa-
raly<ie infuntile. Niv (e Savoie . o Fon met depuis
longtemps, en usage le nassage sous ln douche chaude,
nous parall parfaitementuppropric i ln cure de toutes
les amvotrophies,

Les paralysies périphériques dites rluinmatismales ou
essentielles, les paralysies d'origine <yphilitique, les
paralysies tovigues relévent d'un grand nombre de
stations et particulicvement des minéro-the rmales
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simples ou 'on fait usage du calorique, de maniére a
produire une révulsion cutanée plus ou moins intense.
Citons Teeplitz, le Mont-Dore, Plombiéres, Bourbon-
Lancy, Luxeuil, Chaudes-Aigues, Aix en Savoie, Aix-
la-Chapelle.

Les paralysies consécutives aux maladies aigués
doivent étre adressées surtout aux chlorurées fortes,
telles que Balaruc, Bourbonne, Kissingen.

Dans les paralysies toxiques métalliques on recom-
mandera également les chlorurées sodiques ou bien
encore les sulfureuses chaudes.

Ce sont les paralysies hystériques qui offrent le plus
de résistance. D’aprés M. Durand-Fardel les stations de
Saint-Sauveur, d’Eaux-Chaudes, de Schlangenbad sont
celles qui offrent & cet égard le plus d'efficacité.

Les paralysies ou plutét les parésies qui paraissent
liées & un état asthénique du systéme nerveux généra-
lisé ou localisé peuvent étre heureusement modifiées
par les traitements hydro-minéraux. On doit choisir
dans ces cas les chlorurées sodiques fortes ou les eaux
minérales simples & action excitante. Ces derniéres
réussissent particuliérement dans l'impuissance par
exces vénériens. Les stations les plus fréquentées par
les épuisés sont \Wilbad-Gastein, Ragatz-Pfeffers,
Luxeuil, Bourbon-Lancy.

Il ne me reste plus, pour terminer 1'étude des di-
verses variétés de la médication névrosthénique, qu'a
vous dire quelques mots des moyens propres & com-
battre la neurasthénie. ‘

Vous savez que ce nom a été donné par Beard & une
névrose essentiellement ceractérisée par un affaiblisse-
ment durable de la force nerveuse. Comme il se joint
souvent aux symptdmes de dépression du systéme

Médication
de la
neurasthénic.
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nerveux des phénoménes d'excitation, la neufasthénie
produit un état complexe dont l'expression anglaise de
« faiblesse irritable » donne une idée exacte. La con-
ception de l'auteur américain a ¢té acceptée par la
plupart de< pathologistes. Cependant, tout en recon-
naissant avee et la remarguable exactitude de la des-
cription clinique et la fréquence cansidérable de l'état
neurasthénigue, il me semlde que 'on o fait entrer
dun~ un méme cadre fort vaste des faits sensiblement
différents les nns des autres au point de vue nosolo-
gijue.

Je ne voudrais pas, & propos de la nenrasthénic,
soulever ln guestion doctrinale qui surgit toutes les
foi~ qu'il ~ agit d'imposer a une névrose une délimita-
tion precise. Qu'il me suftise de vons dive que dans i
bon nombre de cas la neurnsthéme puratt étee un
stmple cléement morbide dont Porvigine doit étre recher-
chée en dehors du svsteme nervenn,*Nons qurons plus
tard Voceasion, & projos de la médication antidyspep-
lique, d'insister sur les rapports étroits qui existent
entre les deux éléments morbides, nenvasthénie et
dyspepsie, et de voas montrer qn'en s'adressunt au der-
nier on purvient tres souvent i faire disparnitre 'état
neurasthénique que tient sous sa dépendunce la dévin-
tion de la digestion stowicide ou gastro-intestinale.
Pour le momeut nous devous nons oceuper oxclusive-
ment des procédés propres i combatire I'épuisement
nerveuy, que celui-ei soit un étut réellement proto-
pathique ou secondaire.

Beard croyait i l'eflicacité des médicaments. Weir
Mitchell, qui s est occupe plus particulicrement de la
forige grave de la weuvisthenie fewinine, o e mérite
d'avoir montré que 1o traitement woral. aidé d'uvne
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certaine diététique et de I’emploi judicieux des moyens
physiques, donne des résultats trés supérieurs a I'emploi
des agents médicamenteux. Je vous ferai remarquer
plus tard que la méthode de Weir Mitchell s’adresse
précisément tout autant & la dyspepsie qu'a 1'état né-
vropathique.

Lorsque la neurasthénie est trés accentuée elle pro-
duit comme I'hystérie, qui vient d'ailleurs parfois se
combiner avec elle, une dépression morale ‘profonde,
unc sorte de perversion marquée de la volonté et du
caractére. Il n’est pas rare qu’en présence de souffrances
et de plaintes perpétuelles, il s'établisse dans 1'entou-
rage des malades un courant de sympathie et de ten-
dresse exagérées. Pour obtenir un résultat thérapeu-
tique, Weir Mitchell a reconnu la nécessité d'arracher
les malades & ce milieu préjudiciable ou le médecin ne
peut plus d’ailleurs exercer. sa bienfaisante autorité.
L'isolement devient alors une nécessité et pour étre
efficace il faut qu’il ait lieu dans un établissement
spécial sous la direction d'un médecin ayant autant de
tact que de compétence. Cette sorte de traitement
moral, qu'il faut dans certains cas d’hystérie et de
ncurasthénie savoir imposer aux familles et obtenir
du consentement des malades, a recu l'approbation de
M. Charcot, de Playfair et d'autres grands praticiens.

Il constitue la premiére base du traitement de Weir
Mitchell. Celui-ci est complété par le repos, le massage.
I'électrisation et une alimentation progressive qui doit
en peu de temps aboutir & une véritable suralimenta-
tion.

Le repos doit étre absolu & tel point que les malades
doivent s'abstenir de tout mouvement et que les repas
doivent étre donnés par la garde. Il est nécessaire de le

»
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faire durer longtemps et de ne permettre que d'une
maniere lente et progressive les mouvements, puis la
station Verticale et enfin la marche. Mais il est clair que
celte prescription devra étre subordonnde a l'intensitd
variable Jde< phénombmes de dépression. Elle a'est
réellement indiquée que lorsqu’il v a prédominance des
plitnomenes médullaires, soil duns la forme dite mvél-
asthénique. On en a reconnu cependant uussila néees-
site en cas de vertige intense et persistant.

(est pour lutter contre les inconyéuicnts de ce repos
absolu, en méme temps que pour exercer une action
sur la nutrition geéndrvale que Weir Miteliell a recours
au massage et Peleetrisation.

Le massage doit étre geéndral et lorsqu'il existe un
degré notable d'utonie gustro-intestinale, il est pratiqué
~ur l'ubdomen en méme tenps que sur les museles des
membres et du trone, Audébut les séanees sont courten,
de vingt a trente minutes, plus tard d'une durie d'une
heure. Avaut de permettre aun mudades de quitter lo
lit, on termine les séunces de massage par de grands
mouvements passifs des menthres,

L'élcctrisution < fait i I'nide des conrants inter-
rompu~ it interuittences pen nombreuses, On place nne
des électrodes sur le werf et lantre sur le muscle ou
lis deun électrodes a la fois sur les muscles. La farudi-
sation générale avec e« cournnts faibles ext gulement
recommandable.

Enfin Weir Mitchell insiste d'nne maniére toute par-
ticuliere <ur I mode | alimentation. Apris uvoir pré-
jrare en quelque ~orte les malades & un fonetionnement
aclif de | stomae 4 )'aide dn régime liclé exelusif, il
les ~oumet i une alimentation progressiscuent plus
forte, dins luquelle il ne tarde pas o faire eultrer le
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beurre, 1'huile de foie de morue, l'extrait de malt et
une petite quantité de wisky ou de champagne sec. 1l
recommande également une sorte d'infusion de beeuf

4 laquelle il ajoute une petite proportion d’acide chlor-
hydrique. En un mot, il accord®une grande attention
au régime antidyspeptique et il le dirige de maniere a
obtenir une véritable suralimentation.

11 est rare qu'on soit obligé d'appliquer le traitement
de Weir Mitchell dans toute sa rigueur. Chez un assez
grand nombre de neurasthéniques l'isolement et le
repos absolu sont inutiles et 'emploi des moyens phy-
siques et d'une diététique convenable peut suffire. Nous
verrons plus tard que, lorsque la neurasthénie est liée
4 des troubles dyspeptiques — ce qui me parait fré-
quent — les effets du régime peuvent étre aidés par
I'intervention de quelques médicaments capables de
produire une modification des phénoménes digestifs.
-. Ala liste des moyens physiques déja indiqués, il est
bon d'ajouter I'hydrothérapie. Il faut faire choix des
procédés névrosthéniques relativement doux, tels que
le drap mouillé reeommandé par Ziemssen, le bain frais
court avec de l'eau & 30°, la douche en pluie avec (le
I'eau & 24-22°, plus tard plus fraiche.

Enfin la cure de montagne dans les stations d'altitude
moyennement élevée (1000 i 1200 métres) peut venir
utilement compléter la médication. Elle réussit sur-
tout chez les sujets encore jeunes, non atteints de
mvélasthénie.
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MEDICATIONS RELEVANT DES TROUBLES FONCTIONNELS DU CFua
ET DES VAISSEAUX.

Mivision en trois médications corrélatives de trois éléments morbide:
principaux : la Kindsitaraxie, l'asthénie cardiaque ou asystolie,
I'ataxie ou neurasthénie.

\EDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE

De U'élenient morbide ninrsitaraxix et des indications qu'on en doit
tiver,

MessieURs,

Nous allons aujourd’hui uborder I'étude des médica-
tions qui correspondent aux troubles fonctionnels du
caur, Il me paralt bien inutile d'appeler volre atten-
ton sur l'importance de ce sujel. Vous avez pu, sans
doule. vous conmvainere par vous-mémes (ne les cardio-
pathies sont fréquentes et que Pétat lamentable dans le-
quel elles conduisent plus ou moins rapidement coux qui
en sont alteints est digne de Ja plus grande sollicitude.

Nos premiers efforts sont avoir pour but de dégager
aussi nettement que possible les éléments imorbides
anvquels il convient de rattacher les médications des
troubles cardiaques.

Ceuv—ci ont des origines diverses. Le plus souvent
ths relesent d'une maladie du ca@ur en évolution on
avant évolué déjis depuis un certain tenips, mais ayant
lissé & ~i suile des lésions irréparables qui génent
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mécaniquement la circulation et auxquelles vient s'a-
jouter & un moment plus ou moins éloigné un affaiblis-
sement du cceur. Dans d’autres circonstances la géne
mécaniqpe de la circulation est la conséquence plus
ou moins tardive d’'affections organiques, capables de
retentir plus ou moins directement sur le ceeur: affec-
tions des artéres, affections des poumons et de la
plévre, des reins, du foie, anémie. Enfin citons encore
comme causes de troubles cardiaques les névroses et
les intoxications.

Les phénomeénes dits cardiaques sont, au point de
vue séméiologique, caractérisés par des signes locaux,
par des troubles éloignés et méme par des désordres
généraux ou mieux généralisés. Leur ensemble forme
un chapitre intéressant de séméiologie générale et leur
description, devenue classique, est reproduite en détail
dans vos livres.

Parmi les signes locaux on note les changements de
volume du cceur, les irrégularités de rythme, les bruits
surajoutés, tels que les souffles et les frottements, les
modifications de I'impulsion cardiaque, les modifica-
tions du pouls et de la tension sanguine, etc. Quant
aux désordres plus éloignés les principaux sont, vous
le savez, la dyspnée et les hydropisies.

Je n'insiste pas. Mais permettez-moi de vous faire
remarquer que, si les ouvrages classiques renferment
des descriptions exactes, parfois méme minutieuses de
la séméiologie du cceur, il se dégage rarement de leur
lecture une conception nette de ce que nous entendons
par éléments morbides de maladie.

D'ailleurs ce qu'on appelle communément maladie du
¢eur — on dit méme « maladie organique du ceeur »
— n'cst pas en réalité unc maladie, mais une sorte de
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difformité du cceur, résidu de maladies d’origjne va-
riable ayant cessé d’évoluer depuls un temps plus ou
moins long. * :

Trés évidemment les symptomes que nous venons
d’énumérer, tels que: I’accélération ou le ralentisse-
ment des battements du cceur, 1'arythmie, les palpi-
tations, les bruits surajoutés, etc., sont des signes
révélateurs d’un ‘certain état du ceceur, mais non des
éléments morbides proprement dits. Or, il importe
absolument de dégager de cette séméiologie complexe
les éléments morbides qui tiennent sous leur dépen-
dance les signes ou symptdmes locaux et éloignés,
c’est-d-dire les états cardiaques eux-mémes d'ott doi-
vent découler les indications thérapeutiques.

L’importance de cette détermination ne saurait vous
échapper, car ce qu'on désigne sous le nom de « trai-
tement des maladies du cceur » n'est constitué que par
une série de médications s’adressant aux états morbides
les mieux définis du cceur..

Parmi les auteurs francais qui ont écrlt des traités
spéciaux sur la matieére, M. Peter est un de ceux qui
se sont le plus préoccupés de ce point de vue. I1-dis-
tingue trois éléments principaux.: 1'élément hydrau-
lique (troubles mécaniques sans altération dynamique) ;
I'élément dynamique, divisé lui-méme en deux sec-
tions, suivant que le trouble dynamique résulte de
lésions myocardiaques (primitives ou secondaires) ou
de troubles purement nerveux. :

Cette conception, qui présente.d allleurs des anale-
gies avec celles d’autres auteurs, nous paratt acceptable
quant au fond, mais je vous propose de modifier les

expressions un peu confuses d'élément hydraulique et
d’élément dynamique.
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Tous les désordres locaux ou généraux qui ontpour
point de départ une affection du coeur peuvent étre
réunis en trois groupes. '

Le premier comprend les troubles purement méca-
niques ; le second est constitué par les phénoménes
pésultant des altérations nutritives du.muscle cardia-
que. Enfin, dans le troisiéme groupe, on peut ranger
les manifestations d’ordre nerveux. Dans la pratique
ces distinctions sont d’autant plus difficiles & établir
que le plus souvent 'état cardiaque est complexe.

Les troubles d'ordre mécanique sont, en général, assez
bien caractérisés, surtout chaz les sujets encore jeunes,
atteints d'une cardiopathie relativement récente. Assez
souvent aussi, il sera possible de reconnattre les signes
d’affaiblissement du ceeur au moment ot les altérations
musculaires viendront compliquer la situation. Mais la
part prise par les troubles de l'innervation au milieu
du complexus symptomatique des cardiopathies dites
organiques sera presque toujours d'une détermination
délicate. Dans bien des circonstances, il sera presque
impossible de distinguer les désordres relevant des
modifications nutritives du muscle cardiaqug de ceux
qui peuvent étre dus aux conditions pathologiques de
I'appareil nerveux intra cardiaque. :

Notre troisitme groupe sern donc surtout caracté-
risé par les phénoménes morbides qui peuvent étre sous
la dépendance de I'appareil extracardiaque.

La difficulté que présente sur ce point l'analyse des
troubles cardiaques cst évidemment facheuse, car si
nous connaissions mieux les désordres dont 'appareil
nerveux intracardiaque peut étre atteint, nous saisi-
rions probablement mieux les indications des médi-
caments pouvant exercer leurs effets sur les nerfs du
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caur. Cependant l'expérience clinique nows a appris
que les troubles de l'appareil nerveux intracardiaque
sonl bien rarement isolés. Hs paraissent marcher de
pair avec la dégénérescence du myocarde ou en dtre
méme simplement une conséquence.

Ces considérations nous conduisent & admettre trois
¢léments morbides & chacun desquels correspond une
médication particulicre.

Bien que je m'efforce d'éviter I'emploi de mots nou-
veaun, je crois devoir vous en proposer un pour desi-
guer notre premier élément, constitué pnr les troubles
meécaniques. Nous nous servirons de Fexpression Aind-
sitararie (de xvre, mouvement, sapai, trouble), que
nous emploierons dans les ens ol le carur est supposé
sain au point de vie de In constitution de ses muscles
et de ses nerfs propres. La médication corvespondante
seri celle de la kinésitararie.

Le sccond élément morbide sera caractérisé par
Paffaiblisscment dn camr d'origine nutritive. por des
tronbles trophiques, et désigné sous le nom d'asthénie
cardiague ou {'asystolie.

Notre seconde médication sern done ln médication de

Tasystolie on cardio-sthénigur C'est ich que nons ren-

contrerons les difliculteés dont je viens de vons parler,
lorsque nous voudrons distinguer I'nsthénic por nllé-
rution du myocurde, de la faiblesse du camr due & In
dépression de Finnervation intenenrdingque. Mnis je le
repele, cetle distinetion v'’a que rurement, vons e ver-
rer. une grande importance pour In pratique,

Enfin les troubles wervens dn cour, primitifs
ou secondaires, constitueront un troisiéme élément
morbide sous le nom d'atarie on de neurasthéme car
disques. UL élément est surtous bien caractérisé quand
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les désordres nerveux sont d’origine extra-cardiaque.

La médication de l'atarie et de la neurasthénie cardia-
-ques viendra ainsi compléter notre liste des médica-
tions relevant des troubles fonctionnels du cceur.

MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE

Quoique bien défini, 1'élément morbide dont nous
allons nous occuper est loin d’étre bien connu. Au
premier abord il parait assez simple d envnsagensolé-
ment les troubles se rattachant 4 la géne mécanique du
cours du sang. Mais en clinique il n'y a rien de par-
faitement simple. Nous supposons le cceur sain, tant
au point de vue de sa constitution musculaire que de
son excitabilité ; nous nous plagons dans I'hypothése
d’une innervation extra-cardiaque irréprochable. Mais

il importe de remarquer qu'en raison méme de la

géne mécanique de la circulation, le caur subit des mo-
difications dans sa forme, dans sa musculature et
probablement aussi dans son innervation propre, peut-
étre méme, devons-nous ajouter, dans son. mode de
contraction ou tout au moins dans son irritabilité muys-
culaire. .

Sans 8tre altéré dans sa structure, c’est-d-dire his-
tologiquement, il peut éprouver au point de vue de ses
réactions physiologiques les effets de'la géne mécani-
que de la circulation et subir les conséquences d’unc
irrigation sanguine languissante.

Quoi qu'il en soit, nous avons & rechercher ici uni-
quement les indications générales ressortissant aux
troubles mécaniques de la circulation intracardiaque
ct & leurs effets directs ou éloignés.

Kinésitaraxie.
lodication.
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Pour atteindre notre but, il ne sera pas utfle de vous
retmve’rl"hisloiro complete de cos désordrgh: je me
conlenterai de vous rappeler quelques principes fonda-
mentaux,

Quelle que soit la lésion cardiaque, quelle que soit,
~on_ancienneté, Felément morbide, la kindsitaruxie,
nest constitué quan moment on le caeur ne romplis
plus sa tdche d'une maniére suflisante, cn d'aytres
lermes, nous n'entrons dans le domaine de notre état
morbide qu au moment ot il v a rupture de la compen-
~alion préalublement evistante

Un grand nombre de cordiagues peuvent vivee pen-
dant longtemps avant d'entrer dans cette phase et il
suflit, pour le~ maintenir dans un état de sunté sutisfai-
<unt, de les soumeltre i nne hygicne convenable. Ln
medication proprement dite ne doit intervenir que lors
de l'apparition de désordres plus ou moins saillants.

Afin de bien saisir 1o~ indications, cherchons & nous
rendre compte de Ly cause prochaine de ces désordres.

Nous allons la trouver dans U'insuflisance du travail
du cone. Quelques nuteurs la font deépendre d'une
dimingtion dv la tension artérielle, d'une sorte de
pupture d'dquilibre dins In pépartition des Llensions
sanguines (artérielle ¢t veineuse) résnltnnt de Veffui-
blissement du c@ur. La diwinution de la tension arté-
riclle peut évidemment étre le point e départ des
treuble~ mécaniques de la circulation. Mais jusqu's
Prégent nous possédons peu de documents précis sur
ley variitious de la pression sungnine dans les cardio-
pathies. Dans certains cas, celle pression reste élevée

‘e ruison des obstacles contre lesquels le cosur enbre
en lutle ot malgré celle particularité ls circulatipn
s'embarrasse. Lu <eulw sondition géaétale loyjours
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existante comsiste donc en un travail insuffisant du
ceeur, quand bien méme ce travaik est plus considé-
rable cependant qu’a 1'état normal.,

Cela veut dire que cette insuffisance, dont nous fai-
sons le point de départ des troubles circulatoires, peut
étre relative ou absolue. ;

Elle est relative quand il existe des obstacles au coars
du sang que le travail du eceur est impuissant a sur-
monter; elle est absolue lorsque le travail du ceeur est
réellement affaibli.

On devrait donc théoriquement ¢endre, dans le pre-
mier cas, & diminuer les obstacles a la circulation sans
agir directement sur le cceur, de maniére a éviter
d’'exciter un organe déja.trés actif. Dans le second cas,
au contraire, l'indication d'augmenter le travajl du
cceur, de le rendre suffisant s'impose. Malheureuse-
ment il est bien difficile, dans la pratique, de distinguey
I'une de I'autre ces deux grandes indications générales.

Le plus souvent on ne fait aucun effort pour établir
cette distiction qui a pourtant son importance ct on
remplit & la fois les deux indications; on diminue les
obstacles en méme temps qu'on augmente le.travail
du caur, ou mieux on parvient & vaincre les obtacles en
proyoquant une grande sugmentation dans le travail
du cceur. On fatigue ainsi, on surméne en quelque
sorte, un organe qui, en somme, est 1ésé : on s'expose &
épuiser ses propriétés physiologiques et & y susciter
des modifications structurales. Nous possédons, en
effet, une série d'agents des plus puissants, dits & tort
« toniques du cceur », mieux nommeés par les physiolo-
gisles « p(ﬁsons du ceur», et en raison de leurs mer-
veilleux effets, on a une tendance A en abuser. Laissez-
moi donc vous avertir des. matatenant que, dans la

G. Haveu. — IIL. N 24
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conduite de la médication des troubles mécmiques de
la circulation. il fuut ~'efforcer de faire intervenir le
moins possible ves précieux agents dont l'emploi pro-
longé ou fréquemment renomele est loin d'étre sans
danger

Dailleurs, dans ces dernteres anndées, un certain
nombre de pathologistes distingués, parmi lesquels on
doit citer CErtel. ont parfaitement mis en relief 1'im-
portunce quon doit attacher & rétablir I'équilibre cir
culatoire en dintinuant les obstacles au cours du sung.
il est permi~ de discuter la valeur de certains moyens
proposés ponr atleindre ce vésnltat, il est impossible
de gier que 'indication ne soit bien posée

Reésumons-nous. La médication de la Kinésitaranie
comporte une gramde ot unique indication générale :
rendre le travail dun caur suftisant, ¢ 'est-d-dire pro-
duire un retour i U'état dit de compensation.

Cetle indication peut étre remplie pur deny procédés
genernun. Le premier consiste i diminner les obstacles
que la pompe cardiigue est appelée a surmonter. Le
sceomd i pour effet d'sugmenter le travail dn caur.

Daus nn grad nombre de cus, lossqu'on intervient &
Fatde des médicaments, on obticnt i la fois cos deux
aetions, muis duns mee wesure varinble pour chacune
d'clles ~uivant Uagent utiling. Les multiples inédieu-
ments cardiaques préseutent par suite quelques indi-
cations speciales,

Quand on s'adresse. d'antre part, aun proceédes e
terues (repos. exercice, dicte. ugents termigues, ete,),
om oblicnt surtout une diminution des obstgeles ic sur-
monter par le caur, mais we croves pas quion évile
amst completement d'ingpressionner cel organe

Cos quelques considérutions sout nons permettee, jo
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I'espére, d’apprécier le mode d’action des divers moyens
de la médication dont nous allons maintenant aborder
la description.

Nous commencerons, selon notre ordre habituel,
par les agents internes,en téte desquels vient se placer
le groupe pharmacologique important des poisons du
ceur.



Poisons

corur.

VINGT-SEPTIEME LEGCON

MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Mo dame ot des poisons du cerur; digitale et ses principes actifs.

MEssIEURS

Il existe un groupe asses nuturel de substanees
toxigques avant pour principal etfet d'uvréter le cwrur,
Ces poisons du cavur ant pour ype un des principes
extraits de la digitale, la digitaline ; wossi forment-ils ce
quon désigne purfois en pharmacologie sous le nom
de « groupe de lu digitaline ». Malgré les nombreux
travany, Lt cliimignes que physicdlogigies, auvgnels
il~ ont donné lien, lewr étnde présente encore quelques
lacunes. On peut dive copendant que les plins utilisés
dentre cun ~ont netuellenient issez bien caunus pour
quiil soit possible d'étiddir une relation préeise entre
lewr miode daction physiologique et les effets théra-
peatiques qu'on en peut obtenir,

Je nwural & vous déerive aver qlleltlm'h' détails que
ceun dont Vimportance pratigue est indéninble. Mis
suparavant, je crois utile de vous sommettre le tablesu
des poisons du corur, el qutil i @16 dresse par Sclimie-
deberg en 1852,

Ce pharmicologiste divise ces agents on cing sections,

la prrmii-n-. COMpOSee de ///l/l'mu/m cristallisables,
compreud :
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1° La digitaline provenant des feuilles et des fruits de
la digitalis purpurea ;

2° L'antiarine (non ulilisée) substance assez diffici-
lement soluble dfuls I’eau, soluble dans 1'alcool et fai-
blement dans I'éther. Elle provient de I'upas antiar,
suc de 'antiaris toxicaria ;

3°L’elléborine (4 peu pres inusitée), substance soluble
en toutes proportions dans I’eau, analogue 2 la digita-
léine, cristallisable. On I'extrait desracines et des feuilles
radicales des hellébores (var. niger, viridis, fetidus) ;

4° L’évonymine (non utilisée) trés active, amenant
'arrét systolique du cceur de la grenouille & la dose
de 1/15 & 1/10 de milligramme. Elle existe en petite
quantité dans la résine qui s’écoule de 'evonymus atro-
purpureus, drogue employée dans I’Amérique du Nord
pour combattre les hydropisies;

5° La thévétine (non utilisée, mais parfaitement uti-
lisable), principe des semences du thevetia nereifolia.
Il en existe peut-étre aussi dans le cerbera Odallam
Ham (f. des apocynées).

La seconde section est celle des substances non gly-
cosidigues, cristallisables en partie. Elle renferme :

1° La digitozine, retirée de la feuille de la digitalis
purpurea;

2° La strophantine, extraite du strophantus hispidus
(apocynées). Mais dés maintenant je dois vous préve-
nir qu’on aobtenu depuis une strophantine cristallisée,
différente de celle qui était connue en 1882 :

3° L’apocynine (non utilisée, mais utilisable). extraite
des racines de I'apocynum canabinum (apocynées).

La troisieme section est formée par les glycosides non
cristallisables, tres difficilement solubles dans I'eau. On

y trouve :
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1* La scillaine. extraile du bulbe de I'veging scilla
(asphodélées:

2* L'adonidine. substance active de Vadonis vernalis

renonculacées ;

3° L'oféandrine utilisable:, provenant des feuilles du
nerium oleander rapocyuces:,

La quatrieme section est celle des glycosides amorphes,
tres facilement solubles dans 'ean, analogues a la sa-
ponine. Elle comprend :

i° La digitaléine el ln néréine. prozecuunt vespective-
ment de la digitalis purpurea et des feuilles du nerium
oleander :

2 Lapocynéine, extraile des racines de 'apocynum
canabinum :

3 La convallamarine. substauce tres analogue A la di-
gilaléine et extraite du convallaria maialis.

Li cinquiéme section est composée de substances
vegétales de diverses sortes, In plupurt encore impar-
faitement étndiées. Schmiedeberg v range :

1° La tunghinive, vetivée par Henrey el Olivier de la
tanghina rencuifera ;

2 La nérindorine ot Vu nériodoréine, oxtraites pur Gra-
nishdebeécoree du nerivn odorum. Lu premidre serait
anidogue 8 Foléandvine. n seconde i lu digitaléine ;

3 Loupas de Singupore qui renferme une sorte de
strychnine et une substauwee agissant 4 lu fugon de
lintuaine.

Enfiu la <ixiemte section comprend les substunces 8
eflfets complexes, ¢ est-i-dire colles qui, toul en we
rapprochant de la digitidine par feur infloence sur lo
carr, exereent, eu outre. d'antees actions physiolo-
giques. Nons trouvous ey

N V’/""'/'/'”Ul". pl'illt'ipc' relivd de 'es _o/lropldmm
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de Guinée et de I'Afrique ofientale. En méme temps
qu’elle agit sur le cceur, elle produit sur lamoelle allon-
gée des effets analogues &4 ceux de la picrotoxine;

2° La phrynine, substance que Fornara a trouvée dans
le venin des glandes du crapaud. Elle agit sur le cceur
d’aprés Vulpian, & la fagon de la digitatine.

Depuis que cette liste a été faite, on n'a guere isolé
comme nouveau poison du ceeur que l'suabaine, glyco-
side extrait du strophantus glabre et isomere de la
strophantine.

Ajoutons que M. Arnaud a étudié la tanghinine
qu'il considére comme analogue & la digitaline cris-
tallisée.

La spartéine, du genét & balai, qui serait un alcaloide,
n'est pas, & proprement parler, un poison du ceeur.

Quand nous aurons étudié la digitale et ses principes
avec quelques détails, il nous sera facile de prendre
connaissance des autres poisons similaires. Nous nous
occuperons tout d’abord exclusivement des faits obser-
vés, nous réservant d’examiner ensuite s'il est possible
d’en donner 'explication physiologique.

Le genre digitale, appartenant a la famille des scrofu-
lariacées, fournit un médicament d’une importance
majeure, la digitalis purpurea.

C'est une plante bisannuelle ou vivace, assez com-
mune dans les terrains siliceux et granitiques. Elle
éleve jusqu'a une hauteur de 0,50 & | metre sa tige
élégainment terminée par une grappe de fleurs rose
pourpre i corolle gantelée, tachetée & l'intérieur. Les
feuilles sont grandes, ovales, oblongues, crénelées. La
flornison a lieu de mai en ao(t. Toutes les parties sont
.actives, mais seules les feuilles sont utilisées. Celles-ci
doivent étre récoltées sur les plantes dgées de deux ans,

Digitale.
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au moment de la floraison, ¢t conservées, apwes dessic-
cation. dans des vases bien bouchés. Elles ne doivent
¢tre réduites en poudre quau fur et & mesure des be-
~oins. La poudre ainsi obtenue est verdatre, facilement
altérable.

La digitale était incomnue des auteurs classiques de
antiquité. Elle parattavoir ét¢ utilisée pour la premiére
fois par Leonard Fuchs (de Tubingue) en 1533, mais
on ne la trouve inscrite dans les pharmacopées (e
Londres et de Paris qui partir de 1721, Bannie quelgue
temps apres de la pratique médicule, elle est remise
plus tard en honneur par Withering auquel on doit un
travail, tres remarquable pour Uépogne. surles hydro-
pisies. Cullen a contribue i faire connudtre ses usages
therapeutiques. Depuis elle w donné liew & de tres
nombreuses vecherches plinrnceologignes et elimgues.

La composition chimique de - digitale est tris
complene et probublement  encore  impurfaitement
coltpue

Des 1844, Homolle et Ques enne obtinrent un produit
d'une mcontestable activité. comme sous le nom de
digitddine amorphe. Hs perfectionnerent en 1864 leur
procédé en puritinut cette digitaline & Paide du chlo-
roforme.

Biewtot apres, Ndivelle vénssit i fubriquer une di-
gitaline cristallisée qui porte son nom (1868 et qui
presente ous les caructéres d'un produit glycosidique
dont la purcte a été peconnue par divers chimistes,
notamment par M. \drian et pur M, Arnand,

On retire cucore de e digitale divers corps el enlre
antres nne substiaee soluble dans V'eau & laquelle
Nativelle i« doané le nom e digitaléine,

ko Allemague. le travail qui fait autorité est colui de
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Schmiedeberg. D’aprés ce pharmatologiste, la digitale
renfermerait les principes suivants : la digitonine, la
digitine, la digitaline, la digitaléine et la digitoxine.

Il faut ajouter & cette liste deux principes provenant
de la décomposition des précédents : la toxirésine et la
digitalirésine.

La digitine est inerte. Les autres doivent, d;aprés
Schmiedeberg, étre répartis en trois groupes.

Les corps du premier groupe posséderaient l'action
de la digitaline pure. Ce sont la digitoxine, la digita-
line et la digitaléine.

Ceux du secondl groupe, c’est-d-dire la toxirésine et
la digitalirésine, produiraient des effets comparables a
ceux de la picrotoxine.

Enfin le troisitme groupe est représenté par la digi-
tonine dont l'action serait comparable & celle de la
saponine.

Le Codex francais a adopté la digitaline amorphe
d’'Homolle et la digitaline cristallisée de Nativelle.

La premiére est une poudre jaundtre, insoluble dans
I'eau, soluble dans I'alcool et dans le chloroforme, in-
soluble dans 1'éther.

La digitaline cristallisée prend la forme de cristaux
trés légers, blancs, en aiguilles courtes et déliées, grou-
pées autour d’'un méme axe. Elle est tres amére, i peine
soluble dans I'eau, soluble dans l'alcool & 90° moins
dans I'alcool anhydre et presque insoluble dans I'éther.
Son meilleur dissolvant est le chlorofprme.

Ces deux digitalines francaises ont donc pour carac-
tore de se dissoudre dans le chloroforme. Elles
puraissent avoir la méme intensité d'action (Lafont,
Hoflpe, Bardel) et sont trés supérieures aux produits
allemands. Ainsi, la digitaline allemandg est probable-
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ment un mélange de digitaléine ot de digitonine ; elle
e~t soluble dans 'ean comme ces deux derniers corps,
Le produit allemand se rapportant a la digitaline fran-
catse est la digitonane,

En raison de cetle variubilité des produits, on
pourrail s altendre & uue certuine confusion duus la
description.des effets de la digitale. Fort heureusement
il nen vst rvien, les produits du premier groupe ne
différant les uns des autres qu'aux points de vue (e
Fenergie d'action et de la solubilite.

L'homme <t d'une extréme seusibilité & ees poisons,
pacticulierement i la digitaline pure (digitovine des
\Hemimds

Nous conmidssons actuellement d'une maniére satis-
fuisaute les effets phivsiologiques de lu digitale, bien
que Pinterprétation des faits observés  soil encore
Fobjet de discussions, Ces effets doiveut étre rapportés
ann corps du premier groupe qui reproduisent, avee
une intensité vaviable. les phcnomenes provoques par
la plante elle-mémne,

La digitale ¢t ses divers principes ont ¢lé expéri-
mentés sur lu grenonille pur Valpiun, Dybhowshi el
Pelikien, Bolim, Schmiedebecg, Koppe, Williams, «te.,
et ches les animauy i sang elmnd pur Traube, Acker-
wmann, Bolim, «ete

L'action lu plus importante est celle qui porle sur
le carur. Elle est fucile a wmettee en évidenee en se ser-
vanlde la grenoygille (purticulicrement de la rana tem-
poraria.. las expéivimentateurs s'accordent i recons
widtre dans Uévolution de Fintovication du caar quatre
stades siceesals

Pendunt le premicr on ohserve e nugmentatfon
damplitude de s pulsation du conr, dued nne uug-
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mentation de la phase diastolique.; mais il n'y a pas
de modification dans la puissance d’action du cceur
(Williams).

La seconde phase est caractérisée par l'irrégularité
des mouvements du cceur, lesquels prennent la forme
péristaltique (Vulpian). Les différentes parties du ven-
tricule semblent ne pas étre atteintes au méme degré
par le poison.

La troisieme phase est celle de I'arrét systolique du
ventricule. Celui-ci est contracturé et exsangue. Bientot
apres les oreillettes s'arrétent en systole ou en diastole.

On constate qu'il y a, en méme temps, perte de 1'¢-
lasticité musculaire du ceceur. En poussant du liquide
dans le cceur contracté, on obtient, de nouveau, des
battements réguliers et puissants.

Enfin le quatrieme stade est caractérisé par la para-
lysie compléte du cceur, par la mort de cel organe.
Celui-ci se trouve alors dans un état de rétraction
extréme et a perdu le pouvoir de réagir, quel que soit
lc moyen qu'on emploie pour l'exciter.

On peut également distinguer quatre stades dans
'intoxication du ceur des animaux 3 sang chaud. Ce-
pendant quelques expérimentateurs n'en décrivent que
trois (Rossbach et Nothnagel). La description est ici
plus compleéte, car il est facile de tenir compte des mo-
difications qui surviennent dans la pression sanguine.

La marche des phénoménes dépend des doses et de
certaines aptitudes individuelles. Elle présente, en
général, lex particularités suivantes :

Dans un premier stade on voit survenir une élévation
de la pression normale. Cette regle souflre peu d'excep-
tions. En ménie temps les pulsations sont ralenties,
mais non nécessairement,
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Pendant un second stade la pression reste élevée,
tandis que le nombre des pulsations devient plus consi-
dérable qna I'état normal.

Le troisiéme st:de est caractérisé par le maintien
d'une pression élevée, coincidaunt avee une grande irré-
gularite dans 'énergie du ceeur et une fréquence va-
riable de< pulsations.

Entin dans le guatridéme stade ln pression s'abaisse
rapidement et le coenr finit par s'arréter subitement
en diastole.

Dans la pratigne on doit «'efforcer de ne jamais
deépisser le premier stade d'intoxication. Clest eelui
qui correspond & la production des effets utiles du me-
dicament. Vons alles voir que ee but est obtenu lors-
quon a ~om de nadministrer que des doses pelites et
de ne les fuire premdre que pendant un temps court.

Les préparitions de digitale sont, i faibles doses,
bien tolérées uu débnt par le tube digestif. Mais, &
doses d'emblée elesées, elles déterminent des phéno-
menes dintolérance, qu'on voit d'uilleurs survenir
cgalentent, an bout d'un certain temps, lorsquon re-
nouselle Fudministrution des petites doses, Les pheé-
noménes d'intolérance gnstrorintestinale consistent en
auorenic, nansées, somissements, cvieuations alvines,
precedees de colignes,

Les doses fuibles influencent pen le svstime nervens,
Parfois elles exercent — peut-étre indirectement — un
effet ~cliif qui <e traduit par une cessation de ngita-
tiou precyistante et un retonr du sommeil.

Mo le renomvellement prolongé des doses ou 1'em-
ploi de doses trop furtes impressionne ~onvent, d'nue
maniere fcheuse e svstéme nerveun. On voit alors
survenir surtout des phenomenes cncéphaliques, tels
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que des vertiges, de la céphalalgie, des troubles de la
vue, de la dilatation pupillaire, des bourdonnements
d'oreille et méme des hallucinations et des pertes de
connaissance.

L'ensemble de ces effets d'intoxication nerveuse a
été parfois désigné sous le nom de délire digitalique et
comparé au délire alcooligue.

Chez les animaux intoxiqués on a observé des con-
vulsions terminales qui paraissent simplement dues &
l'accumulation de l'acide carbonique dans le sang.
Weil a également noté une diminution de la réflectivité
médullaire. Mais Vulpian rapporte I'affaiblissement des
réflexes & I'action que le poison parait exercer sur les
muscles.

Il est intéressant de faire remarquer que, si ces
organes restent absolument indemnes aprées 1'emploi
des doses thérapeutiques, ils sont néanmoins sensibles
a la digitale. Dans les expériences faites par Vulpian
et par Koppe les muscles du squelette chez la gre-
nouille se sont montrés sensiblement impressionnés
avant la phase d'arrét du caur.

La respiration est peu modifiée. Le ralentissement
des mouvements respiratoires noté chez les malades
dyspnéiques est un effet secondaire. Chez les animaux
mis en expérience la respiration ne devient rapide et
irréguliére que pendant le cours de la derniére phase
de l'intoxication.

La digitale est & coup sar (voir Médication antihy-
dropique) un diurétique des plus remarquables. Ce-
pendant, daps les conditions normales. aussi bien chez
I'homme que chez les animaux, elle n‘augmente pas la
quantité¢ d'urine. Au contraire, son emploi a doses
élevées esl suivi d'une diminution de la diurese.
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Relativement aux effets de la digitale sur fes échan-
ves. on a noté une diminution dans I'excrétion de 'urée,
de l'acide phosphorique. de l'acide sulfurique et du
chlorure de sodium, en méme temps qu’nne angmenta-
tion dans celle de I'acide urique (Stadion. Mégevend
Mais les résultats paraissent dépendre, d’aprés von
Barck. des effets produits snr ln civculation. Quand la
pression sanguine est ¢levée I'urée augmente. ainsi que
I'exerétion de acide carbonigne: on observe l'inverse
lorsque la pression sanguine est abaissée.

Pendant le stade d'élévation de la pression sanguine
et de ralentissement du pouls, Aekermmann a noté, chez
le clien, un leger abaissement de la températnre rec-
tale On voit se produire, au contraire. une élévation
de cette méme température lorsqu's Faide d'une dose
forte. on obtient une diminntion de la pression san-
guine. Ces oscillutions theriniques intra-rectales s'ac-
compagnent de modifications inverses dans la tempe-
radnre de lasnrface doncorps,
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MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suite) : scille, scillaine et scillitoxine, muguet et con-
vallamarine, adonis et adonidine, sirophantus et strophantines.

MESSIEURS,

En poursuivant notre étude des poisons du cceur,
en téte desquels nous avons placé la digitale, nous som-
mes amenés & nous occuper d’'un de ses succédanés le
plus anciennement utilisés, la scille.

On donne ce nom aux squames du bulbe de 1'ur-
gina maritima, nommée aussi scilla maritima, urgina
scilla (fam. des liliacées). Les droguistes distinguent la
blanche et la rouge, mais ces variétés nc présentent
aucune différence au point de vue botanique.

On a d’abord retiré de la scille un extrait. la scilli-
tine, dont la composition est tres variable et on a re-
connu qu'il s’y trouve une forte proportion d'oxalate de
chaux (5 & 10 p. 100), du sucre et du mucilage. Plus
récemment Fagge ct Stevenson ont obtenu la scillaine
qui parait étre un glycoside azoté, bien défini.

Ce principe existerait, d’'apres Jarmerstedt, en plus
grande quantité dans la scille rouge que dans la blan-
che. Cest une substance d'une saveur ameére, trés solu-
ble dans l'alcool, beaucoup moins dans I'éther et dans
le chloroforme.

Scille,
scillaine
et
scillitoxine.



e
physiolegi-

ques.

336 LEQONS DE THERAPEUTIQUE.
]

Enfin Merck ide Dn;mstadt) livre au commerce sous
e nom de scillitoxine un produit qui serait 200 fois
plus actif que extrait aleooligne de seille de la pha-
macopée allemande. Ce corps d'une couleur noire,
d'une savear amere, est peu soluble dans l'eau. assez
soluble dans l'alcool auquel il donne une couleur verl
saombre

Les recherches fuites par Jarmerstedtavee lu scillaine,
par Lipinskii avee lu scillitoxine ont fuit voir gue ces
prodaits, de méme gue la seillitine, déterminent des
effets analogaes & cenn qui sont provogueés par la di-
gitaline s ue different entre cun qu’au point de vue de
PVactivité : cest une gquestion de doses,

Chez la greuonille, un demi-milligramme de scillaine
suflit i anener Parrét dn carur en systole. Les phéno-
menes cardingoes sont les mémes gu'apres Femploi de
la digitalive ou de la digitoxine  Avee lu seillitoxine la
dose toxigne w'est que d'un cingniéme de milligramme.
Dins ee cus on observe de longnes puuses diastoligues
qui font défunt lorsqu'on se sevt de lu snbstance préec-
dente, Locmeestedt o, en ontee, nolé apres Larret du
carur couscenlifa Femploi de Jo seilluine une paralysie
des maseles steies 1y done une grande analogie

daction entre les principes de la seille ot ecux de s

dizatide

Cette méme resseimblance se retrouve lomgn on opére
sur les inimaun i sang chaud, Ches e lapin on il
surventr une faiblesse nusenlaire eroissante, gecom-
pugnée de tremblements fibrillsives tres murgues. Los
dose~ faibles ralentisseut les buttements du coaour el élo-
veal la pression sangnine; les fortes Joses donnent licy
& vne wecélération innnedinle de ves battements; plus
tard, et wculement pendant la phase terminale de Fin-
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toxication, & un ralenlissement‘. La -mort a lieu sans
convulsions.

Toutes les préparations de scille sont plus ou moins
irritantes. Aussi voit-on survenir aprés leur ingestion
des nansées, des vomissements el de la diarrhée. Ces
accidentsont été surtout prononcés dans les expéricnees
faites avee la scillitoxine par Lipinskii. La scillaine dis-
soute dans un mélange fait avec 1 centimeétre cube
’alcool et 9 centimetres cubes d’eau distillée peut ¢étre
injectée sous la peau, chez les animaux, sans provoquer
de phénoméenes inflammatoires (Jarmerstedt),

Ajoutons, pour terminer, que la diurise nest pro-
duite par les préparations de scille que dans les con-
ditions pathologiques ot la digitale s montre égale-
ment diurétique.

Le muguet de mai (conralluria mdialis a déjiv éle
étudié i propos de la médication antibydropique. Le
produit actif, lx convalliumarine. dont MM. G, Sée el
Boclicfontaine se sontservispourexéenterles recherches
que je vous ai cilées, aétépréparé par 1. Hardy selon le
procédé de Draggendorf. M. Tanret T'a obtenu depui-
a aide d'une méthode qui se rapproche de celle qui o
permis & Homolle ¢l Quevenne de préparer lu dizita-
line amorplie. 1l n est pas encore bien démontré que
co nomvean corps soit parfaitement pur Tonjours est-il
que depnis les teavaux de ML G Séeles recherehes qui
ont ¢t¢ poursuivies avee les diverses préparations de
muguel, soit chiez les animaux, <oit clez Fhomme. ont
donné des résultats assez variables.

Cependant il n'est pas douteux que le mugnet ren-
ferme des principes wyant des propriétés analogues a
celles de la digitale. 1I serait méme doué d'une remar-
quable activité puisque. dapres M. G.Rée. il suftirait

G. Haven, — 1L 22

Muaguet
et
convallama-~

rine.
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d'injecter dansles veines d'un ch’ieq quatre geuttes d%.
trait de muguel pour déterminer en mne diaine e
minutes la morl par urrét du canr.

D une maniére géndrale, le muguet etdaconvallamal
rine sonl moins toxiques pour I'homme que ln digital
et In digitaline. Ces agents ne prodnisent jumgls J'arpdd
du ceeur pendant la période de ralentissement des p}l}l-‘
sations, tandis que cet arrét a éte observé avee la digis
tale. |

Jusquin présent ln convallumurine est encore peu
connue. Nous verrons bientot, en effet, que le inuguet
a donné lieu surtont i des recherches cliniques qui
presqoe toujours ont ¢lé entreprises uvee les extrais.

Adouis Fai cu deji ezalement Poccasion de vous purler des’
.m‘:‘m‘ ndoni~. Nons devons v revenir e, ,

Ces plontes upparticnneut & Ju section du genre Ané-
mone de M. Baillon (famille des renonentneées). Elles
~ont anunelles on vivaces ¢t se rencoutrent en Halie,
en Suisse, cn Espugne, cn Russie. en Bohéme, en Tur-
quie, dans le midi de L Franee. ete,

On en distingue plusicnrs especes, dont lu plus con-
nue o~t la vernalis qui fleurit en aveil, In cupaniana
Sicile merite aussi d'étre citée,

Le< adomis sont irritantes, caustiques, sesicanles
méne; mats lenrs proprictes Iupiqmw ‘lispuruinvlli
apres la dessiceation on la cnisson. Lenr netion dum
les hydropisies a ¢t mise en évidence cu 1879 par
Bubnow <ervicede Bothine.. Depuis, Vineenzo Cervello
(I8K2). dans un travail exéenté dans le luboratoire de
Stmiedeberg, nons a doté de adonidine. 1 a relivd
v privcipe de la vernalis ot de Ja enpaniany, Cesl un
gl)"”‘i‘l" “m‘)rpllt' qui »e presente sous la forme d'une
poudre juune clair, d'une savenr amere, insoluble dans
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I'éther et dans le ::hloroforme, peu soluble dans I'eau,
plus soluble dans I'alcool. On le trouve surtout dans la
tige et dans les feuilles, mais il existe également. d’a-
-prés‘Mordagne. dans le rifizome et dans les racines.
“dles rechierches physiologiques ont été entreprises
avec 'extrait aqueux d’adonis (en général vernalis et
avec l'adonidine. Ces agents ont produit. d'une ma-
nicre générale, les mémes effets que la digitale. Mais
. les expériences exécutées jusqu'a présent sont encore
“relativement peu nombreuscs el l'on ne posséde pas
de notions suffisammenl précises sur la toxicité des
" diverses préparations mises 4 contribution.

Le plus récemment étudié des corps appartenant au
groupe de la digilatine, le strophantus, parait étre un
des plus intéressants. La discussion actuellement pen-
dante 4 DI'Académic de médecine vient, en tout cas,
d'appeler vivement Fattention sur ¢e nouvean médica-

“menl.

Rare sur le marché curopéen il y a encore peu de
temps, le strophantus est aujourd’hui importé <ur une
assez grande échelle Mais sous ce nom on délivre des
produils différents lesms des autres, et renfermantdes
prineipes actifs variables tant an point de vue de la
quanltité que de la qualité. 11 est done tres important de
counaitre les diverses especes de strophantus ainsi que
la composition chimique de chacune d'elles. Ce travail
eslen cours d'exéenlion ; maix déja, avantqu'il soit ter-
miié. nous sommes cncombrés de matériaux disparates
qui voul nous obliger i ¢tre Lres circonspeet dans le
Juzentent que nousivons & porter surles effels pliysio-
logiques et thidrapeutiqnes du strophantus.

Si nous voulions, pour nous tirer d'embarras, consi-
dérer exclusivement le principe actif, la difticulté ne

sStrophantus.
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<erait gucre moins grande. car on conna®t déji trois
strophantines qui ne paraissent pas posséder les mémes
effets que la préparation connue xons le nom d'exirait
de strophantus.

Récemment M. Blondel <‘est appliqué & faire une
ctude des graines, mais comme il en arrive consiffm-
ment de nouvelles, cette question preésente encore uie

asses grande complexité.

Les <trophantns sont des aporynacées de la zone in-"
tertropicale On le< trouve en AMfrique cote occilentale,
région centrale et un pen cote ovientale’, it Madagasear,
ann Indes, & Covlan, & Sonrabnyn, & Malaeen, d Juva.
L majeure partiec des produits vient de PAfrigue: wais
les envois de la sorte kombé provenant dos Indes aug-
mentent chaque jour. o

Les proprictés des strophantus sont depuis longtemps
connues s pogres de Sierra-Leone, du Gabon, ete.
Clest d'une on de plusienes especes de eette plante que
provient le poison des Pahouins, désigné ~ons le nam
dwee on platot donage ot qui sert ans antarels d em-
porsonuer les Hechies de chasse on de goerre |

Les <troplintns sont des limes qui penvent atteindre
de tres grandes liatenrs, On ne les tromve que dans
les endroits les plus épais el les plis inestricables des
fourrés. Les flenrs upparnissent plonsienrs mois avad
les graines et cette partienbarité on rend difficile 1'de
tude botanique, dimtiat quon contple déjh 188 19 &
peces differentes de strophantns,

Lo- premicres recherchies cliniques faites en Fraues,
ainsi qae les expéricuces de M. Polaillon et Carville,
nont pas eu pour objet, ninsi qu'on le croit, le stro-
phantus hspidus, mais bien une espiree voisine. Anjour-
d'hui. grace & la description de M, Baillon, Phispidas
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est mieux connu. La graine de cette espéce n’est plus
rare dans le commerce, mais elle est souvent mélangée
avec celle du strophantus du Niger.

Le strophantus glabre du Gabon est probablement
I'espéce sur laquelle ont porté d'une part lesrecherches

sphysiologiques de Carville et M. Polaillon, et, d’autre
part, les travaux chimiques exécutés par MM. E. Hardy
et Gallois. Il parait étre le plus riche en principe actif ;
mais il esl encore peu abondant dans le commerce.
M. Catillon en a retiré jusqu'a 5 p. 100 de strophantine

- cristallisée. Malbeureusement les renseignements bo-
taniques sont encore insuffisants pour en caractériser
I'espéce. On sait sculement qu'il est voisin de I'hispidus
(Baillon, Blondel).

‘Les travanx bien connus de Fraser onl été exécutés
avec le strophantus Kombé (1869). C'est I'espece la plus
commune. Elle a servi i préparer une strophantine dif-
férente de cclle de MM. llardy et Gallois; mais elle a
été surtout cmployée sous forme de teinture, dite de
Fraser, avec laquelle on a poursuivi de nombreuses
recherclies en Angleterre, en France et en Allemagne.
(e strophantus vient des Indes anglaises, de Java et de
Ceylan ; ses graines sont vertes el velues, mais d'autres
espices paraissent également, d’aprés M. Blondel, four-
nir des graines semblables. Citons encore le strophantus
de Sourabaya qui se rapproche du strophantus glabre
et le strophantus laineur du Zambéze.

Il serait important de savoir quelles sont les especes
qui doivent étre preférées pour les usages thérapeutiques
ot pour I'extraction des principes actifs. La question,
vous ai-je dit, est encore & l'élude.

Les trois strophantines que nous connaissons actuel-
lement sont : {4 la strophantine de Fraser qui. vous
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venez de le voir, paratt provenir surtout du Kombé.
Cest un glveoside tres soluble dans P'eau: ilaurait pour
formule C**11"0*. Fraser a. de plus, fabrigné par
épnicement avee l'alcool une teinture gu'il emploie au
vinglieme ;

2 La strophantine de MM, Hardy et Gallois, obtenune
probablement avee le strophantus glabre. Plus récem-
ment M. Catillon paratt ¢tve parvenn a perfectionner
ce produit ;

3° La <trophantine cristallisée de M. \rnaud. extraite
du kombé. Cest une substance hlanche tees amére,
parfaitement cristallisée en paillettes groupées autour
d'un centre, peu soluble dans Fean, assez soluble dans
Faleaol. Elle aurait ponr formule CHH2OY ot serait
Fliomologue <snpérienr de Fowabaine, principe extrait
par le méme clismiste de Ponabaio (poison des fleches
des Comalis

H oserait intéressunt de savoir <i celle strophan-
line qui paralt bien définie o<t analogue a celle de
Fraser,

\joutons que Mo F- Warlz o vetivd aussi dn stro-
phintus hombé nne steophantine qui a servi aun
experiences fiates par M. G, Séo,

En présence de cette variabilite de pl'odllil!. nons
aurons & tenir comple, antant gue possible, dans notre
expose des effets physiologiques des <troplnntus, de la
provenance des principes utilisés par les divers expée
rimnentateurs,

Pelikan el Vulpian ont reconnu que le strophantus
e~Lun poison dn canr. lls se <ont servis pour établic
ce fail d'une espece non déterminee. Celle qui a été
cludide par Carville ¢t M. Polallon paratl élre, nous
Favons vu, le <troplinntus glabre. €« observatenrs ont
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fait voir que ce strophantus est un poison énergique,
paralysant le ceeur.

Aprés avoir constaté la perte de la contractilité des
fibres striées et I'absence d’action sur le systéme ner-
veux et sur les vaso-moteurs, ils en ont fait un poison
musculaire. Le cceur s’arréterait en premier. parce
qu'il recoit plus directem#nt le poison et s'en imprégne
avant que les autres muscles soient atteints.

Fraser, qui a commencé ses recherches dés 1869-70,
a fait du strophantus un succédané de la digitale. 1l
désigne I'espece qu'il a employée sous le nom d’hispi-
dus, bien qu'il s’agisse probablement du kombé.

Depuis, les expériences se sont multipliées, notam-
ment en 1887, mais elles ont eu pour objet des pro-
duits divers, dont la provenance reste souvent obs-
cure.

Paschkis et Zerner, avec unc strophantine, ont
obtenu des effets analogues & ccux de la digitaline.
Leurs études poursuivies sur la grenouille, sur le chien
et sur I'homme, ont abouti & des conclusions confor-
mes h celles qui ont été formulées par Fraser, par
Carville et M. Polaillon. ,

Tous ces expérimentateurs s'accordent & reconnaitre
qu'on n’obtient pas d'action du toxique sur les vais-
senux. Les mémes résultats ont ¢1¢ obtenus par Prevost
avee la teinture de strophantus. Ce dernier cxpéri-
mentateur a, de plus, vérifié le fait de la perte d’excita-
bilit¢ des fibres stri¢es. 1l lui a ¢été impossible de re-
produire Farrét du carur en diastole, signalé par M. Leé-
pine et il n'a pu constater la torpeur hypnotique notée
par Langaard.

En opérant avee la strophantine, MM. Gley et La-
picque ont fuit connaitre des faits non cucore observés.
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Lenrs expériences tendent. en effet. & élablie que celle
substance diminue le pouvoir rétlexe de la moelle el
'excitabilité des nerfs et des museles; que, de plus,
clle produit nne vaso-coustriction générale par action
directe sur les centres vaso-moteurs bulbo-médullaires
ct peut-étre anssi sur les fibres lisses des vaisseaux.
Pendant laction du poisontle rein diminuerait de
volume et la ~éevétion nrinaire serait amoindrie. (-
pendant quand les nnimaux sur lesquels on expéri-
menle sont ~uivis pendant plusicnes jours, on peut se
convainere que la stroplntine ne moditic pas la quan-
tité d'urine éliminée. 1l est bon de fuire remarquer gne
divers anteavs. en particnlier M. Lemoine, ont, asu
cantriire, signalé des effets dinvétiques dans les condi-
tions physiologiques en se servant d'extrait ou de tein-
ture de strophantus,

Ces dermeres préparations ne pavaissent done pus
agir s les reins de la méme maniere que la stre
phantine.

Je pusse sons silenee un grund nombre d'nulres
traviay comfirm.difs ou conlradictoires, car nons ne
[POUrTions pour le mament en tiver ancune coneln-
Son precises Quil me suftise de vous vépéter que
les strophantns et denrs principes wetifs semblent
bic« apjartenic an groupe de L digituline, toul en
représentant des agents velativement plus tonigues.
Jjode gulils paviissent en ontre, d'upres les travaus
les plus vécents, impressionner d'une maniere un pev
speciale le systime wervens viso-molenr,

D encore essiuvé conane médicaments cardisques
Felléborine, Vetrait de vicine d'ellébore et Vérythro-
pldéae retiree pur E. Thady ot M. Gallois de V'erytro-
Phleumn yuinruse, Co wont des agents infidéles sur les-
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quels nous ne possédons pas encore de renseignements
suffisants.

Nousavons terminél'exposé succinct des faits physio- Mode daction
logiques concernant les poisons du ceeur. Je dois main- Jpoisﬂf; b
tenant examiner avec vous la question relative & leur  cour.
mode d’action.

Malgré la simplicité apparente des phénomenes
observés du cdté du ceur et de la circulation, I'expli-
cation physiologique est difficile & formuler & cause de
la multiplicité des appareils qui peuvent étre intéressés.
Aussi trouvons-nous dans la science presque autant
d’opinions que d’expérimentateurs.

Remarquez tout d'abord, qu'au point de vue physio-

‘logique, les effets des poisons cardiaques peuvent porter
soit surles nerfs cardiaques ou sur les diverses origines
de ces nerfs dans les centres nerveux, soil sur les gan-
glions intracardiaques ou méme sur I'appareil ner-
veux intrinséque du ceeur, soit, d'autre part. sur les
vaisseaux ct leur appareil vaso-moteur, lequel peut®
élre intéressé 4 sa périphéric ou au niveau de ses
origines ccntrales; qu'enfin, les toxiques dont nous
nous occupons penvent s'adresser (lirgﬁéinent au myo-
carde lui-méme. Ces diverses actions ont ¢l¢ tour i
tour invoquées, et, de plus, il s'esL produit des opinivns
éclectiques admettant plusicurs de ces actions la fois.

Muis voici qui complique cucore la question.

Quand on envisage un scul poison du caur, la digi-
tale par exemple, les hypothises ¢uises relativement
an mécanisme de son action sont fort variables. 11 en
est dec méme pour lous les corps du méme groupe.

Il est, cependant, fort vraisemblable que tous les
poisons du cceur agissent & peu prés de la ‘méme
maniére ct que si l'on parvenait  établir nettement le
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mécanisme des effets du plus important d'entre eux,
c’est-a-dire de Ia digitale, on aurait du méme coup jeté
la lumiére ~ur 'action physiologique des autres. (Vest
dumoins ce que pensent tres judicieusement Vulpian ot
Schmiedeberg.

Dans Ia prochaine lecon je mappliquerai & résumer
F'état de la ~cicuce sur cetle importante question.
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MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suife) : mode d’action des poisons du cceur. Mode d'ad-
ministration des agents cardiaques.

MEessiEURS,

Je vous ai promis dans la derniére lecon de faire
avec vous un cexamen rapide des diverses théories
proposées pour expliquer le mode d'action des poisons
du ceeur. Ce n'est pas simplement une gquestion inté-
ressante pour les physiologistes; elle doit exciter égale-
ment votre curiosité it un point de vue pratique, car il
est évident qu'il exisle un rapport étroit eutre les
applications thérapeutiques des divers agents cardia-
ques et le mode suivant lequel chacun de ces agents
impressionne 1'organisme.

Considérons en premicr licu la digitaline, le type de
notre groupe.

Les premicres expériences & laide desquelles on a
teuté de démontrer que action de la digitale porte sur
le systéme nerveux (appareil nerveux extra ou intra-
cardinque) ont été critiquées par Vulpian, qui sest
efforcé de rattacher les fuits observés & un cffet di-
rect des poisons du ceeur sur le myocarde. La théorie
de Vulpian a été développée par Schmiedeberg. D'aprés
ce dernier observateur la digilaline produirait une

Mode d‘action
des
poisons du
caeur,
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modification de I'¢lasticité des muscles duscaur. La
svstole du caur de grenouille digitalinisée devient
durable par suite de cette action, qui ne peut étre con-
trebalancée qu'a l'aide d'une cxtension méennique,
artificielle.

Vous vous souvenes, en effet, gu'en distendant le
carar avee du sérum on en voit reprendre les batte-
ment~. Les troubles nerveny constatés duns l'empoi-
~onpement digitaligue seraient simplement la consé-
guence de Farrét de la civculation.

Les grenomlles dont e carur est arrété peuvent
cucore cffectivement exéenter leurs sauts, conmme a
I'état normal.

Cependnnt Schmiedeberg a observeé avee la digi-
toxine. ontre nue action sur le carur, une puralysie des
libres strices et vous navez pns oublié que Vulpian u
noté le wcie phénomene dons la phase ultime de l'in-
toxicition par la digituline. Dantres poisous ilu ceur,
notamment le strophantus intéressent ¢galement, o
moment plus on moins précoce de leur intovication,
les fibres musenloives du squelette. Cependant, il est
évident que fu paralysio munsenlaive ue peut pas expli-
guer les phidnomenes cardiagnes, Elle montre simple-
went que les poisous du cosar sont en méme tewmps des
porsons musenlaires, On pent dive que le eaur et
lonche en tant que wsele; e plus ordinnirement il
Pestd nne maniere élective ou tout au imoins avint lous
fes autres mnscles,

Muais la théorie que nous venous d'exposer u lo tort
de tenir compte d'une maniére trop eaclusive des phé-
nomenes observes ches la grenouille, dont le casur
sarrele, dune waniere partieuliere, en systole, nous
Fintlueuce de la digitale. On peut donc lui reprocher
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de ne pas étre applicable a I'action générale qu'exerce
cet agent cardiaque chez tous les anmimaux.

Dans les expériences qu'il fit sur les animaux a sang
chaud, Traube invoqua, pour expliquer les modifications
du pouls et de la pression sanguine, une influence sur
la moelle allongée et sur les centres des nerfs vagues.

Il avait cru observer qu’aprés la section des nerfs
vagues, le ralentissement du ceceur ne se produit plus.
Cependant il avait noté exceptionnellement la diminu-
tion de fréquence du cceur et il attribuait alorsle phéno-
méne & une action du poison sur les extrémités termi-
nales des vagues. D’'autres expérimentateurs firent
intervenir, au contraire, les centres vaso-moteurs, ot
crurent trouver.dans une vaso-constriction généralisée
I'explication de 1'élévation de la pression et des modifi-
cations des battements cardiaques (Lauder Brunton,
A. Meyer, etc.). Traube admettait d'ailleurs aussi cetie
action vaso-motrice. Aprés avoir fait la section de la
moelle dans la région cervicale, il ne constatait plus
d'augmentation dans la pression artérielle. L evpé-
rience répétée par Ackermann ne donna pas le résultat
annoncé par Traube. Toutefois la théorie vaso-motrice
fut surtout combattue par Bohm et par Williams.

Le premier a établi qu'on peut sectionner les deus
nerfs vagues, dilacérer le cerveau ct la moclle épiniére
snns produire de modification dans les phénomenes
conséeutifs & I'empoisonnement par la digitaline. Dans
cox conditions on observe simplement un renforcement
des contrnetions enrdiaques pendant le premier stade.
des irrégularités de ces contrnctions pendant le second
et une rigidité du ceeur, une sorte de contracture pen-
dant le troisiéme.

Williams s'est particuli¢rement appliqué & recher-
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cher les causes des moditications de la pression san-
guine.

L'élévation de cetle pression peut étre évidemment
due. soit a un rétrécissement des arteres péviphériques,
<sit 4 une modification de 'activité du caur. 1| est
clair anssi gque ces dean causes peuvent intervenir en
meéme temps,

Bohm ot Gortz avaient encore vu monter I pression
~ungnine apres une section de la mocelle épiniere et des
deun vagnes faite avee grand soin. Mais cette élévation
de pression était restée naturellement moins sensible
que chez Fanimal mtact, & canse de la paralyvsic vaso-
motrice produite par la section de ko moelle. 1ls avaient
montré, en ontre, gue chez les animaun dout les centres
nerveny sont paralyses par la chloralisation, la digi-
taline amene encore une clevation de pression.

A ces preuves ndirectes fournies par ces deny phy-
siologistes, Williams en o ajouté de diveeles en opérant
sur le corur deétacheé du corps, i Paide d'un appareil
comphigné permettant d oblenir des varintions duns la
pression mtracardigue. Remarguons toulefois  gue
duns <es (‘\|n‘l‘icllt't‘.~ il s estservi de Pelléborine, Tou-
Jrars est=il qu'il a eté mmend 4 conelure gue Fangmen-
tution e la pression sungnine produite par cel agent,
comme par la digitale, est lu conséquence d'une modi-
lication de Pelasticite musenlaive. Vons vaves done gue
les constquences tivées de Fexamen des phénoméncs
observes che Lo grenonille piridssent imvoir une portée
2énerale,

I reste encore. c'vpclldunl, f se demander st le B n-
teme neeseny wimtervient pas chies les animaux i song
chaud pour expliquer tout au moins le valentisseuient du
| uls. Schu:iedcb--rg pense guie ce pl.éuum(me' -— el
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la un point intéressant pour la pratique — est'indépen-
‘dant de I’élévation dela pression. Il manque chez la gre-
nouille et il ne se produit pas d’'une maniére constante
chez les mammiféres au moment ot la pression est
élevée. On est donc autorisé a faire intervenir ici une
action portant sur les nerfs cardiaques, notamment sur
le nerf vague qui peut étre intéressé soit au niveau de
son centre, soit & sa périphérie. Une explication de ce
genre parait d'autant plus plausible que le ralenlisse-
ment ne s'observe plus lorsque le cceur est atropinisé.
Toutefois nous ne savons pas encore d'une maniére
rigoureuse, ainsi que le remarque Vulpian, sur guelle
partie de I'appareil nerveux du cceur porte l'action de
I'atropine. Enfin 'intervention d'une influence ner-
veuse, relativement au phénoméne en question, esl
rendue encore probable par ce fail reconnu par
Williams qu'il cesse pendant la narcose profonde dé-
terminée par le chloral.

L'accélération des mouvements du carur qui survient
4 une certaine époque de l'empoisonnement parait
étre également d'origine nerveuse. Il est possible
qu'elle soit due & une paralysie des libres darrét,
mais on nue pourrait pas pour le moment en préciser
nettement la cause.

Ce qu'il importe de retenir, ¢ est que I'élévation de
In pression sanguine parait étre indépendante des mo-
difications du pouls, et que, par suile, ces dernieres ne
jouent qu'un role secondaire dans I'action de la di-
gitale.

En résumé, les travaux que nous vemons de citer,
notamment ceux de Schmiedeberg, ¢lablissent que la
digitale détermine une élévation de la prcssimf san-
guine par l'intermédiaire d'une moditication dans
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I'énergic du ceeur. et que cetle aclion a peur consé-
quence une plus  grande réplétion des vaisseanx
artériels. Cest & ce processus qu'on doit rapporter les
principaux cffet~ thérapeutiques de la digitale. 11 se
résout e<scntiellement en une augmentation du traveil
du caeur

Laction diurétique de la digitale, observée sur les
cardiagunes intiltrés, est une des conséquences impor-
tantes de cette action cardiaque Vulpian admet cepen-
dant que la digitale excite le tissu des reins, Mais cette
opinion nous ~emble démentie par labsence de diurese
~oit & U'état wormad, soit en dehors des conditions par-
ticulidres cvéées par Phydropisie d'origine enrdingne.

En adwettant comme démontré ce mode d'action
de la digitale, il resternit maintenant & savoir si les
artres poisons dn cane se compartent exactement de
la méme manicre.

Vons savez déga que Sehmiedeherg tead i Fadmeltre
et quiib en et de méwe de Vulpinn dout 'opinion sur
Fieetion de T digitale se rapproche beaucoup de la
stenne

Mais, malzre Pantorité de ces deux expérinents-
teurs  on trouve exprimées dans les travan conten-
porains, exdentés avee fa seille, le mugnet, Undonis, le
~trophantos, les hiypothéeses les plis diverses,

I ne me paratt pas bien utile de ehereher i disenter
toutes cos opinions. Je ne veny pies cependant elore ce
debat s mentiomner: d'nne manicee particuliére
Fimportant trasail de Bnmmo et Fereannin.

Nousvenons de voir sne quelles prensves importantes
“upguie la théorie en quelque <orte wsenlaire, rela-
tive & laction des poisons du carur, Cotte théorie, en
fuisant |« part large aux modifications produites sur
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le myocarde, n'exclut pas une certaine intervention du
systeme nerveux. Aussi la plupart des pharmacolo-
gistes qui l'ont adoptée ont-ils cependant interprété
certains phénomenes comme étant le résultat d'une
influence nerveuse.

Les expérimentateurs italiens ont eu surtout pour
but de déterminer & 1'aide des procédés les plus précis
les modifications que les agents dits cardiaques impri-
ment aux réactions nerveuses. Je crois devoir vous citer
leurs principales conclusions.

Relativement & l'action cardiaque des poisons du
groupedela digitaline, il y alieu de distinguer les agents
qui intéressent uniquement le myocarde. de ceux- qui
exercenten méme temps une certaine influence sur les
nerfs du ceur.

La strophantine et l'elléboréine agiraienl presque
exclusivement sur le muscle cardiaque et seulement
d’une facon passagére sur l'innervation du ceeur.

L'upas antiar, la digitaline, I'érytrophléine et
'oleander porteraientleurs effets principalement sur le
myocarde et en seconde ligne sur les nerfs du ceeur.

Enfin I'adonidine et la convallamarine agiraient a la
fois sur les nerfs du ceur et sur le myocarde, maix
d’une naniére plus active sur ce dernier que sur l'ap-
pureil nerveux.

D’autre part, relativement & 'action de ces mémes
poisons sur les vaso-moteurs, il résulte des expé-
riences faites aprés destruction préalable de la plus
grande partie des centres vaso-moleurs : 1° quau-
cun poison du cour n'éléverail la pression sanguine
en excitapt directement les nerfs vaso-counstricteurs
périphériques ou les parois vasculaires elles-mémes :
2° que I'augmentation de la pression artérielle pro-

G. Havzn. — HIL 23
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voquée par les poisons du ceeur résulleraid de l'exci-
tation combinée du myocarde et des centres vuso-cons-
tricteurs bulbaires. L'action prédominante serait
variable avee chacun des poisons cardiaques. Ainsi,
avee la digitaline, D'effet vaso-constricteur I'empor-
terail : :w contraire, avec 'upas antiar l'effet exercé
sur le myocarde serait le plus important; enfin, ces
deun actions seraient & peu prés équivalentes lorsqu'il
~ agil de la strophantine.

Vous voyez, messicurs, par cel exposé, que I'nclion
des poisons du ceeur parait, en définitive. complexe.

Cependaut tous ces ngents portent leurs effets incon-
testablement sur le myvocarde, suns présenter cepen-
dant une électivité rigoureuse. L'action yu'ils exercent
en méme temps sur e syvsteme nerveux, soit sur
Fappareil cardiaque, soit sur les centres vaso-moteurs,
variable avee chiacun d'eun, peut-clle 8tre. dans certains
cas.assez notuble ou prédominante pour que nous puis-
stonsen tenir compte dans la pratique lorsque nous avons
a fuire v choix purmi les médicaments cardiaques?

Vous allez voir bientot que, duns I'état actuel de nos
connarssianees, il sevait premature de formuler a cel
egiad des conclusions precises,

Quorquil puisse en étee des théories physiologiques
encore i létude, les indicutions des différents agents
curdiaques relevent & pen prés uniquement de 'expé-
rienee clinique ¢t nons devons cucore attendre, avinl
dermitver de les fuire reposer sur une base scientifique
rIgourcuse,

Abordons maintenant le coté pratique de notre sujed,
¢ est-a-dire le mode (administrution des paisons car-
cliaqm--

Eu ce qui coneerne Lo digitide. lew praticicns sonl
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encore aujourd’hui partagés sur la question de savoir
si l'on doit accorder la préférence a la plante elle-
méme ou 4 l'un des principes actifs qu'on en retire.
Bien que nous possédions en France deux digitalines
trés actives, beaucoup d'entre eux veulent qu'on utilise
la feuille de digitale elle-méme.

Hepp (de Strasbourg) a indiqué avec soin les précau-
tions & prendre pour avoir une préparation efficace et
constante.

On doit cueillir les feuilles de la seconde année au
début de la floraison et en renouveler la provision tous
les ans. Ces feuilles sont séchées d'abord 4 'ombre, puis
dans une étuve & 40°. Elles sont choisies soigneusement
a la main, puis, aprés enlévement des nervures mé-
dianes, conservées dans des flacons bien bouchés ou
dans des boites de fer blanc, & 1'abri de la lumiére et
de ’humidité. Elles ne doivent étre réduites en poudre
qu'au fur et & mesure des besoins.

Dans ces conditions les feuilles de digitale renfer-
ment 5 grammes de digitaline par kilogramme et par
conséquent 1 gramme de poudre représente environ
5 milligrammes de principe actif. Mais il est loin d'en
étre toujours ainsi, etl'un des principaux inconvénients
de 'emploi de la digitale en nature consiste précisé-
ment dans l'inégalité de sa richesse en digitaline. Que
cet inconvénient soit le résultat de la négligence des
pharmaciens ou de toute autre cause, nous devons en
étre prévenus et nous rappeler que, dans les conditions
de la pratique ordinaire, la feuille de digitale ne nous
permet pas d'administrer cet énergique médicament
des doses rigoureusement déterminées.

La poudre de digitale peut étre donnée en nature,
en infusion, en macération.
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La poudre est prescrite & fa dose de 05°.40 & 08,30,
soit en pilules, soit duns du miel. Elle exerce une
assez forte action irritante sur 'estomue.

L'infusion st une préparation uctive, mais mal dé-
terminée. On ne sait effectivement pas c¢e que l'on fail
prendre lorsquon {'ordonne, eertuins principes, la
digitaline entre autres, étant insolubles dans l'eau.
Cette infusion deit étre fuite avee de l'eau distillée
maintenue & 70° pendant trente minutes. Elle est en-
<uite filtrée et éduleorée avee du sirop. La dose de
poudre i faire infuser est de 08,20 & 0%,40; clle doit
étre rarement dépassée dans les maladies du caur.

Pour la macération on emploic 057,25 & 08 50 de
poudre qu on luisse digeérer dans 200 grammes d'eau
froide pendunt douze heures.

Les préparations nqueuses, de méme que la poudre
en nature, déterminent aisement des uuusées, des vo-
missements et de la diarerhée.

La digitale peut se preserire sons bien d'sutres
formes @ teinture, aleoolature, extrait, sirop, ete. Elle
entre dans diverses formules plus ou moins complexes.
telles que e vin de Tronssenu ou de  {'lHotel-Dicu,
Fovvimel de Gubler, «te

\pres avoir donne peudant longtemps ln préférence
aun préparations agneuses, je un'emploie plus guere
depais trois ans que fa digitdine d'Homolle et Que-
veune. Dans le commerce cetle digitaline est délivrde
~ans lu forme de granules d'un willigramme et ndmi-
nistrce @ fa dose d'un & cing granules par jour (1 4
5 milligrammes, .

En 8T, Gubler Sen estservi pour faive une solution
dans parties égales d vau ot daleool gu'il employait en
injections hypodermiques. 3ui ndministré également
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hypodermiquement la digitaline amorphe en rempla-
cant dans la formule de Gubler I'eau distillée par I'eau
de laurier-cerise; mais cette méthode expose, en cas
d’hydropisie généralisée, & des accidents locaux. 1 est
préférable de se servir de la voie buccale qui assure
d’ailleurs d'une maniére suffisante 1'absorption du mé-
dicament. J’ai déja eu l'occasion de vous indiquer ce
mode d’emploi de la digitaline 4 propos de la médica-
tion antihydropique. Il est analogue & celui que mon
collégue M. Potain a adopté.
On formule :

Alcool 490°. ....covvmvneennn.n.. |

Eau distillée . ..........oneee... y & 60 gr

Digitaline amorphe d’Homolle et
Quevenne.............eeooeees 8 milligr.

F.s. a.

Chaque cuillerée a bouche de cette solution représente
{ milligramme de digitaline. Elle est prise dans un peu
d’eau sucrée.

Mais il importe de faire faire la préparation avec la
digitaline en nature et non, comme je I'ai vu pratiquer,
avec des granules pilés dans un mortier

L'activité du médicament est telle, que la dose d'un
demi-milligramme est parfois suffisante. ('est par cette
dose qu'on doit commencer (une demi-cuillerée &
bouche, c’est-a-dire une cuillerée & dessert ou deux
cuillerées & café). On peut arriver jusquit 2 milli-
grammes en deux ou en quatre fois dans les vingt-quatre
heures.

Quant a la digitaline cristallisée de Nativelle, je n'en
ai pas fuil personnellement usage. Elle est réputée
plus active que la digitaline amorphe.

Rappelons cependant que M. Lafont ¢t M. Bardet ont
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reconnu & la digitaline amorphe francaise*le méme
degré de toxicité qu'a la digitaline cristallisée.

Quelle que soit la préparation A laquelle vous aurez
recours, vous devrez toujours I'administrer avee pru-
dence, surtout aux cardiaques. Les pelites doses =oul
souvent suffisantes ¢t leur renouvellement est rarement
néces<aire pendant longtemps. Au bout de deux. trois,
quatre. cing jours aun plus Peffet utile est obtenu et ou
doit <nspendre brusquement l'usuge du médicament.

Jai souvent vu, des la premicre dose de digitaline,
~survenir une diurese abondante. alors que le pouls
n'était pas encore modific d'une numicre appréciable.
Cet effet, lorsquiil est obtenu. se prolonge plusicurs
Jours, alors méme gne Pemploi du médicament est
interrompu.

Voici done la méthode i suivree. Administration de
lu solution de digitaline & la dose progressive d'un
demi-willigramme & 2 milligrammes jusqu'a produe-
tion de diveese. Des que celle-ci apparalt, suspension
du traitement qui ne doit étee repris au bout de quel-
ques jours de repos qu'en cas de sneces incomplel,
Vous éviteres ainsi de surmener le carur ot de susciter,
par effets cumulatilc  'upparition des phénomines
toxiques du digitalisme  Jiurid bientot & ajouter
guelgues wutres renseignements i ces préceptes géné-
raax. lomque 1ons nous oceuperons de la mise en euvre
de lu médication dans les diverses conditions ob la di-
gitale peut ftre utilement preserite.
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MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suite): mode d’administration des agents cardiaques/fin);
spartéine, caféine.

MESSIEURS,

Continuons I'exposé du mode:d’administration des
médicaments cardiaques dont vous connaissez mainte-
nant les propriétés physiologiques.

La scille n’a guére été employée jusqu’a présent que
sous les diverses formes relirées directement de la
plante. La scillitine est inusitée et la scillaine de méme
que la scillitoxine ne se trouvent pas encore dans nos
pharmacies. Je vous renverrai donc aux détails que
j'ai déja donnés & propos de la médication antihydro-
pique.

Vous trouverez également dans ce chapitre les ren-
seignements pratiques concernant le mode d’adminis-
tration et les doses des préparations de muguet et
d'adonis. Il me suffira de vous donner ici quelques
indications complémentaires.

La convallamarine a été prescrite dans ces derniéres
années en pilules ou en solution alcoolique, a la dose de
{ & 5 centigrammes par jour. On a méme atteint parfois
celle de 10 centigrammes chez I'adulte.

L'adonidine, moins souvent utilisée, peut étre donnée

Mode d'admwi-
nistration des
poisons
@y, cceur.

Secille.
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en pilules i la dose de 5 a 15 milligrammes par jour
ou bien sous forme de tannate dont ln dose est de 1 &
2 centigrammes par jowr, également cn pilules.

Le strophantus qui vient d'étre Fobjet de nombreun
travaun est administré fe plus souvent & létat e
teinture. Un donne In préférence i celle de Fraser,
CCest un liquide d'une amertume gxtréme, d'une teinte
jaunc pile. Lorsqu'elle est verete, elle renferme des
malicres prasses qui doivent étre écartées.) Elle est
donnée i la dose de cing & div gouttes, renouvelée
trois fois pur jOlll‘.

Quarante-siv gouttes pesent un gramme et corres-
pondent & 5 cenligrnmmes de semences,

M. Dujardin-Beaumetz veut qu'on remplace celte
teinture faite un vingtieme par une teinture faite au
cingquicme comme toutes les teintures francaises. 1)'au-
tres médectns se sont servis d'une teinture au dixiéme.
Il faudrait évidenunent une rvigle commuue; mais il
importerait peut-étre encore davantage de faire ln pré-
paration avee des sememes bien définies, ayant tou-
jours la méme intensité d'nction,

En Franee. on <'est servi récemment  d'extraits
auxquels on peut également reprocher d'invoir nne pro-
venunce variable.

La ~trophantine n'est pias encore vommerciale. Les
quelques mdédecins qui ont cuplové e strophantine
cristallisée Font preserite chez 'honnmne i la dose d'un
dewi a 1t wnlligramme.

A chté des poisous cardiagques proprement dits vien-
nent ¢ placer dean antres ugents cardingues qui me-
ritent d'étre étudiés a part. Jo veux parler de la spar-
Wine et de lu caféine.

Le genét (tribu des génistées, fumille des légumi-
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neuses papilionacées) fournit a la thérapeatique le
genista tinctoria (L.), spargille, herbe a jaunir : le ge-
nista purgans (L.), genét purggiif et le spartium scopa-
rium (L.) ou genét a balais. C'eést de cette derniere
espéce que Stenhouse (en 1830-31) a extrait la spar-
téine et la scoparine.

La scoparine est une substance cristalline, jaune, que
Bouchardat a recommandée comme diurétique et anti-
albuminurique & la dose de 0¢",25 & 08",30.

La spartéine est un alcaloide liquide et volatil ayant
pour formule C'*H'®Az’. Elle est d'une grande amer-
tume, insoluble dans I'eau et forme avec les acides des
sels, parmi lesquels un sulfate cristallisable, préparé
par M. Houdé, en 1886.

Les premiéres expériences auxquelles la spartéine
a donné lieu ont fourni des résultats assez confus et
parfois contradictoires.

Fick (1873) a été surtout frappé de l'action de cette
substance sur le syst¢éme nerveux central. 1l a noté,
outre de la narcose, une diminution de 1'excitabilité
réflexe de la moelle, de la paralysie des nerfs moteurs,
de la paralysie des nerfs vagues et des centres d'arrét
du ceeur. Cependant il a admis que, chez les mammi-
feres, la mort est due & la paralysie de la respiration.
Un peu plus tard, M. de Rymon (1880) a considéré la
spartéine comme un paralysant des centres nerveux
sans action sur les nerfs périphériques. 1l a également
rapporté la mort i l'asphyxie. C'est M. G. Sée qui
montra, en 1883, que ce médicament agit sur le ceeur.
Les fails sur lesquels il attira 'attention furent confir-
més par les expériences de M. Laborde (18835).

Ce dernier observa sur le chien une augmentation
dans 1'énergie de I'impulsion systolique du ceeur, en

Effets
physiologi-
ques.
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méme temps qu uu ralentissement des battethents. ll ne
coustata aucun effet ni sur ln pression sanguine ni sue
les nerfs vaso-moteurs et il rapporta les phénonénes
cardiaques & une intluence centrale. MM. Legris et Bo-
chefontaine arriverent pen apres & des résultats un peu
différents, en ce sens que, outre l'augmentation dans
l'impulsion eardiaque, ils notérent une dintinution de
Fexcitabilité des nerfs vagues. Ces dermiers expérimen-
tateur- firenl remarquer. en outre, que la spartéine
tend i régulariser le rythme cardiaque.

Depui~. la spartéine a été étudiée avee plus ¢exaeli-
tude. notamment par Gluzin<ki ¢t par Rumuio et Fer-
ranuiui.

Chez le~ imiman & sang froid lu spartéine agirait
surtont lorsqu elle est directement uppliquée sur le corur
(Gluziushi). Employée & petites doses, les effets qu'elle
produit comprennent deun stades,

Le premier ~tade thérupeutique) est de longue durée:
il est caructérisé par une diminution progressive dnns
ki fréquence des battements eardinques et par Vaug-
mentation de I'énergie cardinque et de ln phase systo-
lique. Le second stade (tonique) est eonstitué pur de
Farythmie irréguliire, qui pent dailleurs muanguer, et
par vue diminntion progressive de la fréguence et de
Fomplitude des battements, allunt jusqu't lurrét du
corur. Avee les doses movennes et fortes, on obserse
les mémes phénoménes, mais le deaviome stade sur-
vient beaucoup plus rapidement. Le ventricule el
Foreillette s'arrétent simultanément et, de midme, lors-
quon parvient i exciter ke caur, les ventricules et los
oreillettes sout intluences e mame temps (Hummo el
Fervanmim

Cheeles animaus i sang chaud, Gluzinski a distingué
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trois stades, Rummo et Ferrannini n’en admettent que
deux.

Au début de I'action il y a légeére élévation de la
pression sanguine et faible ralentissement des contrac-
tions, plus tard le ralentissement serait moins marqué
ou méme remplacé par une accélération d’aprés Glu-
zinski, tandis que pour Rummo et Ferrannini on verrait
persister le ralentissement et survenir 1'arythmie, en
méme temps que la pression s’abaisserait progressive-
ment.

L’arrét du cceur a lieu en diastole pour le ventricule
et pour l'oreillette.

D’autres expérimentateurs sont également en désac-
cord relativement aux modifications subies par le
rythme cardiaque. Ainsi Traversa a noté une diminu-
tion dans la fréquence du pouls et un renforcement de
la systole, alors que Masius a observé une accélération.
des battements chez le chien.

La spartéine ne semble donc pas parfaitement cons-
tante dans ses effets de ralentissement du ceur. On
doit admettre cependant que le plus souvent, & doses
thérapeutiques, elle tend & diminuer la fréquence du
pouls, & rendre l'impulsion cardiaque plus énergique
et & élever un peu la pression sanguine.

hez les animaux supérieurs, & dose toxique, la
mort paralt due, d’un accord assez unanime, a l'arrét
de la respiration.

L'eflet diurétique admis par quelques-uns (Leo.
Prior) est mis en doute par d'autres, notamment par
Masius.

Relativement au mode d'action de la spartéine, on
peut dire que si la spartéine influence le cceur, elle ne
paralt pas produire cet effet de la méme maniére que les
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précédents médicaments, rangés sous le nomrde poisons
cardiaques.

En effet, bien que d'aprés Gluzinski les muscles per-
dent leur excitabilité pendant la troisiéme période de
I'intoxication. la spartéine ne parait pas toucher nola-
blement le myocarde. Elle moditic au contraire I'exci-
tabilité des-nerfs vago-sympathiques (Legris et Boche-
fontaine, Gluzinski. Rummo et Ferrannini).

IVapres ces deun derniers expérimentateurs la spar
téine perd toute action lorsqu’on est parvenu i paralyser
le plus compléetement possible I'innervation du cour et
on doit. par conséquent, la considérer counme un poison
neuro-musculnire

Elle est prescrite sous forme de sulfate, & la dose
de 08" 40 & 08" 45 par jowr, en pilules ou dans une
potion.

Nous en rapprocherons un autre ugent cardiaque,
a netion complene, fa caféine, dont je vons ai également
parlé & Foceasion de la médication antihydropique.

La caféine est un alealoide qu'on peut extraire de
plusicurs plantes, notamment du eafé et du thé. Elle
entre done pour une certaine part dans notre alimen-
Lstion.

Elle cristullise en niguilles blanches, brillantes et
soyenses, flexibles, solubles-dans 80 parties d'eau, avee
laquelle elle donue une solution faiblement mmére ot
neutre o elle se dissont dans 50 purties d'uleool, 9 do
chorvforme, fort peu duns 'éther.

N formule CHCHEPAAO" nous permet de la repré-
senter comme une triméthylvnnthine,

La caféine a done une certaine parenté uvee 'neide
urique dout elle possede quelques-unes des rénetions.

Clest un alealode tres fuiblement basique qui serait
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incapable, d’aprées M. Tanret, de former des sels aacides
organiques.

Cessels, souvent employés dans ces dernieres années,
seraient de simples mélanges en proportions variables
de caféine et d’acides organiques. Quant aux sels formés
avec les acides minéraux, ils sont peu stables et il
suffit, pour qu'’ils se décomposent, qu'ils soient mis en
présence de l'eau. Mais au contact du benzoate, du
cinnamate et du salicylate de soude, la caféine se disx-
sout dans une faible quantité d'eau et forme des sels
doubles, trés riches en caféine. Ces sels doubles sont
actuellement préférés pour les usages thérapeutiques,
notamment pour l'introduction du médicament par
voie hypodermique.

Chez 'homme une assez forte dose de caféine pro-
duit surtout une stimulation énergique, mais passagére
(Frerichs).

Apres l'ingestion de 17,50 en une fois, on note nne
élévation du pouls, de la lourdeur de téte. des bour-
donnements d’'oreille, un léger vertige. des pulsations
artérielles trés énergiques et une grande agitation. Ces
phénomeénes durent environ une heure: ils sont donc
fugitifs. Dans quelques cas on observe, en outre, du
tremblement des membres, un état convulsif du cou
et de la nuque. Quand les doses sont trés fortes la res-
piration devient pénible. les battements du ceur
augmentent beaucoup d'énergie ¢l souvent apparait
nne diurése assez abondante. -

(e rapide tableau montre que la caféine agit & la fois
sur le systéme nerveux cl sur le ceeur.

Les doses modérées excitent l'activité cérébrale, les
doses fortes la déprinent. Mais ces fails ne sont sen-
sibles que chez 'homme.

I

Effets
physiologi-
ques.
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Chez les animaux on note plutét une certaine action
sur la moelle épiniére. Cependant les wmuscles sont
plus fortement touchés que les eentres nerveun.
Apres avoir ¢1é slimulés ils sont pris d'une sorte de roi-
deur paralytique (Voit et Johannsen). \ doses fortes les
nerfs sensitifs se paralysent. Eulenburg a d'ailleurs
montré que les injections sous-cutanées de cuféine
produisent un certain degré d'anesthésie locale.

Les doses mortelles déterminent des spasmes con-
vulsifs, puis des couvulsions tétaniques ressemblant
un peu a celles de la stryehnine, mais en différant par
ce fait qu'elles sont accompagnées d’une puralysie du
systeme sensitif (\. Bennett,

L'action qui nous intéresse d'une maniére particu-
liere est celle que ln caféine exerce sur le ceur ot sur
lu circulation. Bien gu'elle ait été étudide par d'assez
nombreny experimentateurs, elle w'est pas encore dé-
tinie d’'une maniere rigourcuse,

Chez la grenouille il faut employer des doses relati-
vement considérables pour gue le canr se ralentisse et
tende & sarpéter. An début il v aurait de 'aecélération
des battements, puis plus tard du ralentissement jusqu'a
arrét du carur en svstole (R, Wagner), Runnno ot Fer-
rianini ont observé une asses grande analogie d'nction
entre la spartéine et ln caféine et nons croyons, en
effet, que le rapprochement de ces deun agents est
legitime. La eaféine produit, d'apres eux, i potites
doses, dun~ un premier stade de longue durée, une
accélération des battements du corur sans modification
duns la force des contractiops, puis dans un second
~lade, une diminution dans la fréquence et dans 1'é-
nergio des contructions et cela d'une mnnibre durable,
siuns modification de rythme. Ce noest gque duns un
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troisieme stade qu'on verrait survenir de l'arythmie,
puis des intermittences de plus en plus longues et
enfin l'arrét du’ventricule en demi-diastole. Les con-
tractions deviennent rares tout en restant amples, puis
elles vont en s’affaiblissant progressivement. Avec des
doses moyennes et fortes, les phénomeénes observés
sont les mémes, mais ils se déroulent plus rapidement.

Chez les animaux supérieurs et chez 'homme
M. Leven et Bennett ont noté, au début de l'action de la
caféine, de l'accélération des battements du ceeur, et
dans une seconde période du ralentissement.

D'aprés Binz, Nothnagel et Rossbach. les doses
moyennes ou faibles (thérapeutiques) accélérent le cceur
tout en faisant monter la pression. M. Leblond et Riegel
ont, au contraire, noté une diminution dans la fré-
quence des pulsations pendant la période d’élévation de
la pression sanguine.

Leurs observations ont été confirmées par Rummo et
Ferrannini. Ces derniers expérimentateurs admettent
que pendant le cours du premier stade de 'action de
la caféine, la pression sanguine s'éléeve légerement, en
méme temps que les battements cardiaques se ralen-
tissent, mais d’'une maniére moins prononcée quavec
la spartéine.

Plus tard il survient, d'aprés eux, un second xtade
caractérisé par un abaissement de la pression san-
guine.

Les auteurs s'accordent moins encore sur la maniére
d'interpréter les cffets cardiaques. Cependant, la plu-
part d'entre cux pensent que la caféine influence les
vaso-moteurs.

La constriction des vaso-moteurs notée par Bennett
et M. Leblond serait, pour R. Wagner, la conséquence
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d'une eveitation des centres vaso-moteurs. D'aprés les
mémes observateurs, les fortes doses, produiraient,
apres la vaso—constrictiun . une dilntntion paralytique.
D'autres ont admis au contraire une dilatation vasen-
laire a toutes doses (Bever, H. Coppola). Enfin Rummo
et Ferrannini rapprochent la caféine de la spartéine ol
font de ¢es deux agents des loxiques de I'appareil wer-
veun du caur De méme que la spartéine, ln enféive
moditierait 'excilabilité des nerfs vaga-sympathiques
et cessecit Jagir sur le caur lorsque Finnervation do
cet organe est aussi complétement pnvalysée que pos-
sible. La différence eutre ees deun alcaloides, au point
de vue phyvsiologique. consisternit dans lenr mumere
digir sur des nerfs et sur les museles. Tandis que la
spartéine  influencerait surtout Feaeitabilité  neuvo-
mausculaire, la caféine portevnit ses effets sur lu con-
tractilité museulaire.

Complétons ces données en énoncunt les phéno-
ménes obseevis du coté des nutves grandes fanetions,

La caféine. apres avoir necéléré n respivntion, la ra-
lentil el finglewient la suspend (Anbert, Bennett, ete.).

On admet que le café et lu caféine provoquent la
contraction des fibres lisses, Ces ngents peuvent déter-
miner de la diarrhée: dlantre port, ils ont éé utilinés
dans liléus.

Il et plus intéeessiant encore de faire remarguer que
la plupurt des expérimentateurs out uoté une nugmen-
lation des éeections,

Binz el qaelques autres pharmacologistes ot cru
que la dinrese caféique ¢lait le résultat de 'élévation de
Lo pression sanguine; mais cette opinion parutl pes
soutenable, car von Schrocder ot Languard ont obtenn
cetle diurese sur des lapins chlornlisés, Lo méme phé-
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nomeéne se produit également lorsqu'on emploie la pa-

-raldébyde au licu de chloral. Les conditions de 1'expé-
rience sont, dans ce dernier cas, moins démonstratives,
la paraldéhyde étant moins diurétique gue la caféine.
mais I'étant cependant d'une maniére notable. Quoi
qu'il en soit von Schreeder parait avoir démontré que
la diurége caffique est directe, c'est-a-dire consécutive
i l'irritation de I'épithélium rénal.

Enfin, pour terminer cet exposé, notons la tendance
& I'élévation de la température & la suite de I'adminis-
tration des fortes doses etl'augmentation de I'excrétion
d’urée pendant le cours de I'action diurétique, fait qui,
pour le dire en passant, contredit I'opinion des théo-
riciens qui ont représenté le café comme un «aliment
d’épargne ».

Vous voyez, en définitive, que les effets du café et
de la caféine sont assez complexes et que bien des
points de cette étude mériteraient d’étre revisés avec
plus de précision. Rien d'étonnant donc i, pour quelques
pharmacologistes, la caféine est simplement un agent
de stimulation générale, a effet passager, peu durable.
On ne pouvait guére en tirer d'autres effets lorsque ce
médicament était prescrit, comme on l'a fait jusque
dans ces derniéres années, & doses relativement petites.
Plus récemment les thérapeutistes ont été conduits a
utiliser des doses fortes qui intluencent notablement le
ceeur et sont capables, dans certaines conditions, de
provoquer unc diurése asscz intense.

: -G, Havew, — IIL. 24
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MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suite) : mode d'administration de la caféine, théobro-
mine, lactose. — Moyens physigues : exegcices ¢t procédés capables
de déshydrater lorzanisme, — Pratigues opératoires : xiignee, —
Mise en a'uvre de Ja médication.

Missier s,

Modo d'adm: La caféine. dont nous connaissons mnintenant les
kg effet< phyaologiques, doit étee ndiministeée & doses
eafeine fractionnees, mais asses élevees,

Le fractionnement a pour bnt d'en soutenir P'action,
Felevation de In dose est nécessaive pour que cette
action soit suftisumment utile.

Ou peut se servir de caféine ond’un sel en potion:
| gramme a 1% ,0 pro die.

Ponr les imjections iypodermigues on emploie un
des <els doubles précedemment indigueés; wmis ln mé-
thode ext pénible d canse de fa nécessité de renonveler
Pinjection plusieurs fois par jonr, Pletzer a reecommandd
le <alieylate de sonde et de cafeine, M. 1. Hnchard o
donné, pour Femploi de ce sel, fa formule suivante :

Salicylale d- soude............, Aot i .. 3gr.
CTPIN®L, o osothe oo e'h o Bie S5 600 0rs s oelepzote
Eau distilles, . ..... e el ereiehons creeesveese Q8. pouril,

Le mcme praticien semble actuellement donner la
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préférence au benzdate de soude et de caféine.

Benzoate de soude......................... 3gr.
Caféine........................... ... 2
Eaudistillée .................... ... 6

Les solutions doivent étre égérement chauffées avant
d’étre injectées sous la peau.

La caféine s'élimine rapidement en nature et ne pro-
voque pag d'effets cumulatifs.

Tout récemment on a proposé comme succédané la
théobromine dont I'action diurétique serait, parat-il.
plus manifeste. '

Un certain nombre d’agents médicamenteux inter-
viennent dans les médications dont nous nous occupons
en s'adressant, non plus au cceur, mais aux obstacles
que le sang peut rencontrer sur son passage. Tels
sont les diurétiques autres que les cardiaques, les
sudorifiques, les sialagogues, les purgatifs hydrago-
gues.

Nous avons étudié tous ces mgdicaments d'une ma-
ni¢re suffisante 1'année derniére & propos de la médi-
cation antihydropique. Je dois cependant revenir ici
sur le lait en raison du récent travail de M. . Sée.

Nous savons que les effets diurétiques du lait sont
depuis longtemps connus. M. G. Sée croit devoir les
attribuer i la lactose ou sucre de lait C*H* 0" 1 0.
A la dose de 100 grammes par jour dans 2 litres de
tisane, la lactose produil, dans certaines conditions
pathologiques, une diurése notable, non accompagnée
de lactosurie ou de glycosurie. Laction diurétique
n'étunt pas scusible chez les brightiques, M. G. Sée en
conclut que la lactose est un diurétique direct, ¢ est-a-
dire agissant sur I'épithélium rénal.

Ce médicament pourrait donc remplacer le lait pour

Théobromine.

Lactose,



Moyens
phy e

32 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

Jilw

le< malades ayant une répugnance insurmondable pour
le régime lacté.

Je vais aborder maintenant 'étwde des moyens phy-
siques ¢t des pratiques opératoires.

De tout temps, on a fait jouer un role important aux
moditicateurs tivés de 'hvgiene en eas de lésions car-
diagnes compensées. Ces préceptes hygiéniques avaient
pour bat de soutenir Pétat général ot d'éearter lex
cases poinvant déterminer une rupture de la compen-
~ation.

Depais longltemps aussi les moyens tivés de Phygiene
tiennent un rang important dans ensemble des pré-
ceptes formulés apres L rapture de la compeusation,

Jusque dans ces dernieres années on élait restd &
peu pres diaceord sur le choix des procédeés dits hygié-
nignes, lorsque certuins médecins novatears, notam-
ment Okrtel, ont cherché & introduire des préceptes
nouveanx. Il est certainement intéressant de connaitre
ces tentatives récentes qui oot été diversenent appré-
ciées par les eliniciens.

Je vaus ai dit gne, des Pinstant o la compensation
estdeétrgite . il est indigué de diminuer les obstacles
au cours du sing, afin que le canr pnisse, sans agir
plus énergiquement, remplir o Wehe qui i ost assi-
gnée.

(et pour atteindre ce but que les maludes sont
condamunés au repos au hit et sonmis & une dicte
luctée dont les effets diurétigues sont de wature a pro-
duire une diminution de Ia teusion sangnine et pent-
clre aussi un amoindrissement de la wasse totale du
~aflyg,

Il est peu de médecins qni w'appliquent ces deux
préecptes fondamentaux, d'une manicre plus ou moins
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rigoureuse, dés qu’il existe des troubles mécaniques de
la circulation se tradwisant par de la dyspnée, de
I'eedéme, etc.

Les pathologistes qui, dans ces derniers temps ‘i
partir de 1886), ont recommandé les exercices phy-
siques dans le traitement des troubles mécaniques de
la circulation, ont donc pour ainsi dire rompu en vi-
siére avec la tradition. 1l scrait facile de démontrer que
leurs idées n’étaient pas absolument nouvelles.

Mais cela importe peu, car OErtel a imprimé & son
travail un cachet vraiment original. Ce travail un peu
complexe a déja été cité plusieurs fois dans mon cours
de I'année derniére.

Permettez-moi de vous en rappeler le principe.

OErtel développe surtout cette idée, & savoir qu'i
des perturbations physiques, il convient d'opposer des
moyens physiques. Ce n'est1a, en somme, qu'un jeu de
mots qui dissimule mal une erveur physiologique.

Les troubles wdéecaniques de la cirenlation ne sont
physiques que par la nature mécanique de leur point
de départ. Les perturbations phiysiques ou mécaniques
des organes engendrent des réactions physiologiques.
De méme. les moyens dits physiques ou mécaniques
sont des stimulants de 'organisine — et des plus puis-
sants — 2 laide desquels on suscite des réaclions
fonctionnelles et des modilications trophiques.

Mais désintéressons-nons de celte question de mots
pour voir le but poursnivi. Lieffet thérapeutique cher-
ché ext la déshydratation des tissus et, par suite, la di-
minution de la masse sanguine, poussée & un point
suffisant pour que les stases disparaiszent et que le
caur puisse de nouveau remplir xa tache. Cest la for-
mule nette de ce but i atteindre qui donne, ce me
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semble, un réel intérét au travail d'OErtel. car il est
indiscutable, ainsi que uous l'avons dit. quon doit ten-
dre avant tout i soulager le carur foreé et surmené.
Aussi la discussion doit-elle porter surtout sur les
moyens proposés et sur les applications de ces moyens
a certains eas pathologiques

Procédant avee logique, OFrtel montre que, pour
déshivdrater Porganisme, il faut augmenter les déper
ditions aqueuses, tout en resteeignant Papport liguide.
Il ~attache principalement & faire subir des déperdi-
tions agquenses par la peau, & angmenter Pactivite
mu~colaire i aide de la marche en montague, enlin i
réduire uu minimnm, dans le régime, Fapport eu eau.

Les movens qu'il préconise sont, ontre les marches
et ascensions en montagnes, les moyens therutiques :
bain- romains, bains en boite, bains de vapeur, euve-
loppements dins In Liine. daus le caoutchoue, ete.

Bans e régime, il resteeint Posage non seulement
des boissons, mais cucore des aliments aquenx. H
pousse cette restriction anssi loin que possible, jusqu'i
un degré juste compatible avee le maintien de lo nu-
trition géndérale, ne se laissant arreler que par In menace
de la formution de concvétions dams les voies urinuires.
Dans quelques cas, il a recours, en ontre, i des inter-
vlles variables, aux effets sialagognes et sndorifiques
de la pilocarpine

Parmi les moyens qu'il met en omvre. le plus éner-
gique est la marche ascensionnelle en montagne. 1l a
calculé quune monteée de 362 mttres procure ane perte
aquense plus grunde que le bain romuiu, ot il a fgit
nombre de vochevohes llll}~il»|t»,’.{i(|nc‘.~ mteéressantes qui
clablissent nettensent la puissance des procédés quil
préconise. Sa meéthode viee. e somme, le dégnimio-
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ment général du corps et en particulier du cceur (voir
Médication de [obésiré), mais il en a étendu la portée
a la cure de tous les troubles circulatoires d'origine
mécanique. Il va méme jusqu'’a prétendre qu'en cas de
rupture d’équilibre entre les systémes veineux et arté-
riel un traitement pharmaceutique ou thermal ne peut
avoir aucune action.

Ces vues absolues devaient nécessairement provo-
quer la controverse. En Allemagne méme ou elles
ont trouvé le plus d'adhérents (Classen, Schott, Som-
merbrodt, Heiligenthal), on n‘a pas tardé a faire voir
que leur application n'était pas exempte de dangers.
Rosenfeld, Feilchenfeld n'ont pas eu & sc louer de la
méthode d'Okrtel dans les cas visés spécialement par
cet auteur et récemment Bamberger a critiqué jydi-
cieusement son extension au traitement des troubles
suscités par les lésions valvulaires.

S'il est vrai que les procédés d'Okrtel tendent i di-
minuer la masse totale de sang et par suite les obsta-
cles circulatoires, il ne faut pas perdre de vue qu'ils
augmentent en méme lemps d'une maniére ¢énergique
le travail du ceeur. L’emploi du calorique et surtout les
ascensions peuvent évidlemment surmener un organe
qui sc montre déjd insuffisant dans les condilions or-
dinaires. Néanmoins nous devons reconnaltre que le
travail d'OErtel ainsi que les recherches des médecins
qui ont attiré I'attention sur la valeur des moyens dits
physiques ou mécaniques renferment des notions in-
téressantes ot utiles.

Purmi les pratiques opératoires, je ne vois guere d
vous signaler que la phlébotomic. Elle est presque
onbli¢e actuellement, cette fameuse saignée dont on a
fait abus en maintes circonstances. Et cependant, vous

Saignee.
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ne devez pas oublier qu'elle représente un puissant
moven de soulager passagérement le caur. En cas de
troubles & ¢volution rapide, avee tension élevée duns lo
caeur droit et eyvanose, l'ouverture de In veine est par-
fois la meilleure de toutes les pratiques.

Maintenant que nous connaissons tous les moyens
qui peuvent étre utilisés, nous nllons nous préoccuper
de leur mise en euvre.

Nous supposons Pexistenee  des  conditions  sui-
vanles e

\pres nne période de compensution plus ou moins
longne, le caur ne fait plus quun tenvail insuffisant;
mais il nest pas notublement nltéré. Cela ne veut pus
dige que le caur soit resté, un paint de vue de son
apparell nervenn et de son irvigation sunguine, dims
des conditions normales,

Nons adiettons simplement qu'il n'est pns encore
atteint duns < nutrition intime et que ges uptitudes
physiologiques sont intactes.

I existe naturellement des stuses plns on moins
mirquees dins les pommons, duns le foie, dans les reins,
dans les viasseauy des membres, de la dyspnde, de
Farythmic. ete En nnomot, nons nous tromvons duns
les conditions le plas <onvent réulisces,

Nous avons, vous ai-je dit, deny indicutions nettes i
vemplie s diminver les obstaeles civeuliatoives, aagmen-
ter I trivail du coar, .

La premiere est d'une importionee capilide, ;

Toat effort mewie léger, tont mouvement angmen-
tent la charge cardiaque. Ainsi, nn des premiers signes
de la rupture de la compensalion consiste duns la
dy~puee dite d'efort. 11 st done nécessaire de sou-
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mettre le corps entier au repos complet, de maniére a
exiger du cceur le moins de travail possible.

Voire premier soin sera, par conséquent, d'exiger le
repos au lit, 'immobilité du malade. Il n'y a pas d'hési-
tation possible lorsqu’il s'agit d’une lésion valvulaire
ou méme d’'une insuffisance dite fonctionnelle. Maix
lorsque les stases sont dues 4 une simple surcharge
graisseuse sans lésions des orifices, on peut penser a
la mise en ceuvre des préceptes d'OErtel. Toutefois,
méme cn pareille circonstance, si les obhéses étaient
atteints de stases étendues, je n’oscrais pas tenter chez
eux la cure par les exercices, avant d’avoir au préalable
alléger le travail du cwur dans unec mesure sérieuse
par un repos en quelque sorte préparatoire.

Dans les maladies dites organiques du carur. ce repos
s'impose d’autant plus qu'il n'est pas toujours facile, en
clinique, de distinguer la kinésitéraxie des phénomenes
produits par nne poussée nouvelle d'endocardite. En
effet, les phlegmasics anciennes du ceur peuvent,
aprés avoir sommeillé un temps plus ou moins long, se
ranimer d’'une manicre lente, insidieuse el provoquer
des troubles circulatoires qui, dans les conditions ou
ils surviennent, chez des malades atteints depuis long-
temps d'une Iésion valvulaire, sont mix facilement sur
le compte d’une simple rupture de la compensation
préexistante. Comme  bien  d'autres médecins, jui
observé des exemples de ce genre.

Dans les cas ot les malades présenteront pour la
prgmi&rv fois les désordres dus uniquement i une
rupture de la compensation, sans complication inflam-
matoire, luccés sera le plus souvent survenu i la
suite de fatigues (marche. exces divers . les malades
seront encore jeunes, leur ceur hiy pertrophié présen-
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tera des battemenls réactionnels énergiques, les stases
seront récentes, partielles, les principaux organes, les
poumons, le foie, les reins seront encore suins,

On <¢ trowvera, en un mot, dans les conditions les
plus favovables. Anssi le repos peut-il parfois suftire.

Le travail ducaeur simplifié, zrice alubsenee de toule
cause pomvant aceroitre les obstacles au cours du sang,
peat devenir assez actif pour vainere les stases, In
diurese <‘établit et bientot les troubles mécaniques de
la circulation disparaissent.

Mais trop somvent, lorsque les maludes se déewdent a
consulter Ie wédecin ou i entrer v I'hopital, les désor-
dres circulatoires sont trop prononeés et trop généra-
Lises ponr que le vepos soit capable de rétablie équilibre
rompu. H o<t encore, dans nombre de cas, suivi pendant
les premieres jours dun soulagement nurqué, d'une
dincese relutive et d'nme diminution de la dypsuée;
s bientot Pamélioration eesse. état reste station-
naire. \ussi faut-il saider dantees proeédés, Et tout
dabord dn végime Taeté, que Pon preserit d'ailleurs
d'emblée en méme temps gue e repos, Les malades
dovent prendre par bols, d'henve en henre, de 3 a0 li-
tres de lait,

Les effets diurétignes de ce végime sont indéniables
et bien conuns. s penvent i cux senls, nideés duns leurs
cllets par le repos an Lit, rempliv s quelgues cas
simples ot vécents indiention velative & la diminn-
tion on i L disparition des obstiaeles o vainere pur o
casur, '

Bhais <a récente connmunication sur In Lictose, M, G,
See ne nie pis des bons effets du luit; mis il reproche
au vegnue Lacté d'etee parfois mul toléré ot de déter-
miner de lu ghveosnrie et de Pazotnrie. ¢ ost a-dire une
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action dénutritive. La glycosurie ne se voit guere que
chez les cardiaques dont le foie est1ésé; elle est rare-
ment prononcée.

Quant 4 'augmentation de l'urée produite par le
régime lacté, elle est la régle, mais rien ne prouve
qu'elle soit la conséquence d’une sorte de consomption.
Je ne suis pas d’ailleurs partisan dn régime lacté ex-
clusif prolongé. Dés que ce régime a déterminé une
diurése abondante, ce qui se produit rapidement toute=
les fois que le lait seul peut agir favorablement. on doit
modifier le régime, tout en employant le lait comme
unique boisson pendant un temps suffisant.

Le dégotit insurmontable pour le régime lacté seren-
contre assez rarement dans les maladies du carur, au
moins au début de la période des troubles circulatoires.
Néanmoins s'il se confirme que la lactose peut pro-
duire, dans ces conditions, les mémes effets diurétiques
que le lait, on devra lui donner la préférence en cas de
répugnance marquée pour cetle boisson alimentaire.



A YIEY
¢n arutee

de la

mAdicaten

TRENTE-DEUXIEME LECON

MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE ET FIN)

Mise en ceuvre de la médication (fin).

Messietns,

Jusquia présent, dans notre étude de la mise en euvre
de la médication kinésitaraxigne, nans nvons fuit allu-
sion any cas clinigues les plns simples et les moins
graves. Nons devons actnellement déterminer ln can-
duite @ tenir dans les conditions ot le repas et le ré-
gime sont insnflisants,

Lovsqu’il west pas nrgent d'exercer une action ra-
pide et vigonrense, on pent encore essaver de diminner
les stises avimt de reconrie any agents cardiagnes.

Lintestin et La pean presentent de Leges suefiees an
nivean desquelles nons ponvons obtenir des spolintious
aqnenses capables de o déshydvider 1e simg ot den
réduire Lo miesse,

Les puvzadifs drastiqnes, dits hvdvagognes, tels que
lejulap duscammondée, lagonnne-gutte sont parfois d e
certaine utilité, mais il est rare que lenres effets pis-
sentétre suflisamment sontenns ponr amener e dis-
parition complite des stases, Leny cmploi présente
daillenres divers inconvénients.,

Foar obtenir des déperditions agnenses pur la peay,
les moyens ne mingnent pas. On pent méme, pour les
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malades qui doivent garder le lit, recourir aux enve-
loppements avec sudation, aux bains de caisse ou d'air
chaud dans le lit, & la pilocarpine, etc.

Malheureusement ces divers procédés sont, en gé-
néral, mal tolérés ou bien d’une activité insuffisante.
L'emploi des moyens thermiques est fatigant, il dé-
termine une accélération du cceur, du malaise général
el souvent augmente I’'arythmie.

Il vaut donc mieux, sans plus tarder, recourir aux
médicaments cardiaques.

A quel agent devrons-nous donner lapréférence lors-
que nous aurons pris cette détermination?

Il y a quelques années toute discussion sur ce point
aurait paru superflue. Aujourd'hui, I'introduction de
nouveaux cardiaques dans les usages courants peul
permettre une certaine hésitation. Cependant aucun
d’euxne peut rivaliser avec la digitale, el ¢'est i cet hé-
roique médicament que vous devrez songer en premier
lieu.

Les petites doses de digitale peuvent dans les cas
ordinaires, notamment lorsque les troubles mécani-
ques de la circulation sont encore peu avancés, pro-
duire une forle diurése sans augmenter sensiblement
le travail du ceeur. C'est 13 un fait digne de votre atten-
tion, car en maniant bien la digitale vous pouvez res-
treindre les obstacles mécaniques sans vous exposer il
surmener le cceur.

Si vous employez, comme je vous le recommande,
la digitaline d'Homolle ct Quevenne, commencez-en
'administration parla dose d'un demi & un milhigramme
en deux fois.

Vous observerez assez souvent, parfois méme dés le
lendemain, une diurése abondante. La quantité d'urine

Indications
de la digitale.
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pourra monter & 3 ou 4 litres en vingt-quatre heures.
Parfois au bout de deux jours déjd 'action thérapeuti-
que obtenue ~cra suflisante pour que vous puissiez sus-
pendre le remede. et ne le reprendre, si cela est ué-
cossire quapres quelques jours de vepos, lorsque la
quantité d'urine scra redescendue a { litre. En venou-
velant I'administration de la digitaline suivant les
hesoins pendant deuy, trois ou quatre jours de suite,
vous parviendvezd faire dispavaltvee toute trace d'axdéme,
de dyvspmee. de stase hépatique et réaale. Suivez d'uil-
leurs avee grand soin les effets dweétiques du médi-
cament plutot que ses effets cardiaques.

Dernierement un malade fort et vigoureux cutrait
Jdans mon service, pour ln troisieme fois en denx ans,
pour des troubles mécanigues civeulatoires lics & une
alfection witrale (insuftisuncer. Biew que ce malade ne
ML e icsia premicre atteinte, le repos na lit, aidé du
régime lacté, menerent rapidement nne amélioration
copnsidérable : dinrese abondante, dimwution de la
dyspuée, dimmution de Pauusurque En méme temps
le ponls se veleva, mais Farythaie peesista et les symp-
toaes bien gquamendés ne vétrocéderent pas entiere-
ment. Eungquelques jours, sousTintluewce de doses fuibles
vlespucdes dedigitidine la dinvese s'établit de nonveau
abondante, la dyspnée et Povdeme disparnrent comple-
tement, en wdme temps que le pouls deviat plus régn-
lier. mais plus fréquent,

La régularisition du pouls dans les faits de ce genre,
lorsqu on w’emploie que de petites doses de digitaline.
~cmble plutot due o la diminntion des obstucles nu
cour~ du ~unyg, qu'ic N'action de L digitide sur 1o caur.

Quoiquiil crcsait, je tiens & vous faive remarquer que
J'8i vu maintes fois se mumifester tous les effets utiles
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et antibydropiques de la digitaline avant qu'il v et
ralentissement du pouls. Je viens, du reste, de vous
cifer un cas ou le nombre des pulsations a un peu aug-
menté. Les faits de ce genre sont bien propres a vous
montrer que la digitale est souvent employée & dose
trop élevée ou d'une maniére trop soutenue. Peut-étre
anssi faut-il attribuer 4 la digitaline amorphe une
action diurétique plus notable gun’aux préparations de
digitale habituellement employées.

Arrivons 4 des cas plus graves encore. Ce sont ceux
dans lesquels les divers moyens jusqu'a présent pré-
conisés sont, sinon complétement inutiles, du moins
insuffisants. Dans ces circonstances la kinésitaraxic
est rarement simple. La situation du mnalade est rendue
complexe par l'existence, soit d'une bronchite chroni-
que avec emphyséme ou exsudats pleurétiques, soit
d'une néphrite plus ou moins avancée dans =on évo-
lution, soit d'une lésion hépatique. Songez aussi qu'en
pareil cas les vaisseaux sont souvenl lésés et que le
ceeur est presque toujours atteint soit dans son inner-
vation, soit dans sa structure histologique.

Laissons de ¢oté pour le moment ces dermieres hy-
potheses, elles soulévent des indications qui seront
remplics par d'autres médications. Admettons encore
que la gravité du cas est indépendante de tout trouble
trophique vasculo-cardiaque ct de toul ¢puisement de
Fappareil nerveux du ceeur.

L'expéricnce clinique me parait démontrer que dans
les cas ol les @wdemes sont anciens et résistants aux
petites doses de digitale. il est préférable de ~‘aider
d'un autre médicament que d'administrer de plus
forles doses. .

Chez beaucoup de malades, lorsque l'eflet de la do'";’.'"::,’xw
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dizituline aura été insuflisant, on pourra ggulenir la
diurés<e el obtenir un résultat favorable en la rem-
placant par de la caféine  Tandis qu'en cas de troubles
mecanigoes intenses jai habituellement retiré peu de
bénétice de la caféine administrée d'embilée, jai obtenu
:an coutraire de beaun sucees en faisant intervenir Ja
caféine apres la digitale. Je ln preseris, en géndral, en
potion & la dose progressive de  granume & 19,50,
Lusige peut en étre prolongdé sans inconvénient pen-
dant environ une semaine  Au deébut dde emploi de ee
medicament les malades sout souvent nu peu vaeilés;
il perdent le sommeil et e plaignent de picotements
ou digaecments dans les membres, Ces plidcnoménes
persistent rarement; mais @ la longue il peut y avoir
un peu d'intolérance gastrique on intestinale. On sus-
pend alors la médication et, an bout de quelques jours
de repos, an pent reconnmencer si cela est nécessaire
& administrer lu digitale d’abord ¢t bientdt apris la
cuféine,

Lorsque les trouldes mécaniques sout «dus i un sur-
mennge du ewar ol s accompugnent de palpitations
frequentes wvee grande aeythmie, il peut étre avanta-
geun diesocier ann cirdiagues Tusage du browure,
du chloral on e la paraldélivde. Nous verrous bientdt
it quel desondre cardiagque s aleessent particulicrement
ces uervins, notons sunplement ici que leur adminis-
tration peat fuciliter lu diarvese.

Vous voves gne jusquii peésent je ne vous ai pas
cité Jes nouveinn agents cimdiiggues. (lest qu en effet,
dins ls wedication de la hinésituraxie, je les crais, en
generad. inférieurs 4 la digitide. Mais les lesions dua carur
entratuant des troubles mécanigues de la circulation
élant variables, 1l v a licu d'examiner »i dans cer-
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taines circonstances relevant de ces lésions, il n'est
pas indiqué de s'adresser 4 un des agents dont nous
avons fait 1'étude.

La scille n’est qu'un succédané de la digitale. Elle
produit les mémes effets thérapeutiques ; mais ceux-ci
étant moins s0rs et moins énergiques. on ne fait plus
de ce médicament la base d'une médication. 1l n'est
guére employé que comme auxiliaire, lorsqu'on redoute
les effets trop prolongés de la digitale.

Aurmoment ou M. G. Sée a cherché & répandre
I'usage du muguet, il 1'a présenté comme capable de
remplir les mémes indications que la digitale, tout en
n'ayant pas l'inconvénient de s’accumuler dans I'orga-
nisme. 1l a voulu en faire un médicament d’une valeur
supérieure, d'une action plus certaine que celle de tous
les autres cardiaques en cas d’hydropisie et ne pré-
sentant aucune contre-indication. Avec le mugiet et
Iiode on possédait, d’apres lui, les moyens de faire le
traitement complet de toutes les affections organiques
du cceur. L'enthousiasme du premier mement <'est
vite refroidi, car le méme clinicien n'a pas tardé &
donner la préférence & la lactose et & I'iode.

Aujourd’hui on regarde les effets du muguet, sinon
comme topt & fait nuls, du moins comme tellement
inconstants et inférieurs que plusieurs pathologistes
proposent’ de I'abandonner (Eichhorst).

L’adonis a subi & peu prés le méme sort que le mu-
guet. On y recourt encore, cependant. lorsque lu digi-
tale est mal tolérée (Wilson) ou quand il ext nécessgire
de soutenir pendant longtemps l'action médicamen-
teuse (Marfori). L'adonis, cn effet, ne détermine pas
d’effets cumulatifs. Mais il est rare quon puisse.
comme ’a fait Albertoni, en retirer un certain bénéfice

G, Haven, = JL. 25

Indications
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Indications du
muguet.

Indications de
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quand la digitale a échoue ou a ¢té insuftisante pour
produire la diuresc. On lui recounait plutét une action
un peg spéciale, susceptible d'étre mise a profit dans
d'aytres médications cardinques.

H faut en dire uutant de la spartéine. Dans les aflee-
tions vasculaires avee troubles mécaniques, celle
substapce exerce une action eertaine. Incapable e
produire la dinvese (G, Sée). elle peut cependant en-
tretenir la diurése digitalique (Legris), mais moins
surement que la caféine. Elle vise surtout, nous allons
le voir. un ¢lément morbide autre que la kindsitu-
raxie.

Dapres les recherchies les plus récentes, le stro-
phantus semble étee Pémule de la digitale  Mais il
scruit actuellement prématuré Jde porter un juge-
ment sur la valeur compurative de ces denx agents
el de chercher & préciser les indications spéciales du
strophantus. Les médecins qui ont eu le plus & s'en
louer vantent ~urtont lu rapidité de son action, 'absence
deffets cumulatifs. Remarques toutefois gu'il se pro-
duit une accoutumanee qui rend inntile ln prolongu-
tion de <on administeation., On o mis en avant égale-
ment la grimde tolérance des malades pour eet ngent
qui v aurait jusqu'a présent déterminé qu'i lo longue
un peu de dinrrhée, cossant vapidement dis gue Fou en
snspend I'nsage. 1] importe, cependnnt, que vous soyer
presenus que déja plusicnrs malades soumis su stro-
phantus <ont morts subitement, sans que les autopsies
i(it?‘l‘ll pu rendre un comple satisfuisunt de cetle termi-
naison. \jontons que, toul en Ini reconpnissant me
valeur réelle, nombre de praticiens uvouent que la digi-
Lale peut réussir dans le <is on le ~trophantus échoue,
tandis que |- contraire ne s'observe pas (Hochhuus,
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Frankel, etc.), de sorte que si l'on peut decorder au
strophantus une place honorable a coté de la digitale,
cette place ne peut étre marquée pour le moment que
sgr un rang inférieur.

"La teinture de strophantus et ’extrait sont les seules
préparations qui, gradce & leur action diurétique,
puissent étre utilisées dans la kinésitaraxie. La stro-
phantine encore peu étudiée ne posséde pas les mémes
propriétés (Drasche, G. Sée).

Awant de chercher & substituer d'autres médicaments
a la digitale, il importe de savoir si ce précieux agent
présente des contre-indications ou si, ddns certaines
circonstances, il est notablement inférieur.

Les faits observés par les auteurs les plus compétents,

aussi bien que ceux qui ont été soumis & mon observa-
tion, prouvent que la digitale peut étre prescrite avee
avantage dans toutes les maladies du ceur. dés qu'il
“existe des troubles mécaniques de la circulation. Si
I'on s'accorde. en général, & la repousser en cas de
dégénérescence avancée du ceeur, c'est parce qu'elle
devient alors inutile plutét que nuisible. Mais n'oubliez
pas que, pour le moment, nous avons admis l'inté-
grité du muscle cardiaque.

Dans l'insuffisance aortique au début. J. Milner
Fothergill regarde la digitale comme plus nuisible
qu'utile ; il reconnait néanmoins qu elle doit étre em-
ployée plus tard quand surviennent les troubles dus &
la rupture de la compensation.

La digitale et doncbien le médicament parexcellence
de la kinésitaraxic. mais elle doit étre manice sage-
ment. Dans l'espéce. ce qu'il faut lui demander. «'est
la diurese. Quand nous sommes bien sur le terrain de
cetle médication. tous les symptomes s‘amendent en

Superiorité
de 1a
digitale.
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méme temps que la diurese s'élablit. Apres fa dispari-
tion dex hvdropisies, on peut voir. cependant, persister
de I'asythmic. une tendance anx palpitations, parfois
méme un certain degré de dyspnée. En conlinuant on
en reprenant I'ndministration de la digitale apres la
disparition des stases apparentes, on voit souvent cesser
ces derniers phénomenes. Lorsqu'ils persistent, & la
kinésitaraxie =urvit un autre élément morbide justi-
ciable d'une médication particulicre.

Vous savez maintenant comment on peut obteair le
maximum deffet diurétique sans futiguer le caur. Les
médecins qui ont décrié la digitule sont souvent cemn
qui cn ont le plus abuseé. Dis quon entre dans la pé-
riode e digitalisme, caructévisée par le ralentissement
du pouls et la diminution des urines, le but est dé-
piess¢ T on s'expose & compromettre lactivité fone-
tionnelle du carnr. Al vant micun dans Femploi de la
digitale rester en deci que d'aller un dela, ¢'est-a-dire
preserive des doses un pen faibles gue des doses trop
fortes.

e précepte, trop souventméconun, doit 8tre rigouren-
sement observi. Kt e’est précisément poeee que lu di-
gitale doit étre ndministeée avec ménngements, que les
autres agents eardingues pensent intersenir utilement
dan< la kinésitaraxic  Leur but est de sontenir ot de
prolonger les effets produits pur la digitule, lorsqu'il
est néeessiire de <oumettre les maludes i nne action
thérupeutique d'une notable durée Vous aves vu com-
ment J'utilise cu pareil ens la eaféine ; je war gqu'a me
louer des récultats que jobliens, depnis une diziane
d’années. en <nivant cette méthode, qui n d'sillenes été
également vantée par an eertuin nombre de praticiens.

Mais ls cafeine v'est pus be senl ngent qui puisse dlre
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utilisé dans le méme but. La scille, le muguet et le
strophantus me parajssent étre capables de remplir des
indications analogues.

Enfin, dans certains cas, le bénéfice produit par la
digitale seule, ou suivie de l’administration d'un
autre agent cardiaque, pourra étre maintenu et méme
accentué par I'emploi des divers procédés de la médi-
cation antihydropique.



TRENTE-TROISIEME LECON

MEDICATION DE L'ASYSTOLIE OU CARDIO-STRRNIQUE

lle I'asysroLig considérée comme élément morbide. Moyens propres
A combattre l'asystolie aigue.

MEssiEURS,

Le second éléement morbide ressortissant nux dé-
cordres dans le fonetionnement du caur est constitud
par Pasvstolie d'origine trophique. Vous devez vous
rappeler que nous avons été conduit i distinguer les
fuils dans lesquels le carur est sain on supposé tel, do
ceun oi le myocacde seal ou le myocarde et les vais-
sennny sont lésés, Nous avons, e plus, admmis que les
troubles de Finuervation du carur constituent un nutre
clément maorbule.

Cependant, il est certain que les lésions structurales
du cour peuvent porter non senlement sur le nyo-
carde, muis anssi sur Fappareil neeveux inteneardia-
qne,

\ussi Pasvstolie doit-elle comprendre tons les dé-
sordres cardingoes liés ann tronbles trophiques du
caur, $0it du myocarde seal, soit dn wivocarde ot de
Fappareil nerveux intracardiague.

Jheéoviquement  les distinetions que nous nvons
elablies <out logiques et d'nne coneeption facile, Maw
dans la pruliquo. il est rouvent difficile de diagnoﬁ-
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tiquer nettement fasystohe telle que nous la défi-
nissons.

Nous allons donc nous efforcer de rechercher dans
'étude de la physiologie pathologique de cet élément
morbide les indications qui s’y rattachent.

Les causes de l'asystolie nous conduisent a en dis-
tinguer deux formes, une aigué et une chronique.

L'asystolie. aigué est constituée par 1'affaiblissement
du ceeur, lié & une maladie dont 1'évolution est rapide.
Passons successivement en revue les causes qui peuvent
lui donner naissance.

En général, les endocardites et les péricardites en
évolution retentissent faiblement sur le myocarde. Elles
tendent plutot & déterminer un état d'excitation du
ceur par retentissement probable sur les nerfs car-
diaques. Aussi ne voit-on survenir que rarement les
signes de l'asystolie dans le cours de ces maladies.
Mais il n'en est pas toujours ainsi et, dans quelques
cas, le myocarde peut participer & I'inflammation des
enveloppes. Toutefois, ce sontles myocardites, désignées
aussi sous le nom de dégénérescences aigués du cceur,
qui produisent le plus conmunément 1'asystolie.

Les causes de ces lésions cardiaques sont trés parti-
culieres. Le rhumatisme articulaire aigu, cause la plus
fréquente des endocardites et péricardites, porte rare-
ment ses effets sur le nyocarde. Lorsqu la suite de
nombreuses attaques avant donné lieu plutot & des
péricardites qu'a de l'endocardite, le muscle finit par
s'altérer, habituellement par suite des progrgs d'un
processus scléreux. on voit survenir de l'asgstolie
chronique et non un état aigu.

Il n'en est plus de méme lorsque les inflammations
des séreuses du carur sont de nature infectieuse, no-

Asystolie.

Forme aigueé.
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tamment dans la maladie décrile sous le nom d'endo-
cardite ulcéreuse. On tend aujourd’hui A considérer
toutes les endocardites comme élant de nature micero-
bienne. il n'en cst pas moins vrai que l'infectiosité de
ces innladics est fort variable et que certaines espéces
présentent & cet égard des caracléres absolument par-
ticuliers. Le relenlissement sur le myocarde el par
suite asyvstolie aigué est une des conséquences habi-
tuelles de cos inflammations spéeitiques des séreuses
cardiagues.

Mais e sont certainement les déterminations du colé
du cacur des maladies infecticuses pyrétiques, ainsi que
de la diphtérie, qui constituent les causes les plus fré-
quentes de Pasvstolie aigné. Vous savez que ces Iésions
cardiaques ne sont gn'une des localisutions des altéra-
tion~ que jui désignées sous le nom de myosiles
ssmplomatigues. On les observe particulidrement duns
la ticvee typhoide, duns ln diphtérie, dans la variole
confluente, elc. Les altérations portent a lu fois sur les
artérioles ct sur le myocarde. et il est probable qu'elles
sont dues soit i des microbes, soit & des substances
loxiques qui produisent de 'endartérite diffuse et une
dystrophie irritative du tissu mnsenlaire. Dans certains
cas observes pur MM. Diéjerine et Colrat dans la lidvre
typhoide, lu dystrophic consiste wniguement en une
dis~ociation des cellules museulaires, lésion qui a 66
décrite pour la premiere fois par MM, Lundouzy et
Renaul.

1Lrl£‘l€siuu. d'spres ecdernier observateur, seruit par
elle-mgme cupuble d'expliquer arytlinie, lu faiblesse
du corur el la mort ~ubite. 1l a, en effet, observe cher
des vieillards une maladie a laquelle il donne le nom
un peu impropre de myocardite segmentaire essentielle
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chronique, maladie caractérisée surtout par de I'aryth-
mie et se terminant parfois par la mort subite. -

Cependant, il y a lieu de se demander. en ce qui con-
cerne les maladies aigués infectieuses, s’il ne se produit
pas des poisons morbides capables, en agissant sur les
ganglions intracardiaques, de produire des modifica-
tions de rythme (arythmie, tachycardie) et un affaiblis-
sement des contractions.

Citons encore parmi les maladies infectieuses areten-
tissement cardiaque le purpura hemorragica, la tuber-
culose évoluant sur les séreuses.

Dans cette derniére forme morbide il peut s¢ produire
une péricardite tuberculeuse, altérant plus ou moins
profondément le myocarde ou affaiblissant mécanique-
ment ses condractions.

Enfin certaines intoxications sont des causes d'asys-
tolie aigué. Une des plus intéressantes est I'elpoisonne-
ment par le phosphore qui délermine une dégénéres-
cence graisseuse du ceeur & évolution rapide.

L'asystolie chronigue cst le résultat des lésions se
développant d'une maniére lente, progressive. Les
causes en sont plus nombreuses encore que celles de
I'asystolie aigui. Les plus fréquentes sont représentées
par les maladies dites organiques du caur ct par les
maladies des vaisseaux.

Toutes les maladies anciennes du ceeur, valvu-
laires ou non valvulaires, se compliquent a un certain
moment de leur évolution d'asystolie plus ou mroins
prononcée, résultant surtout d'une altération du myo-
carde. Lorsqu'il exisle unc altération valvulaire an-
cienne, cc qui est le plus fréquent, le muscle cardiaque
épaissi on aminci est d'une couleur feuille morte et.
cependant, la fibre musculaire reste habituellement

Forme
chronique.
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~trice. Assez souvent on trouve de la sclérese diffuse,
lé<ion surtout commune en cas de péricardile ancienne
avec ou =ans plaques caleaires: en méme temps les
tibres musculaires <ont amincies en utrophie simple ou
pigmeataire : parfois aussi segmentées, Les dégénéres-
cences proprement dites sont relativement raves, Les
plus fréquentes apres ces lésions sont les endartérites
chroniques plus on moins complétement généralisées
el <‘étendant notamment aux diverses branches des
arteres coronaires. Il résulte de cette derniere localisa-
tion des alterations vaseulnives un étatl unémigue du
caur, une dilatation des cavités oun la production
d'anévrysmes partiels, ete

Daus nombre de ens, surtout ches les mulades at-
teants depuis dongtemps de lésious valvuluires, 1'étlat
wsvstoligue constate pendunt ln vie ne semble pas pou-
voir s‘expliquer & Pautopsie par les lésions myoeur-
diques, Cest alors qu'il - serait peut-étre  logique
dimvoquer noe sorte d'épuisemcnt  purnlyvtique du
carur, on tout an moins une lésion nerveuse intracar-
dinque.

Les cinses de Tisystolie chronigue sont d'une ma-
niere genérale les mémes que celles de Pusystolie nigne.
Cependant ici e rhumatisme Lient e premicr rang.
Viennent ensnite les pyrexies, mmis tandis que osys-
tolie aigne se développe pendant le cours meme des
affections exanthématiques ou i leur declin, les affec-
tions cardisques aboutissant i Pnsystolie chronigne se
rallachent i des pyrevies avant existé antérienrement
eUluisse it leur suite des altérations diverses et parti-
culicrement des lésions des vaisseaux. A cette liste
viennent sujouter les intoxications chroniques, les
maladic~ des poumons et des reins, les malndies dites
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de la nutrition, etc. Parmi ces derniéres il faut men-
tionner & part l'obésité qui, au début, ne produit
qu’une géne mécanique du ceeur par surcharge grais-
seuse péricardiaque, et plus tard seulement un en-
vahissement graisseux du myocarde lui-méme.

L'asystolie chronique reconnalt encore pour cause
la dégénérescence graisseuse des fibres striées. Cette
altération se développe parfois sous l'influence de
causes mal déterminées. Dans les conditions les
mieux définies elle est la conséquence d'une anémie
profonde d'une certaine durée : chlorose avec anémie
du quatriéeme degré, anémie dite pernicieuse progres-
sive, anémie intense entretenue par des hémorragies
abondantes, répétées. Elle peut également sc montrer
a la suite des suppurations prolongées et dans certaines
intoxications chroniques.

Dans tous ces cas pathologiques, sur lesquels je ne
puis insister plus longuement, le ceur est affaibli et
incapable d'accomplir un travail actif ou énergique, et
alors méme qu'il n'existe, au niveau des orifices, aucune
cause mécanique de trouble circulatoire, on peut voir
se développer des phénomeénes plus ou moins analogues
a ceux que nous avons décrits a propos de la kinési-
taraxie. Comme les altérations structurales qui affai-
blissent le cceur surviennent souvent, vous venez de
le voir, & la suite des cardiopathies valvulaires produc-
trices d'obstacles mécaniques au cours du sang, I'asys-
tolie se rencontre fréquemment en clinique A titre de
complication de la kinésitaraxie.

Le diagnostic de ces diverses particularités est loin
d’étre facile.

En général, I'asystolie aigué se reconnalt aisément :
elle est franchement aigué dans les maladies infec-
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tieuses fébriles: habituellement plutdt submigud lors-
qu’elle <¢c montre dans le cours des maladies du caur
en évolution.

L'asvstolie aigué infectieuse (my osite symptomalique)
~¢ rencontre dans des conditions spéciales (fievre
tvphoide. diphtérie. variole! propres & éclairer le
diagnostic. Ses symptomes sont d'ailleurs caractéris-
tiques. Sans eutrer dans de grands détails, je vous
rappellerai qu'elle se révele par ln faiblesse des con-
tractions du carur, la petitesse et la fréquenve du pouls
tachyeardie, rvthme [wetal . la disparition compléte on
presque compléte du choe ile la pointe, la tendance &
Ia cyvanose des extrémités, Palgilité ou au contraire
Phyperthermie  Parythmie réguliere avee pouls bi-
géminé ou trigéminé. la tendanee aun lipothymies ou
wun svacopes. Cest daus ees conditions que s'observent
lex morts subites dans le décours des fidvres et en
particulier de la ficvee 1yphoide.

Malgré Paffaiblissement du travail du eaur les
troubles mécaniques de la circulation sont peu -
tables. Cette particulavite paraft ¢tee la conséquenes
des conditions  speéciales ans  lesquelles  se  trou-
vent les malades, Cenn-ci sont, en effet, confinés au
lit et ont une masse sunguine plus ou woins véduite
par le fait de 'inanition relative D'ailleurs on observe
de Thypostuse  pulmonaire, de la stase hépatiyue,
rénale. splénique et souvent des signes d'unémie eneé-
phalique. Tout cet ensemble vous est déjin connu; il
repond & Fétat que jai déevit sous le nom d'udynamie
cardiaque v propos de L avidication sthénigue

Lasystolie i marche rapide des midudies du cour en
evolution e traduit par des signes aualogues @ fuible
impulsion du cour, pouls petit, dépressible, arvthnio,
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Maisen raison de I'absence de fievre, de la conservation
de I'appétit et de l'existence de lésions cardiaques
génant le cours du sang, les troubles mécaniques de la
circulation sont plus notables et plus généralisés.

Quant & l'asystolie chronique, son diagnostic n'est
incertain qu’a cause des conditions dans lesquelles elle
survient. Elle se présente, en effet, le plus souvent
chez des malades atteints depuisun temps plus ou moins
long de kinésitaraxie ou coincidemment avec une
reprise plus ou moins brusque de troubles mécaniques
circulatoires.

En clinique, nous 'observons le plus habituellement
dans les circonstances suivantes :

Un cardiaqueayant présenté déjad plusieurs reprises
des symptomes de kinésilaraxie, dont un traitement
approprié a eu facilement raison, retombe de nouveau
dans un état analogue aux précédentes crises. Uelte fois
les hydropisies, la dyspnée résistenl aux moyens qui
avaient antérieurement réussi. )n pcutalors soupconner
des lésions myocardiques et vasculaires rendant le carur
incapable de produire un travail suffisant. Le diugnostic
est facilité par l'existence de certains signes dont les
plus importants sont la faiblesse et livrégularité du
pouls, et surtout I'affaiblissement du choe précordial
et la faible résistance du pouls, succédant parfois & une
période inverse de dureté el de résistance Dans cer-
tains cas lathérome des radiales permet d’admettre la
sclérose des vaisseaux cardiaques. Je dois, en outre,
alliver ‘otre attention sur cerlaines circonstances
pathologiques coincidant fréquemment avec l'asystolie,
telles que l'albuminuric faible. mais persistante ; les
signes révélant 1'état désigné sous le nom de foie car-
diaque; les stigmates laissés par une péricardite anté-
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rieure, la péricardite affaiblissant le ceur plus souvent
encore que l'endocardite: les symptémes de la dilata-
tion du caur et surtout des eavités droites; I'apoplexie
pulmonaire.

Enfin Fige wvaned des malades, l'anciennetlé des
lésions. la coenistence des symptomes d'angine de
poitrine, viendront parfois faciliter nos appréciations
touchant I'état du myocarde.

Vous remarquerez que e grand développement des
hyvdropisies et des stases visedérales n'est pas loujours
un signe dasyvstolie. Ces phénomenes sont plus direc-
tement sous la dépendance des obstacles mécaniques
intracardiaques que de laffaiblissement du cawur. Il
peul y avoir, au contraire, un affaiblissement considé-
ruble du caur, sans grande hydropisie. Mais la résis-
tance msolite des hydropisies el des stuses visceérales
anmy moyens ordinaires de la médication hinésitaraxique
indique  presque & conp sar Pevistenee do 1ésions
structurales nynnt modifié les réactions physiologiques
du carur et des vidsseann,

Les autres formes de Pasystolie chronique, telles
que la surcharge gridssense pur obésité, la dégénéres-
cence graisseuse du cour duns les états nnémiques,
Fuffaiblissement sénile. ete,, sont, en général, d'un
diagnostic asser faeile.

MessiEcns,

dai da entrer dans tous cos détails pour vous fuire
bien comprendre sur quel terrain jo me tronve plaeé
lorsique je vons parle dasystolie, cetle cxpression uyant
1€ le plus sonvent cmplovée pour désiguer les troubles
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mécaniques de la circulation. Vous excuserez. je pense,
cette digression, elle va nous permettre de préciser les
indications thérapeutiques suscitées par I'asystolie pro-
prement dite.

Ces indications sont nécessairement variables suivant
la forme de I'asystolie et suivant les conditions dans
lesquelles survient cet important état morbide.

L'asystolie aigué des maladies infectieuses ou ady-
namie cardiaque réclame l'intervention des agents de
la médication sthénique.

Je vous ai recommandé spécialement les stimulants
généraux, l'alcool, I'éther, les essences el les ammo-
niacaux el comme excitant cardiaque la caféine. Je
compléterai en quelques mots ce que je vous ai dil en
1886.

La caféine est restée 1'agent cardiaque le mieux in-
diqué dans l'asystolie aigué. Vous avez vu qu'il paralt
s’adresser & l'innervation méme du caur et cest
peut-étre pour ce motif qu'il agit d’'une maniére plus
efficace que la digitale, qui semble ne pouvoir exercer
pleincment ses effets que dans les conditions ou le
myocarde reste & peu prés intact.

Quelques médecins ont préconisé un autre toxique
de I'innervation du cceur, 'atropine. Bien que celle-ci ait
été parfois recommandée en cas d'affuiblissement du
caur d'origine infectieuse, je la crois plus particuliére-
ment apte & produire des effets d'antagonisme dans
dans certains empoisonnements, notamment dans I em-
poisonuement par les champignons oir atropine).

L'ergot de scigle qui s adresse d'une maniére spéciale
aux vaisseau, recommandé dans la fiévre typhoide par
Duboué tde Pau, ne m'a paru produire-que des effets
incertains dans les cus graves.

Médication
de
l'asystolie
aigud.
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Lorsquon est en droit de soupconner 4'eistence
d'une mvoeardite. il est indiqué d'appliquer des révul-
sifs sur la région précordiale (Vésicatoires, pointes de
feu.. Ceun-ci peuvent dhilleurs exercer par action
réflexe un certain effet sur I'innervation du caur,

Dans les cas dasvstolie lide a une maladie du cour
en évolution, les applications révulsives sont également
tres utiles On devrea en méme temps vecourir aun sti-
mulants générann et en particulier & I'aleool.

Lorsquiil v a tendance aun lipothymies et & ln svn-
cope, les injections sous-cutanées d’'éther oun de caféine
~ont les movens les plus actifs. Quelques médecins ont
recommande en pareil cas, les stimulants cardiaques
administrés parinhalations, notamment le vinaigre an-
clas, éther, Fodure d'éthivle, le nitrite d'amyle. Ces
derniers movens me paraissent moins efticaces que les
injections hypodermiques d'éther ou de caféine.



TRENTE-QUATRIEME LECON
MEDICATION DE L’ASYSTOLIE (SUITE)

Moyens indiqués dans l'asystolie chronique.

MEDICATION DE L’'ATAXIE ET DE LA NEURASTHENIE CARDIAQUES

Des TrouBLES NERVEUX du cceur considérés comme élément morbide.

MESSIEURS,

Je dois encore vous signaler, pour terminer I'étude
de la, médication de I'usystolie, les moyens propres a
combattre la forme chronique de cet état morbide.

On doit chercher i relever 'action affaiblie du cawrur
et & soutenir la nutrition générale, de maniére a amé-
liorer la nutrition du cceur lui-méme.

Les moyens i employer varient nécessairement sui-
vant les conditions dans lesquelles se trouvent les
malades. Lorsque I'asystolie s¢ produit lentement dans
le cours d'une affection cardiaque proprement ditg,
ayant déji suscité, depuis un temps plus ou woins long,
les phénoménes caractéristiques de la kinésitaraxie,
les indications ne sont pas les mémes que dans les cas
ot il n'existe pas de lésion valvulaire.

Daus les cardiopathies dites organiques, laffaiblisse-
ment du caeur comporte I'emploi d'un régime aussi
substantiel que peut le permettre I'état de la digestion.
La diite lactée rigoureuse est alors plus nuisible quu-

G. Haven. — 1L 26

Médication de
lasy~tolie
chironique.
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tile. Les malades devront prendre une assee forte pro-
portion d'aliments azotés, quand bien méme on trouve-
rait nne certaine quantité d'albumine dans les urines.
Vous savez d‘ailleurs que daus le rein cardiaque la con-
sestion passive joue un role important et que lexis-
tence d'un certain degré de sclérose rénale n'exclut pas
la diéte azotée. Si vous constaticz, & titre de compli-
cation. une néphrite épithéliale avee augmentation des
pertes d'albumine sous linfluence de alimentation
azotée, 'étut dn malade serait d'une gravité eacep-
tionuelle.

Toutefois, tout en écartant la dicte lactée exclusive,
on doit couserver le lait contme boissou  habituelle
a la dose d'un litre & un litre et demi par jowr. Le
regiue see, rigoureny, est presque toujours mal tolérd,
et le bénetice qu'on en pourrait tiver dans Pusystolie
chronique des cardiaques est encore assez probléma-
tique.

Les fonctions du tube digestif sevont 'objet d'une
grande attention, car on se trouve sonvent auv prises
avee une anorenie fachense gui empéche de velever les
forces i Paide d'ane alimentation couvenable.

Lusecoud liew vient indication dagir sur appareil
cardio-vasculaire. Vons conmisses déji les moyens
capables de la rempliv, Duns bien des cas la digitale
rendv. encore des sevvices malgré le wmnvais ¢lat du
musele curdiaque.

Sur ce poiut, les opinious sont partagées, Quelques-
uus prétendent, contrairement i d'uulres, que ce
médicameut est particnlicrement indiqué dans ces cas,
I Fest cortainement toutes les fois que nsystolie et
compliquée de troubles kincsitaraxiques, Mais il est
rare. nous Pavons déji vu, qu'il puisse alors faire
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dispéiraitre tous les phénoménes morbides. Son action
doit étre complétée par I'administration d’autres
agents et particulierement de la caféine.

Récemment divers médecins ont insisté sur les bons
résultats qu'on peut obtenir 4 I'aide de cette derniére
substance lorsqu'on né craint pas d'en prescrire de
fortes doses, soit 2 & 3 grammes dans les vingt-quatre
heures (Brakenridge, H. Huchard, etc.).

M. H. Huchard vante les effets de la caféine 4 haute
dose non seulement dans l'asystolie des cardiaques
vulgaires, mais dans celle des artério-scléreux ou des
malades atteints de cardiopathie d’origine pulmo-
naire.

La spartéine parait pouvoir, dans certains cas, agir
alafacon de la caféine. Vous vous souvenez, du reste,
que ces deux médicaments exercent des effets physio-
logiques assez analogues.

D’aprés M. G. Sée, la spartéine régularise le ceeur el
en accélere les baltements; mais elle n'est pas diuré-
tique. Elle serait indiquée dans les cas ou la faiblesse
du myocarde s'accompagne de ralentissement de la
circulation. Sonaction serait & la fois rapide et durable.
M. Legris la croit surtout utile dans les états d'asthénie
sans lésions organiques. Cependant, entre les mains de
Prior, elle a mieux réussi lorsque le myocarde était
intact. Ajoutons que Clarke I'a tronvie surtout favora-
ble dans 'insuffisance mitrale. 11 recommande de la
preserive par pelites doses, fréquemment répitées, Elle
serait, d'uprés lui, sans action sur le ceur gras. Noux
devons done considérer les indications de la spartéine
comme encore mal précisées.

Dnns les récents travaux faits sur le strophantus, ce
médicament st assez souvent signalé comme capable
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de produire dans l'asystolie plus d’cflet queda digitale.
Zerner et Leew en ont obtenn de bons résultats dans la
dégéndreseence graisseuse du carur, alors que la digi-
tale leur paraissait contre-indiquée. Le strophuntus
serail relativement favorable, dapres Frinkel, en cas
de troubles fonctionnels et de débilité du carur. Quin-
lau le considére comuie un tonique du corur, capable
d'en relever la force dans le typhns: mais n'exercant
quune action peu durable en cas de dégéunérescence
graissense dn caeur.

Enfin P’cuzoldt et Graetz lni reconnaissent anssi une
videur indéniable dans Fadynamie cardiagne des fié-
MVECHIN,

Nioees vues se confirment. F'ewploi du strophantus
~era nettement indigueé d Ja fois dans les formes aiguis
et chroniques de Pusyvstolie.

Ou peut encore intervenir dans cet étut morhide a
Faide de médicaments étrangers an groupe des agenls
enrdiagues,

Laction stimuluute de Fopium, connue depuis loug-
teurps. semble parfoisutile. Elle se fuit sentir lorsqu‘on
preserit de petites doses, fréquemment vépétées, de
morphine on d'extenit thébaique On doit rapporter &
Gubler P'utihisation de e médicament dans 'affaiblis-
~ement du caeur. Ce wédecin a distingné une usystolie
alanique qui doit étre traitée par la digitule et une
asvstolie paralytique dont le emidde priveipnl serait
Fopium. Ces vues un pen syslématignes w'ont pus 6t
contirmées. Liaction que peut produire la morphine
directement ou indirectement sur Pupprcceil cardio-
vasculaire est d'ailleurs fort vestreinte. M, 1. Huchard
i isisté sur les résultats favorables qu'on en peut
oblenir dans les affections wortiques, compliquées d's-
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némie cérébrale. Mais ici I'opium vise un autre élément
morbide que l'asystolie.

Les agents dilatateurs des vaisseaux ont été parfois
recommandés. Je vous ai cité tout & I'heure, & propos
de I'asystolie aigué, les inhalations de nitrite d'amvle.
La nitro-glycérine (trinitrine), dont les propriétés sont
analogues, a été essayée, non seulement dans l'angine
de poitrine, mais aussi dans les défaillances du caeur,
liées & la surcharge ou a la dégénérescence graisseuse.
Cette pratique est fondée sur cette vue théorique, a
savoir que le travail du ceeur doit étre facilité par la
dilatation active des vaisseaux (E. Green, etc.).

A la liste des médicaments qui influencent le ceur
oul'appareil cardio-vasculaire, il convient d’ajouter ceux
qui remplissent la méme indication que le régime,
¢'est-d-dire les modificateurs de la nutrition générale
et de I'état du sang.

On se trouve bien, dans quelques cas, lorsque I'ané-
mie est manifeste, d'associer aux agents cardiaques
I'usage des préparations martiales. Ainsi Seiler preé-
tend guérir complétement la dégénérescence grais-
seusce du eaur & l'aide de I'usage prolongé de la digi-
tale et du fer. Ces affirmations ne sont pas de nature &
nous étonner, puisque nous avons vu que les causes les
mieux définies de dégénérescence graisseuse es fibres
cardinques sont représentées par les états inleuses et
prolongés danémie. Quelques médecins préferent
associer aux agenls cardiaques larsenic plutot que le
fer Larsenic serait méme efficace, d’'apres M. Bouyer,
contre les troubles mécaniques de la circulation. 1 me
paralt évident que ces divers préceptes ont en vue des
états complexes, assez différents les uns des autres.

L'anémic n est pas fréquente chez les cardiaques, ou
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du moins. lorsqu'elle existe, elle ne dépasse'pas habi-
tuellement un développement modéré. Elle est surtout
exceplionnelle dans les affections mitrales, de sorte gue
dans les circonstances ou 'on voit survenir le plus sou-
vent dabord la kincsitaravie puis Fasystolie, il est rave
quon ait & se préoccuper d'exercer une action théra-
peutique pouvant avoir pour résnltat la reconstitution
du liquide sanguin.

Mais dans les affections aortiques, notamment dans
le rétrécissement de aorte. on observe parfois nne
aglobulie itense. bien avant wméme que le carur soit
affaibli. Clest dans ce cas paetienlier que Femploi du
fer ou de Parsenice peut étre indiqué.

Lo médication wartinle ou arsenicale sera alors
corrélative non pus de Pasvstolie. muis de état de la
nutrition geénerale et en particulier du sang,

Enfin, daus les états auéndiques, capables par leur
durée et leur hant développement d'uméner une car-
diopathie avee ultération trophigne dn nmyocarde, en

sbressant a état du sang, onatteint la canse méme de
FatTeetion cardiague et on remplit une indication des
plus importantes. Ce <out lic sans doute les fuits dans
lesquels Seiler a obtenu les bons vésultats gue nous
venons de signaler, en issociant e fer il digitale.

Pour M. G. Sée le type du médicnment i ition tro-
phique, ches les cardingues, <eraitl Piodure de potas-
st A Vaade 1l'¢'\|u'-|'ic°||rc°s |'|Ill'¢'|u'i~c-.~ wnee M, lollpif-
que. il chercba i ctablie que loin d'étee an dépressenr
il celeve tout dabord ewergie di canr ot In aression
artérielle, et que plus tard, il fucilite le trocal do eaur
et produisant nue vieo-dilidation généride.

Comme L dilatation  «tend aun artergs coronaires,
Fusage de Tiodure de potas<ivii uurait ponr résnltat
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éloigné un relévement de la nutrition dans le tissu
cardiaque et par suite une augmentation dans 1'énergie
du travail du cceur.

L’iodure de potassium conviendrait par suite 3 mer-
veille aux malades atteints d’affection mitrale non
compensée et exposés 4 des attaques d’asystolie.

Ces vues théoriques sont en désaccord avec les
observations cliniques recueillies par la grande majo-
rité des médecins. Les iodures, dont j'aurai a faire
I'étude & propos de la médication antidyspnéique,
paraissent étre plutét des agents vasculaires que des
médicaments cardiaques. Par un mécanisme encore
inconnu ils se montrent utiles dans les dégénérescences
scléro-athéromateuses des vaisseaux et dans les dilata-
tions qui en sont une des conséquences. \ussi les voit-on
intervenir plus efficacement chez les malades & pouls
duret a tension artérielle ¢levée que chezles cardiaques
asystoliques dont le travail du caur est affaibli. A ce
titre ils sont précieux dans l'asystolie résultant de
['athérome de l'aorte et des coronaires ; on peut méne
dire que, dans ces cus, ils sont supérieurs & tout autre
médicament. On ne peut pas nier, toutefois, qu'ils
puissent moditier certaines lésions valvulaires d'ori-
gine endocarditique; mais la réalit¢ de ce genre d'ac-
tion échappe & une démonstration rigoureuse.

MEDICATION DE L'ATAXIE ET DE LA NEURASTHENIE CARDIAQUES oU
NEURO-CARDIAQUE.

Notre troisieme ¢lément morbide est constitué par
les troubles de l'innervation du caur. A défaut du
terme cxprimant exactement cet élément, faisons
remarquer qu'il comprend l'ataxic et la neurasthénie,

Ataxie et
neurasthénie.
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pouvant aller jusqui la paralysic nerveus®, que ces
désordres soient indépendants d'une Iésion cardiaque
ou hics A une affection du caur.

Cest le moins connu des éléments morbides révélés
par Linalyse des phénomenes cardio-vasculaires. Les
riisons en sonl maultiples.

Tout d’abord lappureil nerveun du caur est fort
complexe et I'étude physiologique de cot appareil n'est
rien moins que facile. En poursuivant 'étude des mou-
vements du canr, les expérimentateurs ont été con-
duits i attribuer & divers poisons, qui modifient le
rythme et la foree des pulsations, une action sur la fibre
cardisque elle-méme. Hen est vésulté gque les phéno-
wenes, qui paraissent étre de natnre uerveuse, ant été
mis ~ur le compte de modifications pliysico-chimiques
des tibres musculaives, Et, anjourd’hui, en clivique,
lorsque naus nons tronvons en préseuce de désardres
qui semblent indigner nn fonctionnement anormal dn
sysleme nerseuan intra ou l'\ll‘ll—“ilI't“ll(llu', NOUS SOUNNES
intluences par les disenssions des physiologistes, d tel
point que nous ne savous pas <"l s"agit d'une névrose
ou d'une altération myocardique.

En o mot wons mangnons de base solide ponr diflé-
rencier les phénomenes d'orvigine nervense des trou-
bles 1|‘()I'i;:ill1', ll‘ul)lliqln'.

Souvent cex deny ordees de phénoménes marchent
de puir: mais ils penvent étee dissociés ¢l nous ue
posons nous appuver, powr faire e dingnostic des
traubles neevenn dsolés, que <o nn fuit weégatif, o
sivoir Labsence de troubles éloignés, hunbituelement
rallachés v autres modifientions du camr,  Aussi
quand il v a assoctation de troubles trophiques et ver-
veux, ces derniers nocenpeut-ils quun rung ah~olu-
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ment accessoire dans nos appréciation: et dans nosx
déterminations. Il est probable cependant que le svs-
teme nerveux intracardiaque est bien plus fréquem-
ment en cause qu'on ne le suppose généralement et
que nombre de désordres fonctionnels sont la consé-
quence d'un retentissement par voie réflexe des
lésions mécaniques ou trophiques sur I'appareil ner-
veux du cceur.

Quoi qu'il en soit tous les désordres nerveux du coeur
s'expriment par des modifications dans le rythme et
dans le mode de contraction.

Ils sont parfaitement décrits dans vos livres et les
causes méritent seules de nous arréter au point de
vue de la recherche des indications. Je crois é&gale-
ment inutile de vous rappeler les détails anatomiques
concernant l'appareil nerveux du canr; je ne doute
pas que vous ne les avez présents & la mémoire.

En raison de la division naturelle de cet appareil en
deux parties, la partic extra-cardiaque ct la partie
intracardiaque, les canses des troubles nerveux du
cacur pourraient étre divisées en extrinséques {c est-
d-dire portant sur I'appareil extra-cardiaque) et intrin-
séques. Mais une semblable division ne saurait ctre
adoptée, certaines canses morbides pouvant agir i la
fois sur plusicurs parties de Pappareil nervenx. Nous
serions d'ailleurs assez souvent embarrassé pour pré-
ciser le mode d'action de quelques-unes d'entre elles.
Cependuant, nous allons cherelier & nons rapprocher le
plus possible de ce classement des canses,

Je vous signalerai en premier licu les maladies du
systeme nervenx avee ou sins lésions,

Un grand nombre de maladies du systénie nerveux
central retentissent sur l'innervation cardiaque, soit
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directement, soit d'une maniere indirecte: Conten-
lons-nous d'en faire une rapide énumération.

Nous trouvons dans cette catégorie de maladies des
cenlres nerveun, des affections dont le siege est super-
ticiel, d'uutres qui atteignent la profondeur des orga-
nes. Parmi les maladies qui s'étendent en surface, il
faut citer les méningiles el particuliérement la ménin-
cite tuberculeuse, qui des le début provoque des tron-
bles dans les coutraections du earur. A eodteé des ménin-
gites preunent raung les tumeurs encéphaliques et
particulicrement celles qui siegent dans le voisinage
des nerfs cardinques.

Le plus souvent ces néoplasmes exceitent le nerf
pneumogastrigue an nivean de son trajet intra-crinien
¢t amenent un ralentissement du pouls, accompagné
durythmie: plus tard, en parvalysant le  nerf tout
dabord exeité. elles détermineut de Puecélération du
carur. Ve méme, les ésions bulbaives et les maladies de
la partie snpéricure de la moelle peuvent agie sar le
carur par Fintermédiaive du neef vagae

Mais e allections cévébrales et médullaives sont
evidennnent wnssi cupubles d'exereer sur le caur une
action indirecte, par lintermeédinive des vaso-moteurs.

Nous devons actuellement mentionner les maludies
des nevfs vagues eux-mémes, tout cu faisant remnr-
qUer que jusquti présent nous ne connaissons guere
que les faits velatifs i Lo compression de ces nevfs par
des tumeurs

Les midadies din svatéme nerseun sans  1ésion,
¢'est-gi-dire les neévreoses, offrent un intérdt pratique
biew autrement zviond que les précédentes, i cause de lu
frequence et de la multiphicité des manifestations car-
diaques qui peavent <y rattacher, On peut se faire une
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idée de I'importance des désordres nerveux du ceur en
se souvenant que de simples émotions morales, telles
que la frayeur et certaines excitations sensorielles.
peuvent, par voie réflexe, occasionner une lipothymie
ou une syncope grave. Aussi vovons-nous toutes les
névroses, et en particulier I'hystérie et la neurasthénie,
produire des désordres variés du c6té du ceeur. Ceux-ci
sont également trés remarquables dans la maladic de
Basedow. Dans la mélancolie, on observe souvent aussi
quelques troubles cardiaques; cependant les vésanies
sont les névroses qui influencent le moins l'innervation
du cceur. Enfin, chez certains sujets émotifs, nerveux,
n'ayant pas une maladic bien caractérisée, le cceur
peut étre d’une impressionnabilité exagérée.

En dehors des maladies du systéme nerveux. les
causes des troubles cardiaques nerveux sont presque
toujours organopathiques. Et tout d'abord nous avoas
o signaler les maladies du ceeur lui-méme.

Le plus souvent l'arythmic est la conséquence de la
géne mécanique occasionnée par une lésion valvulaire
ou par une insuffisance fonctionnelle. Elle peut étre
aussi le résultat d'unc hypertropliie ou d'une dilatation
des cavités cardinques. On ne cherche guére en pareil
cas & distinguer ce qui peut appartenir i la cause mé-
canique ou au mode fonctionnel de I'appareil nerveux
intracardinque  Et, cependant, il me paralt évident
que dans nombre de cas les palpilations, les modifica-
tions de rythme ¢t méme le mode de contraction du
muscle cardiaque dépendent plutot d'un état maladif
de l'appareil nerveuv intracardiague que de la lésion
mécanique.

Cel état maladif n'est pas rare dans le cours de
I'évolution des maladies de I'endocarde ou du péri-
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carde, surloul chez les sujets jeunes, & réastion ner-
vense énergique. Mais il peut également se rencontrer
chez les cardiaques en dehors des poussées inflamma-
toires du colé des sérenses et il me parait se développer
surtout & l'occasion de divers genres de fatigue.-

Jobserve. en ce moment, un cardiaque atteint d'in-
suffisance mitrale depuis 'enfance. Il est anjourd’hui
agé d'environ quarante ans. Sa saunté générale est
excellente et habituellement sa lésion cardiaque reste
compensée: jusqu'i present il w'a présenté que dem
fois des acees légers de Kinésitaraxie.

A la snite d'exces véneriens, il vient d'étre’ pris pour
la troisteme fois d'aceidents caractéristigues @ dyspnée,
congestion des bases pulmonaires, congestion rénale
avec albuminnrie légere, stase hépatique, léger @déme
des extrénntes mférienres. Kn méme temps que se sont
déscloppés ces troubles civculatoires, il est survenu
du coté do caur nne arythmie considérahle et des aceés
de palpitations.

Tous les troubles mécaniques ont rapidement eédé
~ous I'intluence du repos, du régime lacté minte et de
Fadministration de petites doses de digitaline. Cepen-
dant le cornr n'est pas vevenn i son état antérienr, il
estresté arsthmique et <sujet i des acees de palpitations
que la vue senle du médecin saffit a prosoquer

Ou pent admettre gn'en pareil cas il existe un ¢lé-
ment vervens suvajouté d la lésion physigne. M, G, Sée
a déerit des faits de ce genre d propos de la forme
arvthique des maladies dn coar gu'il désigne sous
le nom de frustes ou larvées,

Un grand nombre d'organes voisins on ¢loignés dn
caur, mais reliésidui pur de gros vaisseaux, ne penvent
étre le sicge de certuines lesions sans 'impressionuer
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plus ou moins fortemeént. De 1a les affections cardiaques
consécutives aux maladies des artéres, des poumons,
du foie, des reins. Mais, dans cette pathogénie des
cardiopathies secondaires, il est bien difficile de faire
la part de ce qui peut revenir aux actions nerveuses.
Dans l'artério-sclérose, par exemple. 1'élévation de la
tension vasculaire peut agir sur le rythme cardiaque
et I'énergie des contractions par excitation des nerfs
cardiaques. Il en est de méme lorsqu'une maladie des
poumons ou des reins modifie la statique circulatoire.
Toutefois, si nous admettions, dans ces cas, une in-
fluence nerveuse, nous ne pourrions le faire qu’ titre
d’hypothése. Les phénoménes hydrauliques sont seuls
indéniables et il est probable qu'ils sont prédominants.
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" TRENTE-CINQUIEME LECON

MEDICATION DE L'ATAXIE ET DE LA NEURASTHENIE CARDIAQUES
(SUITE)

Des Thut nLks MFvECX du carur considercs comme élément morbide
(suite). — Médicaments : azents stimulants; agents sédatifs : bro-
mure de polassium, chloral, quinine.

MessiErns,

Nons devous poursnivee anjourd’hui Pexamen des
conditions dans lesquelles se montrent les troubles
cardinques d'origine nerveuse.

J'ai commenceé dans la derniére lecon Pénumération
de~ affections des organes plus ou moins éloignés du
carur. Les ateres, les poumons, les reins, le foie ne
sont pus les seuls dout les maladies se compliquent
frequemment de ciardiopathic Beancoup d'autres or-
gimes, relics an cocar pi voie nervense surtout, peu-
vent, lorsquils sont en état de souffrance. déterminer
des manife<lations cadiagnes,

Tontes les mabiadies de Vabdomen, capables d'esciter
le grand <yvimpathique abdominal, retentissent sur e
corur et sur o civenlation, L'inflinmation du péri-
ine en et un des types. Liléus e, d'une maiere
gencrale, Pétat connu <ous le now de peéritonisme.
déterminent des effets cavdingues aualogues : affuiblis-
sement du conr, pouls wbdominal. A coté vieunent
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prendre rang toutes les affections douloureuses de
I'abdomen : les coliques néphrétiques et hépatiques, la
‘colique de plomb. Le mécanisme du retentissement
de ces affections abdominales sur le ceeur est complexe ;
cependant l'influence nerveuse v prend certainement
une part importante.

Dans la péritonite et le péritonisme il faut tenir
compte de la géne apportée par le tympanisme au jeu
du diaphragme, ainsi que de I'action mécanique exer-
cée sur le ceeur par I'augmentation de la tension intra-
abdominale. 11y a licu, en outre, d"attribuer la petitesse
du pouls 4 la réduction relative de la masse sanguine en
circulation par suite de la stase du sang dans les gros-
ses veines intra-abdominales. Cette derniére particula-
rité joue un role encore plus grand dans les états cho-
lériformes. Néanmoins on ne peut mettre ici en doute
que la dépression du ceeur et des vaisseaux soit due
en partie & une action réflexe partant des nerfs abdo-
Iminaux.

Celle-ci est certainement prédominante dans les
affections doulourcuses que nous venons de citer.

L'irritution des nerfs sensibles des voies biliaires,
des ureteres, de Tintestin, peut retentir assez énergi-
quement sur le corur pour amener la lipothymie et la
syncope. Duns la eolique de plomb il ~e produit une
action cardio-vasculaire un peu spéciale. Vous savez,
en effel, que le tracé sphygmograpliique présente alors
un crochet analogue 3 celui qui caractérise I'insufti-
sunce aortique.

Les canses les plus nombreuses et lex plus fréquentes
des troubles nerveux du caur sont celles que nous
rangerons sous le nom de dyscrasiques. Elles com-
prenncnt les agents médicamenteux ou toxiques capa-
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bles d'iafluencer I'appareil nerveux intra ow extra~car-
diaque. les intoxications morbides, les altérations
morphologiques du sang.

Vous connaissez dejia la plupart des agents candia-
ques.

Les plus actifs sadressent surtout & I'élément mn--
culaire. Mais vous avez vu que, pour les poisons du
groupe de lu digitaline, it Faction musculaive démontrée
surtout par Vulpian et parSchuniedeberg. vient s'ajou-
ter, notamment chez les animaux & sang chaud, une
influence vaso-motrice, mise aujourd’hui en évidence
par beancoup d'expérimentateurs.

Parmi les autres poisons musculaires, je vous citerai
les sels de cuivre, de baryte, de potasse, I'émétine, le
chlorul & haute dose. Ces divers corps puraissent éga-
lement agie e méme temps et purfois énergiquement
~ur les nerfs cardiagues,

Les poi~ons plus spécialement neuro-cardiagues
sont, purmi cenn deéji étudies, la caléine et lu spartéine,
pui~ la muscarine qui produit une excitation des centres
d’arrétls inteacardinques: Patropine, qui, un contraire,
sgmble puraly~cr ces mémes centres; la pilocarpine
gui. apres avoir exeité les ramifications intracardia-
ques du nerf vague, finit par les paralyser; la feve du
Calubar qui exeite égulement les rumifications intra-
cavdiagues du vagoe; aconitine dont 'uction parait
porter sur le trone de ce méme nerf, ete.

Citons encore la nicotine dout les effets curdingues
paraissent pouvoir < expliguer par escitation, puis psr
la paralysie des centves modérateurs intracardiagnes.

Je dois mentionner enfin les anesthésiques et vous
rappeler quiils peuvent atteindre le fonctionnement
du caur, au deébnt par voie réflese, puis plas tard par
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leur action sur I'encépale et le bulbe, par voie vaso-
motrice.

Dans I'emploi du chloral & haute dose, on doit
craindre, d'aprés ce que nous venons de dire, la pa-
ralysie du cceur. Enfin, puisque nous revenons sur ce
sujet; je répéterai que le nitrite d’amyle et la nitro-
glycérine sont des agents vasculaires et non cardiaques
a4 action rapide, violente, mais peu durable.

' Pratiquement les troubles nerveux du cceur d’origine
toxique proviennent le plus souvent de 'abus du tabac,
du thé et du café. Ces substances exercent leurs effets
déléteres par un mécanisme que vous devez mainte-
nant comprendre.

i existe encore dans I'abdomen un organe dont
P'état de souffrance peut retentir sur le carur, je veux
parler de l'estomac. Mais le mécanisme des désordres
cardiaques d'origine|stomacale est également com-
plexe. Dans les divers états gastropathiques nous trou-
vons, en effet, des causes mécaniques de géne car-
diaque, telles que la distension habituelle de 1'estomae
par des gaz, des causes d'action nerveuse réflexe.
telles que la gastralgie, ou des excitations méme peu
doulourcuses des branches gastriques du pneumogas-
trique (forme lipothymique ou syncopale de la dys-
popsie) ct enfin des phénoménes d'ordre toxique qui
entrent dans la section dont nous allons maintenant
nous occuper- -

Les intoxications cardiaques d'origine morbide sont
cncore & peine connies. Nous avons déja dit que. dansles
maladies infecticuses, on peut théoriquement admettre
la pénétration dans le sang de poisons capables d'in-
fluencer le carur, soit au niveau de ses fibres muscu-
laires, soit au niveau de son appareil nerveux. La

G. Havaw, — 1II. 27
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méme hypothese peut étre faite au sujet dessubstances
toxiques d'origine gastrique ou gastro-intestinale.
Sur ces divers points nous devons allendre les éclair-
cissements que ne peut mangquer de nous apporter
bientét la chimie biologique.

La mieux délinie des causes dyscrasiques patholo-
giques est quant & présent I'anémie.

Dans l'anémie ad vacwum, les palpitations, les
lipothymies, la syncope par arrét du cour ne peuvent
pas étre mises uniquement & l'actif des conditions
hydrauliques. La suppression de l'irrigation sanguine
des ganglious intracardiaques produit l'excitation
d'abord, puix la paralysie de ces centres nerveux. Dans
une expéricnee sur la mort par héinorragie, j'ai cons-
taté ches les animaus & sang chaud Pextréme vulnéru-
bilité des nerfs intracardiaques. A

Lorsque Vhémorragie n'est pas mortelle, elle est
suivie d'une periode d'excitation du caur (période de
réaction) 9ni doit étre rattachée, un moins en purtie, &
un élat anorimal des centres cardiaques. 1l en est proba-
blemeut de méme dans l'unémie chronique qui, tout en
pouvant moditier la contractilit¢ des fibres dn caur ot
wewe provoquer une lésion structurale. du myocarde,
détermine, cn outre, une sorte de névrose curdiaque.

Dians un cerlain wombre de circonstances, il faudrs
savoir faire la purt de la géne purcment wéeanique
gpportée an fouctionnement du cawur, Je vous ai déjb
signalé duns les maladies delabdomen intersention de
ce facteur distension e Festomue. tympunisme,
ascile, etc.). Les déformations du thorax par scoliose
ou par mal de Pott penvent étre des causes d'arye
thnie et de pulpitations, Ces dernieres sont fréquentes,
ain~i que M. G, Sée lu fort bien montre ches les jvullci
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gens A poitrine étroite, dont le ceeur normalement
développé semble, par ce fait, étre hypertrophié.

Mais lorsque vous aurez recherché ces diverses causes
de troubles fonctionnels du ceeur, devrez-vous admettre .
pour expliquer certains faits ol aucune d'entre elles
ne parait étre en jeu, une névrose cardiaque ?

On rencontre parfois, chez la femme surtout, une
arythmie persistante qui ne peut étre rattachée a aucun
état pathologique défini. Quelques-unes de ces malades
présentent des signes de neurasthénie et on pourrait en
faire des neurasthéniques 4 manifestation cardiaque pré-
dominante. Cependant quelques-unes n'ont pas d'autre
stigmate de névropathie que le déréglement du cceur.
Permettez-moi de poser cette question sans la résoudre.
Qu’il me suffise de vous signaler ces faits, dont la
signification ne me parait pas pouvoir:étre précisée
pour le moment. De méme, je me bornerai & vous
mentionner les accés de tachycardie survenant brus-
quement, sans cause organique apparente, et consti-
tuant 1'état morbide récemment déerit sous le nom de
tachycardio essentielle (H. Huchard, Debove, etc.).

D’apres cette étude des causes des désordres nerveux
du caeur, vous voyez que les indications a remplir sont
variables. Bien souvent en vous préoccupant unique-
ment, soit de I'état mévropathique général, soit de la
maladie tenant sous sa dépendance les troubles car-
diaques secondaires; vous atteindrez le but plus ais@e
ment qu'en cherchant & influencer, direclement le
ceur C'est ainsi que la médication antidyspeptique,
par excuple, peut faire cesser cerlains troubles car-
diaques.

Cependant, dans nombre de circonstances, il sera
indiqué d'intervenir d-l'uide d'agents capables de déter-

Indications
tirées
des
troubles
nerveul
du coeur.



Bromures.
Action
da potassium.

420 LECONS DE THERAPEUTIQUR.

miner une action excitatrice ou, au contraire, sédalive
de 'appareil nerveux du caur. 4

La question de la médication neuro-cardiaque a été
relativement peu étudiée. On s'est surtout occupé des
troubles mécaniques et de I'asvslolic. Vous aver da
remarquer cependant, & propos de ce dernier étal
morbide et en particulier de I'asystolie aigué, quon a
recours souvent & des agents stimulants (alcool, éther,
caféine} qui impressionnent cerlainement le systéme
nerveux cardiaque.

Nous possédons d'uutres médicaments Lrés nsuels qui
sont, au contraire, des sédatifs cardiaques. Je vous
meutionnerai surtout le bromure do potassium, le
chloral et la quinine.

Les bromures alcalins agissent sur 'organisme par
leurs deux composants, de sorte que le bromure de
sodium, grice au broute, produit les mémes effels que
le bromure polassique, mais seulement sur le syslémo
nerveux. |l résulte, en effot, des expériences de Kros.
de Kicl que le bromure e potassium agit sur le cawur
en lant que <el de potassium, d la facon du chlorure
de potassium. Je dois done, en quelgues mots, vous faire
connaitre les elfets des sels de polassinm,

Introduits directement dans la circulntion, par injec-
tions intra-veincuses, ils produisent 'nrrot du caeur.
Lorsqu’ils sont absorbés par le tnhe digestif, ils ne font
plds que ralentir et affaiblir I'sction du conr.

Lorsque le caur a é1é arreté, il pent élre runimé,
ainsi que l'ont fait voir BOhm et Mikwitz, i Jaide
de la respiration artificielle ¢t de la compression dn
thorax, alors méme que les animanx sont en élat de
mort apparente. La paralysie cardinique n'est done pas
immédiatement compléte.
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- Pendant que se produit la dépression de l'activité
cardiaque, la pression vasculaire diminue ; mais quand
on n'a pas employé de trop fortes doses, ces effets sont
passagers et ils peuvent étre suivis d’'une augmentation
d’'énergie des contractions.

Le potassium agirait, d'aprés quelques expérimenta-
teurs, sur la fibre musculaire elle-méme: ce serait un
poison musculaire. Pour d'autres, il porterait ses effets
sur le centre auto-moteur cardiaque pour en déter-
miner Ja dépression.

‘Quoi qu'il en soit, le bromure de potassium, en tant
que sel de potassium, est un modérateur du ceur, il
agit de plus, comme tous les bromures, sur les centres
necveux et produit de 1'anémie cérébrale et de I'hyp-
nose, ainsi qu'une diminution de la réflectivité mé-
dullaire. Ces effets combinés déterminent un ralentis-
sement de la circulation el, dans certains cas patholo-
giques, une régularisation des contractions cardiaques.
Vous savez de plus que le bromure potassique ralentit
également la respiration, probablement en diminuant
l'activité du centre respiratoire. Enfin je rappellerai
gu'il est diurélique, particuliérement chez les personnes
nerveuses.

Ces différentes propriétés permeltent aisément de
comprendre les résultats thérapcutiques quon en peut
obtenir dans la médication des troubles nerveux du
ceur. 1l est particulierement indiqué en cas d'excitation
du caur et de la circulation, lorsqu’il existe de
'arythmie, des palpitations et une forte impulsion du
ceeur, qu'il v ait ou non lésion valvulaire.

Il combat utilement l'ipsomnie fréquente dans ces
circonstances et modere la dyspnée dans une certaine

mesure.
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Mais il est contre-indiqué dans Jasystolim, lorsque
les malades sont déprimés et la contfaction cardlagque
afTaiblie.

A certains égards le chloral se rapproche du bro-
mure de potassium. Comme ses effets sont relativement
plus énergiques, ses indications et contre-indicatins
sont encore plus précises.

Dans I'étude que nous en avons faite précédemment,
nons avons eu le soin d'insister sur 'action dépressive
'qn'il exerce sur le cawur et sur lu circulation. La plu-
part des cardiaques en. sont fortement impressionnés,

Vons devez vous rappeler que le chiloral produit nun
ralentissement des contractions et un affaiblissement
du travail du caur, ponvant aller jusqu'a ln paralysie
(Vulpian): que ces effets cardiaques ne sont modifiés
ni pur la section des nerfs vagues, ni pur 'atropine qui
<cmble paralyser les extrémités des nerfs vagues et, en
tout cas, aceélere les contractions du cour, L'action
du chloral porte done probublement sur les ganglions
intracardiaques. Mais les expériences de Rujewski et
celles de Vulpinn ont démontré, en outre. gue ce mé-
dicament agit sur les centres vaso-motenres hulbaires.
Ce dermier effet est constant, quel que soit d'ailleurs
le mode duction produite sur le caqur, C'est & lni qu'on
doit attribuer surtout la dilatation vaseulnire ot abais-
sement de da pression sanguive. Mais remarquez-le
bien, ces divers faits n'out pu etee mis en évidenee
qua Paide de fortes doses 1 il est vraisemblable qu'ils
~ont trés atténués lorsquon preserit des doses mi-
nimes, qui seules <ont utilisables dans les maladies du
caeur

Neéanmoins, ces renscignements phy <iologignes mon-
trent que le chlovid présente les miemes indications
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que le bremure..I}est comme lui un modérateur et
un régalarisateur de la cirgulation, utile en cas d’hyper-
excitabilité eardiaque ot d’augmentation de la tension
sanguine. Son intervention’ est souvent favorable lors-
qu'il existe de l'insomnie. Mais soyez circonspects dans
son*emploi, prescrivez-le a petites doses. Souvent
07,50 2 1 gramme peuvent suffire. On peut d’zilleurs
associer avec avantage le bromure et le chloral, dans
la proportion de 2 & 3 grammes du premier pour 0% .50
a 1 gramme du second.

Un autre médicament que nous connaissons aussi. la
quinine, posseéde des propriétés qui deivent étre égale-
ment rappelées & propos de la médication neuro-car-
diaque. L'action modératrice que la quinine cxerce sur
le caeur a été mise en évidence par Briquet. tant a 'aide
d’expériences que de faits cliniques. En administrant
cet agent &4 haute dose dans le rhumatisme articu-
laire aigu, il a vu souvent le pouls se ralentir notable-
ment malgré la persistance de la fievre. Depuis lors, le
mode d’action de la quinine sur la circulation est resté
obscur, mais on a souvent signalé l'effet modérateur
et régularisaleur du médicament en dehors du rhuma-
tisme ou des élats fébriles. La quinine peut donc
avoir une certaine utilité dans les arythmies nerveuses
On la prescrira de préférence sous la forme de brom-
hydrate.

Je dois également rappeler ici I'action rigulatrice
que peuvent exereer les valérianiques dans les cas de
névrose cardiaque. Ces médicaments sont purticuliére-
mnent indiqués lorsqu'il n'existe aucun signe de lésion
organique.

Il ne me reste plus maintenant pour terminer cette
revue des movens internes qu'a examiner dans quelle

Quitine.

Valeriane.
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mesure peuvenl intervenir les cardiaques propre-
ment dits.

La poszibilité de ralentir et de régulariser le caur &
l'aide de la digitale a rendu banal 'emploi de ce mé-
dicament Jdans tous les cas de tachycardie, darythmie,
de palpitations. Cette indication de la digitale* est
cependant fort contestable e¢l, pour ma part, en
I'absence de kinésitaraxie ou d'asystolie, ¢ ‘cst-ddire en
ras de troubles paraissant purement nerveux, je m'abs-
tiens de prescrive ce médicament. Les succédands de
la digitale dont les effets ne sont pas cumulatifs paruis-
senl préférables. .

Chacun d'eon compte des partisans. Quelques cita-
Lions sufliront pour vous moutrer les diverses opinions
cnises sur cette question.

L'adonis a été vanlée pur Albertoni en cas de palpi-
lations sans lésion du coeur. Clarke, dans les mmes
ciconstances, recommande la spartéine.

autves préferent le muguet, que Polk a employé
avee sueces doans un cas de o névreose du norf vague »
el que M. G. Sée préconise dans les nrythimics sans
lésions du carur,

Enfin on n presevit vécemment le strophantus unx
malades alteints de pnlpitations nerveuses (Aulde).

. en est issez ponr vons montrer que In médication
neuro-cardinque ne sanrait &tve sounmise 4 des rogles
fixes. Mon but doit se restreindre it vous donner une
idée des divers moyens qui peuvent étre  utilisés.
I ne faut pas oublier de citer purmi ceux-ci les agents
physiques.

L'hydrothérapie o été essayée ches les névropathes
navant pas de lésion valvulaive. Les formules ont
varie suivant qu'on a voulu obtenir une action stimu-
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lante ou sédative. Les résultats n'ont été, en général.
appréciables que dans les cas ou les phénomeénes ner-
veux cardiaques se rattachaient & l'existence d'une
névrose, justiciable elle-méme de 'emploi des procédés
hydrothérapiques (maladies de Basedow, neurasthé-
nie, etc.).

‘Les moyens révulsifs locaux, tels que le stypage, les
pointes de feu sont rarement indiqués.

En terminant, permettez-moi d'insister encore sur
la recherche de la cause. Les troubles nerveux car-
diaques sont si souvent sous la dépendance d'autres-
élats morbides, qu'on parvient plus fréguemment a les
modifier par une voie détournée qu en s'adressant direc-
tement au caur ou & I'appareil circulatoire.

En supprimant 1'usage du tabac, I'abus du café, on
fait cesser les palpitations d'origine labagique ou ca-
féique ; en administrant du fer aux chlorotiques, on
fait disparaitre les accés de palpitations cardiaques si
habituelles dans cette maladic, ete.

La connaissance des moyens capables dagir sur le
cour par l'intermédiaire du systéme nerveux n'en
conserve pas moins un intérél pratique évident, bien
que l'indication de ces moyens se présentc rarement
avec une grande netteté.

MESSIEURS,

Je viens de consacrer encore i 1'étude des médica-
tions une année entiére de mon cours sans avoir
épuisé le sujet. Cetle partie de mon enseignement ne
pourra étre complétée que l'année prochaine. 11 m’au-
rait été diflicile, je crois, d'aller plus vite et d’'étudier
avec vons un plns grand nombre de questions.
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Telle que je I'envisage. en effet, I'étude des médiea-
tions comporte l'exposé sommaire de la physiologie
pathologique des éléments wmorbides, c'est-d-dire la
recherche des indications.

En poursuivant I'enseignement purement thdorique,
auquel notre organisation défectuense me condamae,
je fai< tous mes efforls pour vous présenter une sorte
de thérapeutique raisonnée. ayant pour base la connais-
sance des évolutions morbides. Vons avez pn vons
rendre comple, cetle année encore, de ln méthode qui
minspire. Elle se résume en un wot : application a la
pratique de toutes les données scientifiques acquises
sur la natnre et sur la plivsiologie des maladies on
clats morbides,

Nous anrions pn, tont en snivant eelte voie. aller
d'un pas plus rapide, ¢'est=i-dire purcouriv un plus
vaste champ, <'il ne fallait pas rattacher & la connais-
sattee des indications celle des wovens de les remplie,

Jai consieré i eette partie de mon  programme
d'asses grands développements pour vons permetire
duequérir des notions suftisantes sue la pharmaco-
dvuamigue.

EU precisénient cette année, nons avons en i nous
ocenper d'un nombre éevé de médicaments d'une im-
portince tres véelle: Lesmédications qni se vattachent
aun trounbles fouctionnels du systénge neryens nons ont
fournt: Voccision de fuive Phistoire des propriétés
physiologiques o des usiges thévapentiques de ln fon-
gue ~cvie dugents portant leurs effets <ur les diverses
partics du ~ssteme neevenx. Pais, Pétude des médica-
tions vessortissant any troubles civenlatoires nons n
permis d'exposer les résnltats acquis dins ces dernieres

sgnnees touchant Phistoire won moins intéressante des
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agents qui impressionnent directement ou par une voie
détournée le cceur et la circulation.

Je ne sais si je m'abuse, mais il me semble qu'en
intercalant la pharmacodynamique dans la thérapeu-
tique proprement dite, ’étude réellement difficile et
complexe des effets physiologiques des médicaments
doit vous paraitre moins aride. En tout cas, j'aurai
atteint mon but si je suis parvenu & vous convaincre

que la thérapeutique n'a pas pour unique fondement
I'empirisme et la routine.






TABLE ALPHABETIQUE

Acétanilide, dans la médication
de la douleur, 102; effets phy-
siologiques, 102; sur la ther-
mogenése, 103; surle sang, 104;
toxicité, 106 ; modes d'adminis-
tration, 107; emploi thérapeu-
tique, 107; dans la névralgie fa-
cigle,,ios el 129; dans les né-
vralgies symptomatiques, 109 ;
dans la chorée, 209.

Aconit, dans la médication de la
douleur, 73; modes d'adminis-
tration, 78.

Aconiline, 74 ; .variétés, 74 ; effets
physiologiques de I' — cristalli-
sée, 78 ; effets sur I'homme, 76 ;
action sur l'innervalion sensi-
tive, notamment dans la sphére
du trljumeau, 77; action sur les
nerfs moteurs, 78; mode d'ad-
ministration, 78.

Action médicamenteuse,vues com-
plémentaires sur I'—, 8.

Acupuncture, dans la médication
antlispasmodique, 238,

Adonis, dans la médication de Ia
kinésitaraxie cardiaque, 338;
indications de son emploi, 385 ;
— dans la médication neuro-
cardiaque, 42+.

Adonidine, poison du cwur, 326;
" effets physiologiques, 339; ac-
tion sur les nerfs du ceur et sur

le myocarde, 353; modes d'ad-
ministration, 359.

Aimants, emploi dans la médica-
tion excitatrice de la sensibilité,
238 ; mode d’action, 260.

Alcool, action sur l'écorce céré-
brale, 203; emploi dans le téta-
nos, 208 ; dans la médication de
I'asystolie aigué, 399,

Aliénés, emploi du sulfonal chez
les —, 162.

Ammoniacaux dans la médication
de I'asystolie, 399.

[ ]

Amyiéne (hydrate d'—is dans la
médication hypnotique, 154:
effets physiologiques, 155; ac-
tion thérapeutique, 156; son
emploi dans l'insomnie ner-
veuse, 156; doses et modesd’ad-
mistration, 156.

Amyotrophie, 267 ; emploi des di-
vers modes d’électrisation, 306.

Anémie et altérations tropﬁques
dumyocarde, 406 ; — et troubles
de l'innervation du ceeur, &ix.

Anémone pulsatile, dans la médi-
calion antispasmodique, 233.

Aneathésie, comme élément mor-
bide, 247; organique, 248; dys-
crasijue, 248 ; toxjque, 249; em-
ploi de I'électricité faradique,
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252; galvanique, 25¢; bains!' orphine, de lmtropine, 20¢;
électro-statique ¢ électro-fa- | étude expérimentale des — sur
radique, 254 ; aimants, 2>3:mé-| la téte des chiens décapités,
laliothérapie et mélalloscopie, 203,

255: mode d'aclion des mél.aux Aorte, indication de I'emploi du
el des aimants dans la médica-| for ot de 'arsenic dans 'ané-

tion de I'—, 200: expectanl| .,i secondaire aux affections
atlention, 263 ; phénomene de| 4o I'—, 406.

: Squrs = &
Uneathes ¢y @R, B1s. Apocynine, poison du cosur, 395,

Anesthésie mixte, dans la médica- : .
tion de la douleur, 42; mor- Arf‘.'c:t’i dausgl:?médlcc(lon byper-
phine et chloroforme, méthodes cmctique, 281
de Cl. Bernard et de Nussbaum, | Arsenic, dans la médication de
43:narceine ot chloroforine, 44 l'asystolie. ohroniq‘ue, 405; duus .
morphine, atropine et chloro-| les affections aortiques, 0.
formie, 4% ; chloral et chloro-| Arsénicaux, dans le tremnblement,
forme, §6; chloral et morphine, |  ogg.
46;protoxyde d'azoteetéiher ,48;
éther ou chloroforme et alcoot,
48; essence d« Lérébenthine et
chloroforme ot éther, 49; dimé- | Asa [wiida, dans la médication
thylacétal et chloroforme, 49;| antispasmodique, 228; ellets
chloroforme et vxvpi-ue, 49. physlologiques, 236; action thé-

rapeutique, daus l'asthme, la

coqueluche, 226.

Arythmie persistante chezs la
femme, $19.

Auesthésiques, leur emplol comme
anlispasmodiques, 2006,

Angine de poitrine, emploi de ta Asthine, °',"pl°| de l'ucupunclur.e
révuhionl;leclrique. 11()1; da m- 238; de l"_‘ fwilda, 226; du ni-
trite d'amyle, 23t ; du ultrite de trite de sodium, 233.
sodium, 233; d¢ la wvitro-gly- | Asystolie, 390; forme aigué, ses
cérine, 235, causus, 304 ; formme chronique,

Autiariu-, poison du ewur, 325, diagnostic, 396 ; médication de

I'asystolie aigué, 399; indica-

tous de la caféine, 399; atro-

pine, ergot de selgle, stimulant»

kenéraux, 399; révulslon, 00,

médication de 1'asystolie chro-

vique, 04 ; importance du re-
gime, 200, inconvénients de la
dicte lactée absolue, 402; Indi-
cations de la digitale, 402; de

Anlispasmodique, étude experle la calsine, de la spartéine, 403 ;
mentale, 202; action corlicale,  du strophautus, 40%; de lo-
du chilorolorme, de Vether, 202; pium, 404 ; du uitrite d'swyle
du b ral, du bromure de po- | etde la nitroglycérine, 403 ; asso-
lassium, de |atcool, 203; de la: ciation des réparations martae

Antipyriue, dans la médication d+ '
la douteur, 98; son emptoi con- |
tre les menstruations doulu-
reuses, 100; dans le rhumatisine
articutaire sigy, 100; contre tes
douleurs des atlaxiques, {00,
dans la chorée, 209; ae idents |
dus & l'emploide '—, {02,
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les et arsénicales aux agents
cardiaques, 405 ; emploi de 1'io-
dure de polassium, 407 ; contre-
indications du bromure de po-
lassium, 421,

Ataxie locomotrice progtessive,
emploi de I’hydrothérapie et des
pointes de feu, 306; médication
thermale, 308.

Ataxie cardiaque, comme élément |-

morbide, 407 (voir ceeur, trou-
bles de l'innervation).

Alrophie musculaire, cure ther-
Jmale, 308.

yropine, associée & la morphine
"et au chloroforme pour l'anes-
thésie mixte, 45 ; caracleres chi-
miques, 51 ; effets physiologiques
52; action sur le systéme ner-
veux, B4; sur le cceur et la cir-
culgtion, 35 ; mydriase, 56; ac-
tion sur les nerfs sécréteurs, 57;
action vaso-motrice, 58; anta-
gopisme avec la muscarine, 61 ;
action corticale, 204; mode
d’adininistration et doses, 69;
son emploi dans la médicatlon
de I'asystolieaigué, 399; dansle
torticolis, 209.

Azote (protoxyde d’—), associé a
I’éther pour 1'anesthésie mixte,
48.

Bains chauds, dans I'éclampsie,
238; froidg, dans la médication
stupéflante, 182.

Bain faradique, contre le trem-
blement, 303.

Belladone, dans la mddicalion de
la douleur, it ; effets physio-
logiques, ii2; action vaso-motri-
ce, !i8; emploi thérapeutique,
62; mode d'adininistration «t
doses, 69; emploi topique, 133
emploi dans la médication an-
lispasmodique, 182,

431

Bromisme , {98 ; précautions 2

- prendse,pour le prévenir, 198 ;
Iésions nerveuses chez les ani-
maux lentement $oloxiqués par
les bromures, 98.

Bromhydrique (acide), 201.

Bromures, dans la médication sgu-
péfiante, 183; emploi thérapen-
tique et modes d’administra-
tion, 199; doses hypnotiques,
199; emploi dans le déli-
rium tremens, 200; 1'épilepsie,
200; I'hystérie, 201 ; la médica-
tion de l'ataxie et de la neu-
rasthénie cardiaques, 420.

Bromure d'ammonium, 199.
Bromure de calcium, 199.

Bromure de potassium, dans la
médication antispasmodique,
192; considérations historiques,
193 ; caractéres chimiques, 194,
effets physiologiques, 195 ; aclion
sur la sensibilité, 196; diminu-
tion du pouvoir réflexe de la
moelle, 197; aclion corticale,
203; bromisme, 198; emploi
thérapeutique dans la médica=
tion antispasmodique, 203 ; dans
la médication de I'ataxie et dela
neurasthénie cardiaques, 420,
indications et contre-indicalions,
421 ; action diurétique, 4$2i;
agit dans la mcedication des
troubles de [linnervation du
ceeur par son brome et son po-
tassium, 420.

Bromure de sodium, 199.
Bromure de zine, 223.
Brucine, 270.

Café, troubles de I'innervatiou car-
diaque consccutifs & I'mbus dp
café, #16; dans la nédication
hypercinélique, 289,
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Caféine, 36%; effets physiologi-
ques, 365; sur le systéme ner-
veusx, 365; surle ceeur, 366; sur
la diurese, 368; modes d’admi-
nistration, 370 ; indications dans
la médication de la kinésita-
raxie cardiaque, 384; dans la
médication de 'asystolie aigug,
"399; de ‘l’asystolie chronique,
403; dans la médication hyper-
cinélique, 287.

Calabarine, 211.

Camphre, effets physiologiques,
223; son emploi dans la médi-
cation antispasmodique, 223;
méthode sous-cutanée, 22%;
dans ’empoisonnement par la
stryclinine, 224; dans les né-
vralgies, 134.

‘Camphre monobromé dans la mé- |-

dication antispasmodique, 223.
Cannabine, 174.

Carbonique (gaz acide) dans la
médication de la douleur, 135.

Cautérisation ignée dans 1'épi-
lepsie Jaksonienne, 237.

Cévadille, 88; effets physiologi-
ques, 89; son emploi comme
parasiticide, 95.

Chanvre indien, 172; effets physio-
logiques, 173; mode d’emploi,
174.

Chloral, emploi dans I’anesthésie
mixte, 46; dans la médication
hypnotique, 146; dans I'’éclamp-

sie puerpérale, 206 ; dans le té- |

tanos, 207; injections intra-vei-
neuses, 207 ; effet dépressifsurle
ceeur et la circulation, 4£22; son
emploi dans la médication de
Tataxie et de la neurasthénie
cardiaques, 423,

TABLE ALPIABETIQUE.

Chloralamide dans la médication
hypnotique, 1643 effets physio-
logiques, 164; emploi thérapeu-
tique et mode d’administration,
166; son action dans 'insomnie
simple, 167; contre les sueurs
des phtisiques, 167,

Chloroforme, son emploi dans
I'anesthésie mixte, 42-46, 48-49;
dans la médication de la dou-
leur, 123, 124, 127 et 131 ; action
corticale du, —202;emploidans
I'éclampsie puerpérale, 206 $ en
injections, 124; en liniment, 131.

Chlorure d'ammomum dans la
névralgie faciale, 129.

Chlorure de méthyle dans les né-
vralgies, 130.

Chorée, emploi de I'antipyrine et
de l'acétanilide dans la —, 209;
emploide I ésérine, 213 ; de la pi-
crotoxme, 2la, pulvérisations
déther, 237; de l’hydrothéraple,
239.

Cigué, comme niédicament 'de la-
douleur, .79; effets physiolo-,
giques, 80; action sur les nerfs
moteurs, 81 ; actien analgésique
locale, 81; mode d’administra-
tion, 82; emploi dans la médi-
cation de la douleur, 83; dans
les névralgies symplomatiques
d’une affection méoplasique,
84 et 134; dans la médication
anlispasmodique, 236.

Coagulation du sang, 13; effefs
physiologiques des transfusions
sanguines, 14; par précipitation
grumeleuse, 15; par précipita-
tion massive, 16.

Cocaine, dans la médication anti-
spasmodique, 208.

Codéine, 39 ; effets physiologiques,
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39; doses et emploi comme mé-
dicament de la douleur, 40.

Ceur, médications relevant des

troubles fonctionnels du —, 314%;
les maladies organiques da ceur
sont plutdt des infirmités que
des maladies, 316; éléments
morbides des maladies du —-;
kinésitaraxie, 318; asystolie,
318 et 390; ataxie et neurasthé-
nie du ceeur, 318 et 407 (voir
ces mots).

Ceeur, poisons du —, 324; classifi-

cation des poisons du —, 325 ; di-
gitale, 327; scille, 335; muguet
et convallamarine, 337 ; adonis,
338 ; strophantus, 339; mode
d’action des poisons du —, 345;
la digitale qui en est le type agit
surtout sur le myocarde, 354;
modes d’administration des poi-
sons du —, 33&.

Ceeur, troubles de l'innearvation du

—, 407 ; ataxie et neurasthénie
catiaques, 407; troubles de
I'innervation cardiaque dans
les maladies organiques du sys-
téme nerveux, £09; les névroses,
410; les maladies du —. 410 les

" cardiopathies secondaires, 412;

dans les affections abdominales,
414 ; de Yestomac, 417; d’ori-
gine dyscrasique, 416; consécu-
tives & 'abus du tabac, du th¢,
du café, 116; & I'emploi des
anesthésiques, 417; 4 'anémie,
418; aux génes mécaniques du
fonctionnement du —, 418 ;
arythmie persistante chez la

femme, 419 ; tachycardie essen- }

tielle, 419; indications tirées des
troubles nerveux du ceeur, 419;
importance de la médication
s’adressant & la cause, $19 et
425; médicaments neurocar-

G. Haven. — Il

Constipation chez
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diaques proprement dits, 420;
bromures, action du potassium,
420; chloral, 422 ; quinine, valé-
riane, 423; emploi des agents
cardiaques, 424 ; hydrothéra-
pie, 423.

Conicine, 80.

les peurasthé-
niques, emploi de la douche

ascendante, 303.

Convallamarine, poison du ceur,

326 ; effets physiologiques, 338
et 353 ; mode d’administration,
359.

Convulsions considérées comme

élément morbide, 183 ; d'origine
névritique, 183; spinale, 185;
bdibaire, 186; secondaires a
I'excitation des zones motrices
de l'écorce, 186 ; de cause cen-
trale, 189; périphérique, 190 ;
action de I'électricité, 242 (voir
Médication anfﬁpasmodiqne).

Coque du Levant, 213.

Coqueluche, emploi de I'asa fetida

dans la —, 226.

L J

Crampe des écrivains, emploi du

bromure de zinc, 223; de la
strychnine, 286.

Cuivre, sultate de — ammoniacal,

dans la névralgie faciale, 128.

Curare, 216. =
Cures thermales, dans la médica-

tion hypercinétique, 307.

Cyanhydrique (acide), dans la mé-

dication antispasmodique, 216.

Cyanure de potassium, dans les

névralgies, 134.

Datura, en application topyue

dans les névralgies, 13%.

Daturine, 62.

28
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Délire, considéré comme élément! de la —, 387; digialisme, 388;
morbide, 175 rapports avec le. nécessité d'administrer la —
réve, 199; causes du —. {79  avec ménagements, 388; indica-
protopathique, 179: symptoma-| tions de la — dans I'asystolie
tique, 180: indicativns tirdes de | chronique, $02; doit-elle étre
I'état de —, I51 voir Médication  employée dans Ios cas de trou-
stupéfiante’. bles cardiaques paraissant pure-

Délire digitalique, 333. ment nerveux, §2¢.

Delirium tremens, emploi du mé- Digitaléine, poison du coeur, 336.

&)"::? "_.‘3 ;daiub::::;::: :&‘) Digitaline, poison du caur, 335.
o loi d él.h Tal - Digitoxine, poison du coeur, 39%;
Umence, emplo) p “M"‘ \-|  aclivité considérable de la —
dans l'insomnie due d la—. {7 © .
nigitale.. 37, QRSN oliin- ' Diméthylacétal, associé au chloro-
gue, 32Ny digitahine aworphe, ' -
digilaline cristallisée, 398 digi- | forme pour I'anesthésie mixte,
) Bt epir 49,
taline allemande, 330: duglto-‘ N )
xine, 130; effets physiologiques ' Douches ticdes, dans la médica-
tion hypnolique, 178,

de la digitale sur le carur de la |
grenouille, 330, des animanx &' Duboisin myoporoides ot dubol-
sanu chaud, 4t1; action sur le| gsine, dans la niédication de la
tube digestlf, 132; sur le sys- douleur, 04,

g uerw-ux,‘éhre_dlguallq.uv: | Dynamite, accidents survenant
353} M S ISR, S5 ~ chez les individus attachés & sa
sur les échanges, sur la h-mpé-’ tabrication. 45

rature, 334 ; moded'action de la | Sl

—, 347l — ¢éleve la pression | Y Apepsic, emploi de la noix vomi-
en modiflant l'énergie du corur, | que et de 'f' strychuine dans les
d'ot réplition plus gande des gastro-intestinales, 28%; rap-
vaisscaux, 352; indépendance’ Iorts de Li — avec la neuras-
des modilications du pouls de  thénie, 310,

Félevanon de la pressin, 3515 Dyspnde, cimplol du bromure de
I'action diurétique est la consi--  polassivin daus la — cardio-
quence dv l'action cardiaque, I nurveuse, 424,

352; rechgrf:hes de ‘lluunnu “t Baux simrrlon, Wil 1 gdtiiee:
Ferrannmni, 452, aclion deladi- 1, hypercinétique, 307.

gitahne sur le myocarde «t sur i ’
les nerfs du ceur, 353, mode |- l1psie puerpétale, emploi du

d'adunnistrationde la —, 354 ;| Chloroforme, 2065 des bains
di\rlansprépuulmusdc—,.'li».'ig‘ chauds, 215, de la saiguer,
bons eflets de la digitaline umor-‘ 243.

phe d'Homolle ¢t (luevenne, L.lectnicitd dans la médication ag-
wmpdes d administration et do- | tispasmodique, 241; ciplo de
s, 357 mdications de |'em- I'— statique dans Vhysténe,
ploi de la —, 358 supénonté; 241,



TABLE ALPHABETIQUE.

Electricité, dans la médication de
la douleur, 114 et 127; action
et indications de la galvanisa-
tion, 113; de la faradisation,
117; révulsion’ électrique, 117;
dans le traitement de l'angor
pectoris, 117 et 123; procédé de
Boudet de Paris, 117.

Electricité, dans la médication
excitatrice de la sensibilité, 252 ;
courants faradiques, 252: galva-
niques, 254; bains électro-stati-
que et électro-faradique, 254.

Electricité, applications au dia-
gnostic des paralysies, 2¢9; pa-
ralysies centrales cérébrales,
291 ; centrales médullaires, 292 ;
périphériques, 293; modes d'¢-
lectrisation employés dans la
médication des paralysies et des
amyotrophies, 296, indications
de la faradisation directe et in-
directe, 297 ; de la galvanisation,
méthodes uni et bipolaires, 297;
emploi des décharges du con-
densateur, 301; de la bouteille
de Leyde, 302; emploi de !I'--
contre le lremblement, 302;
dans la neurasthénie, 312.

Elléboréine, poison du ca:ur, 323;
action sur le myocarde, 383.

Lpilepsie, 186; corticale, 186; dé-
terminée par des excitations
périphériques, 191; emploi du
broniure de potassiun, 200; mo-
de d'administration des bromu-
res dans I'—, 200; emploi de la
picrotoxine, 2i3; de la valé-
riane, 220; des sels de zinc, 222;

du nitrite d'amyle, 231; du ui-
trite de sodium, 233; caulérisa-
tion igndie, 237; saignée, 243
trépanation, 244.

Ergot de seigle, daus la médic&!

;|
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tion hypercinétique, 288 ; dans la
médication de I'asystolie aigué,
399.

Erythrophiéine, poison da ceur,
327, action sur le myocarde et
sur les nerfs du cceur, 353.

Esérine, 211; myosis produit par
I'—, 212; action sur le systéme
nerveux, 211 ; emploi thérapeu-
tique, 212; modes d'administra-
tion, 213.

Ether, emploi dans l'anesthésie
mixte, 48, 49; action corticale
de I'—, 202; emploi dans la mé-
dication de l'asystolie aigué,
399.

Ethoxycaféine, 176.
Evonymine, poison du ceur, 32¢.

Exalgine, dans la médication de ia
douleur, 113,

Faciale (névralgie), médication de
la —, 126; injections de mor-
phine,de chloroforme, {27; em-
ploi de I'électricité, 127; de la
quinine, du valérianate de zinc,
du sulfate de cuivre ammonia-
cal, 128; du phosphore, du chlo-
rure d'ammonium, du tonga,
de l'acétanilide, 129.

Fer rouge, dans la médication an-
tispasmodique, 237.

Ferrugineux, leur emploi dans la
médication de l'asystolie chro-
nique, 405, dans ies aflections
aortiques, 406.

Fove du Calabar, 210; effets phy-
siologiques, 211 : emploi théra-
peutique, 242,

‘ Froid, son emploi dans les médi-

cations hypnolique, 177; antis-
pasmodigne, 236.
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tastralgie, emploi de 'acupunc-
lure, 3%,

Gelsemme, 83,

Gelsdinium, dans lamédication de
la douleur, »:: elfets physiolo-
giques, St: mode d'administra-
tion, 87 : emploi thérapeutique,
8R; dans les névralgies périodi-
Jques, 88,

Glucosides cristallisables, poisons
du ceeur, 324; amorphes, 326,

Roquet <pasmodique, emploi du
valérianate d'ammoniaque, 220,

Hydropime  des albuminuriques,
baius chauds Jans I'—, 218,

Hydrothérapie, dans lu m«dication
stupéflante, I183; dans la médi-
cation antispasmodique, 218,
dans les paralysies, 304 ; dans la
neurasthenie, 313, dans la mé-
dication neuro-cardiaqne, 423,

yosciamine, dans la médication .
de la douleur 63; mode d'rmn- |
ploi, u; dans la medication
v pinotique, U148 dans la mcdi-
cation stupetiante, 182; dans e
tremblement, 285,

Wy oscine dans la medication de 1a
douleur, 6¢; «Mets physiologi-
ques, 66; mode d'emploi, 7t;
wdbydrate d'—, T0; emplor de
I'— dans la médication hypno.
lique, (70; dans la médication
~tupiflante, §82,

Hypnal, dans la wedicstion hyp-i

uotique, 168; caractdres hinu-
ques, tu8; aclion physiologique
«t mode d'riiploi, 169.

Iy pnione, dans la médication hyp-
nolique, 162; effets physiologi-
ques, (63,

Hypaolques (vay. Médication hyp-
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nolique); emploi des — comme
antispazsmodiques, 206.

Hystérie, 250: tovique, 249; em-
ploi du bromure de potassium,
201 : du bromure de zine, 222
de la valériane, 220; du froid,
237, de I'hydrothérapie, 239; de
Iélectricite statigue, 241; de la
métallothérapie, 387; des ai-
mants, 208,

Hystéro-épilepsic, emploi de la pi-
crotoxine, 2135,

lmpuissance, emploi de la stry-
chnine, 286,

Inée, 340.

Insomuie, 139: — unerveuse, 142,
dyscrasique, 113 (voy. médica-
tiun hypnotique); action du sul-
fonal dans 1'— nerveuse, 162 ;
action de la chloralamide, 1067 ;
de I'bypual, 169, actiondu bro-
mure e polassium, &21¢ du
cbloral dans I'— de l'ataxie car-
diaque el de lu neurasthénie,
423.

Inmtoxications il'origine microbien.
ne, Y; indications thérapeuti-
nues relovant des —, (3,

lodoforme, emploi contr les tran-
chées ntirines, 210 dans les né-
vialpies, mode d'vmplot, 130,

lodure d'éthyle, en inhalations

Haus la médocation de l'nsys.
tolie agine, #00,

lodure de potassimm, Jdans 1a me:
dicution e Vasystolie chroni-
qne, 07,

lsolimient, dans s médication de
la neurastliénie, 311,

Jervine, 89,

Jusquiamne, dans la médication de
la doulear, 63; inode d’'adminie-
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tration, 69; emploi de la —
dans la médicalion antispasmo- |
dique, 209 ; en applications Lopi-
ques dans les névralgies, 134.

Kinésilaraxie cardiaque, 318; la!

&1

convénients du régime lacté ab-
solu dans la médication de
I'agystolie chronique, 401.

! Laudanum, dans lamédication des

névralgies, 132.

— n’existe que lorsque le ceur Massage, dans la médication by-

ne remplit plus sa tiche d’une
maniére sufflsante, 320 ; causes
de celleinsuffisance, 320; insuf-
fisance relative et absolune, 321 ;
indicalions qui en résultent, "

' Médicamenteuse,

percinélique, 304; dansla médi-
calion de la neurasthénie, 312.

vues complé-
Laires sur 'aclion —, 8.

322; poisons du cweur, 323; clas- . Médicalions, considéralions sur

sification de ces poisons, 325;‘,

I'étude des —, £26.

digilale, 327; scille, 335; mu-| M¢dication anlispasmodique, 18%-

guet et convallamarine, 337;
adonis, 338; strophantus, 339;
leur mode d'action, 345; leur
mode d'administralion, 354%;
spartéine, 360; caféine, 364;
théobromine, 371 ; moyens phy-
siques do la médicalion de la
—, 372; méthode d'Oertel, 373; !
saignée, 37%; mise en ceuvre de
la médicationdela —, 376 ; deux
indications principales : dimi-
nuer les obstacles circulatoires,
augmenter le travail du ceeur,
376; action du repos, 377; ré-
gime lacté, 378; indicalions de
la digitale, 381 ; de la caféine,
38%; du bromure de polassium,
du chloral, de la paraldéhyde,
38%: de la scille, 385; du mu-
guet, de l'adonis, 385: de la
spartéine, du strophantus, 386;
supériorité de la digitale, 387;
préceples indispensables & ob-
server dans son emploi, 388.

2463 convulsions considéries
comme élément morbide, 18%;
indications générales de la mé-
dication —, 192; agenls médi-
camenleux : bromure de potas-
sium, {92; élude expérimentale
des antispasmodiques, 202; em-
ploi des anesthésiques el des
hypnoliques comme anlispas-
modiques, 206: chloroforme,
206 ; chloral, 207; opium, 20%;
cocalne, 208; solanées, 208; féve
du Calabar, 210; coque du Le-
vanl, 213; eau de laurier-cerise,
246; valériane, 217; zinc, 220,
camphre, 223; asa feelida, 22:;
musc,226; nitrite d'amvyle, 227;
nitrite de sodium, 232; nitrogly-
cérine, 234; anémone pulsatile,
245, cigue, pilocarpine, simulo,
236 agents physiques : froud,
248 ; fer rouge, 239; hydrothé-
rapie, 210; électricité, 241 ; sai-
gnée, 213, trépanalion, 2i4; re-
sumé de la —, 246.

Lactates, dans la médicalion hyp-
nolisjue, 164. ’Médicalion de i'asystolie ou car-

' diosthénique, 390-407 ; élude ra-

pide des causes el des forines de
1'asystolie, 391; médicalion de
I'asystolie aizue, 399; la caféine
en esl l'ageni principal, 39v;

Laclose, daus la médication de la
kindsitaraxie cardiaque, 371.

Lait, dans la médication de la ki-'
nésilaraxie cardiaque, 375, in-

.
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atropine, ergot de seigle, stimu-
lants sénéraux, 399 révulsion,
390 ; médication de l'asystohe
chronique : régime, $01; indica-‘
tions des agentscardiaques, #4027
de l'opium, 404 de la nitrogly-
cérine, $03; de l'iodure de po-
tassium, 407 ; emploi Jes prépa-
ralions marhales et arsénicales,
LIRS

Médication- relesant des troubles
fonctionnels du caur et des vais-
seaux, 314-427; le< maladies or-
ganiques du caeur sont des infir-
mites plutdt que des maladies. :
316 ; nécessilé d’y distinguer plu-
sieurs éléments morbides, 31N
Kinvsitaraxie, asystohe, alaxie
et neurasthénie cardraques, 319
{voir ces niols

Médication de la douleur, 22-{ix;
opium, 22; morphine, 2 el 125,
codéine. 38 ; narcéing, 315 unes-
thésiemixte, §2; Lelladone, atro-
pine, [, stiumoine, 623 jus-
quiame, hyosciamine, 6, Ju-
boivia, 84; byoscine, 63; sola-
nine, tu; mode d"adwministration
des solanacées, 15 ; aconil, aco-
nitine, 720t 125 cigue, conticine
U el 134, quinine, 97 et 128 ;
acidesalicylujue, ¥4 ; autipyriuve,
98et 136; acélanihide, 102t 129
salol, 108; phénacétine, 14
méthacétioe, 112; exalgine, 413;
chlorpforme, 123 el 127; anes-
thésie gdnérale, 124; valvyiana-
tes, {2%; sulfale dv egivre amn-
moniacal, 12%; phosphore, 124
chloture  d'aminoniom,
tonga, 429 applications tiyn-
fJues, 1313 belladone, 133; eya-
niques, ¢s>-nees, camphre, men-
thol, 134 ; vératrine, 134 ; acide
carbouique, 133; iodoforme,
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135; théine, 136; nitrate d'ar
genl, acide osmlique, (37;
moyens physiques : électricité,
114, 133 et 427 ; révulsion, 118;
chlorure de méthyle, stypage,
130; opéralions chirurgicales,
119; mise en axuvre de la médi-
cation de la douleur, 120; indi-
cations tirées del'intensité de la
douleur, 122; de son sidge, 13¢.

Médication hypercinétique ou ex-

citatrice de la motilité, 204-343;
paralysies, 2064; amyotrophie,
267; noix vomique et strychnine,
269; arnica, café, 287; ergot de
seigle, phosphore, 288 ; massage,
hydrothéraple, 304; cures ther-
males, 307; trembloment, 963 ;
solanacées, 28R; arsénicaux, $88;
clectricite, 296,

|
Medication hypnotlque, 130-178;

clément insomnie, 139: som-
weil, 130, insomnle nerveuse,
1i2; dyscrasigue, 1438; indwa-
fions, 1453; préceples livpiénle
(ues, 14685 moyens mddicamen:
tenx : eliloral, 146; opium el
morphine, 447; hyosclamine et
hyoscine, 148: paraldéhyde,
149 hydrated’amyléne,t . é; ur>
thane, {57; sulfoual, toy; hy-
paone, 142 ; chlorslamlide, 166 ;
nal, 4675 somnal, {0%; hypual,
168, 1 thvlal, 169; chanvie 1n-
dlen +1 cannaline, 172; piseldia
erythrina, 175, ethoxycaféue,
176, lactates, 176; air ozonsé,
127 movens physiques: frod,
177, douche tiéde, 178,

129 M-dication de la kindsitaraxie car-

diaque, 319-389; porswus da
carur, 324; classification de cog
poisons, 325; digitale, 327; scills,
335 ; muguet et convallamarine,
337; adoms, 338; strophautus,
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339; mode d’action des poisons
du cceur, 345; mode d’adminis-
tration, 354; spartéine, 360; ca-
féine, 364; théobromine, 374;
sutres agents de la —,371; lac-
tose, 371; moyens physiques,
372; saignée, 373; mise en ceu-
vre de la —, 376.

Médication de la neurasthénie,
309-313 ; isolement, repos, 311 ;
massage, électrisation, hygidne
alimentaire, 312; hydrothérapie,
cure de montagnes, 313.

Médication neuro-cardiaque, ou de
I'ataxie el de la neurasthénie
cardiaques, 407-420; causes des
troubles de [I'innervation du
cceur, 409; indications, 419; mé-
dicaments neuro -cardiaques :
bromures, action du potassium,
420; chloral, 422; quinine, va-
lériane, 423; emploi des agents
cardiaques, 424 ; hydrothérapie,
425,

Médication excitatrice de la sensi-
bilité, 246-264 ; anesthésie, 247;
moyens physiques de la médi-
oation, 2ii; électricité, 2i2;
métallothérapie et métallosco-
pie, 25%; aimants, 258.

Médication stupéflante, 178-183;
délire, 178; causes du délire
symptomalique, 179;indications
tirées de I’étude du délire, 181 ;
moyens médicamenteux, {81 ;
moyens physiques, 183.

Menthol, dans les névralgies, 134.

Métallothérapie et métalloscopie,
dans la médication excitatrice
de la sensibilité, 256 ; effets des
applications mélalliques, 256 ;
mode d'action des mélaux, 260.

Méthacétine, dans fa médication
de la douleur, 111,

55

Méthémoglobine, formation de —
dans I'intoxication par Je nitrite
d’'amyle, 229.

Méthylacétanilide (ortho) (voir
Exalgine).
Méthylal, dans la médication

hypnolique, 170; mode d’em-
ploi, 1714.

Migraine, emploi du nitrite de
sodium, 233.

Montagne (cure de), dans la médi-
cation de la neurastbhénie, 313;
de la Kinésitaraxie cardiaque,
374.

Morphine, 25; effels physiologi-
ques, 25; action sur le systéme
nerveux, 2¢; effets corlicaux,
204; action sur le centre respi-
raloire, 29; modes d’admini-
stration et doses, 31; formules
pour applicalions topiques, 132;
effets physiologiques chezl'hom-
me, 32; accoutumance, 33: lo-
lérance dans les névroses, 33;
morphinisme aigu, 3%; son (rai-
tement, 35; morphinisme chro-
nique, 35; son traitement, 38;
emploi de la — daus l'aues-
thésie mixle, $3, 45 et 46; gly-
cérolé, collodion, pommade,
teinlured’iode morphinées, 132,
emploi dans la médication hyp-
notique, 147; dans la médica-
tion des Jouleurs inlenses, 1235;
dans les névralgies, 132; dans
le tétanos, 205.

Musc, dans la médication anti-
spasmodique, 226.

Muscarine, son antagonisme avec
I'atropine, 61. *

Muguet, composition chimique et
aclion physiologique, 337; indi-
cations dans la édication de la
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-
kinésilarasie cardiaque, 3%3;
dans la médicalion neuro-car-
diaque, 42i.

Narcewe, etfets physiologiques, il

N--phrite chronique, ewmploi du
prscnlia ervibrina, 170,

Ne réine, porson du corur, 326,

N+riodorine et wériodoréine, poi-
sates da carur, 326,

Neurasthénie, 309: rapporls avee
la dyspepsie, 310; isolvntent
daons la médication de la -, 311 ;
repos, 311; massage, électrisa-
tion, hygiéne alimentaire, 112;
hydrotlt: rapin, cure de mon-
tagne, 313.

Neurasthéniecardiaque voirtwur,
it ubles de 'innervation:.

Nevialaoes diverses, 129 procidds
locaux : chlorure de incthyle ot
slypaze, ventouses scarices,
1.10; applications toprques, 13 ;
formules de topiques ciiployés,
132; cyanure, cssences, can-
phre, menthol, cigue viratrine,
134; acide caibonique, iulo-
forme, 135; méthode médica-
menteuse, 17,

Nerealgio faciale (vour Faciale'.
Ncatine, 248,

Mtnete d'amyle, dans la médica-
lion antispasmodigue, 227 ; effets
physiologiques, 227 : action
vasculaire, 225 sut le sang, 229;
emploi thérapeutsque, 230 ; dans
Iangime de poitrine, 230; I'-pi-

la nmugqueuse gastro-iglestinale,
233 emploi thérapeutique, 333

Nitroglycérive , dans la médica.

tion antispasmodique, 234; ac-
tion physiologique, 234: acci
dents chez les individus em-
ployes & la fabrication de la
dynamite, 235; emplol théra-
peutique, 235 ; indications dans
la médication de I'asystolie
chronique, 035,

Noix vontique, dauns la ntédication

hypercinélique, 27t ; emploi
thérapeutique, 283: dans Ia
dyspepsie, 285; mode J'adwi-
nistration el doses, 286,

Qculistique, emploi de ['ésérine

en —, 23,

Oléandrine, poisou du cunr, 326;

action sur le nyocardp et sur
les nerfs du cour, 353,

Ouwage, 340,
Opérations chirurgicales, divigéos

coutre I'élément doulenr, 119,

Opium, dans la médicalion de la

douleur. 22; alidre medi-
cule, 24; aloaloldes de V' —, 20
vl 42; cmploi do I' — dans la
médication hypuolique, #47;
dans la médication antispasmo-
dicue, 208 ; duns les névralgies,
132; dans lu médication de l'a-
systolie clironique, $04.

hirthométhylacétanllide, 413,
Oxsgene, associé  au  chloro-

forme pour l'.«nesthésie mnte,
49.

lepaie, 231; Fasystolie aigur, | Ozonisé 4u  dons la wédication

400 ; I'asystolie chronique, 404.

hypnotique, 1357,

Nitrite de soddvm, dans la netdi- Palpilations, emploi du Lromure

calion anlcpastaodojue, 212
action destructive des globules
ruugees, 2325 aclion irrtante sur

de potassium c.utre les — de
Latuxie «t de la neurasthéme
cardiaques, $24,
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Paraldéhyde, dans la médication
hypnotique, 149; caractéres chi-
miques, 149; effets physiologi-
ques, 150; emploi thérapeuti-
que, 151 ; — chez les cardiaques
et les sujets affaiblis, 151 ; mode
d’adgninistralion, 150-152; em-
ploi dans le tétanos, 208.

Paralysie, 264; emploi de la stry-
chnine dans la — motrice, 283 ;
dans les — sensorielles, 28%;
emploi de I’électricité, 296 ; des
cures thermales, 308.

Paralysie agitante, emploi de la
picroloxine, 215,

Paralysie faciale, emploi de la
strychnine, 283.

Paralysie labio-glosso-laryngée,
emploi de la picrotoxine, 2(5.
Pharmacodynamique, 2.
Pharmacologie, 1.
Pharmacothérapie, 3.

Phénacétine, dans la médication
de la douleur, 110; propriétés
physiologiques, 1iti; antago-
nisme avec la strychnine, 111 ;
mode d'administration et doses,
112,

Phénique (acide) comme médica-
ment de la douleur, 98.

Phosph&re, dans la médication
hypercinétique, 288; dans la
névralgie faciale, 129.

Phrynine, poison du cosur, 327.

Phthisie, emploi du piscidia ery-
thrina, 175,

Physostigma venenosum, 2{0.

Physostigmine, 244,

Picrotoxine, 213; ctlets physiolo-
giques, 214 effets observes chez
I'homme, 215 ; action thérapeu-

M
tique, 213; emploi daus 1'épi-
lepsie, 215 ; mode d’emploi, 216.

Pilocarpine, dans la médication
antispasmodique, 236.

Piscidia erythrina, dans la médi-
cation hypnotique, 1935,

Piscidine, 175, effets physiolo-
giques, 176.

Potassium, action des sels de —
sur le cceur, 420.

Ptomaines, 11.

Pyrétogénes (agents), 21.

Pyrétogénine, 12.

Quinine, dans la médication de la
douleur, 97; dans la névralgie
faciale, 128; dans la médication
neuro-cardiaque, 423.

Repos, dans la médication de la
neurasthénie, 311 ; de la kiné-
sitaraxie cardiaque, 177.

Révulsion, dans la médication de
la douleur, 11%; de Il'asystolie
aigué, §00; de I'alaxie et de la
neurasthénie cardiaques, 2,
— électrique, 117.

Saignée, dans la médication anti-
spasmodique, 243; de la kinési-
taraxie cardiaque, 375.

Salicylique (acide) comme mei-
cament de la douleur, 98,

Salol, comme médicament de la
douleur, 109.

Scialique, action des courants con-
tinus, 118.

Scillaine, poison du ceur, 326,

Scille, 335; composition chimi-
que, scillune et scillotoxine,
335 ; analogie dge effels physio-
logiques de la — sur le ceur,
avec ceux de la digitale, 136;
action irritante sur le tube di-
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gestif, 337 ; mode d'administm-{

tion, 359: indications de son em-
ploi dan: la médication de la
kinésitaraxie cardiaque, 385.

Scoparine, comme diurétique, 364.

Sensibilité (voir Medication exci-
tatrice de la — ).

Sérum sanguin, action microbi-
cide du —, 21 ; etfets du chaul-
fage & 53¢, 23,

Simulo, dans la médication hypno-
tique, 236.

solandes, dans la médication an-
tispasmodique, 209,

Solanine, 66; action paralysante
sur les centres motears, 67;
action sur le protoplasma cellu-
laire, 67; mode d'emploi, Tu;
emploi contre le tremblement,
284,

Solantidine, 67.
Sommeil, 140,

~omnal, dans la médication hypno-
tique, 168,

Npariéine, 360 »{ets physiologi-
ques, 364 ; mode d'administia-
tien, 36t indications Jans les
médications e la kinvsitaraxie
cardia - 386 ; olv lasystolic
chromque, 403; wrurv-cardia-
que, 2%,

Spermatorrhée, de

strychnine, 288,

Stramoine, dans la médication de
la Jdoaleur, 62; mode d'admi-
nistration, 69.

emploi la

strophantioe, poison du cerur, 325 '

action sur le mvocarde, 353 ;
sariabilité diverses espéces
de — | 342 ; mode d'administrs-
tou, 3.

Strophantus, 339; veiri-lés u
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strophantus, 340 : -« komb¢,
hispidus, glabre de Sourabaya,
duZambeéze, 341 ; effets physiolo-
giques, 342; sur le ceur, 343;
sur la diurése, 344 ; mode dad-
ministration, 360; indications
dans la médication de la kiné-
sitaraxie cardiaque, 386; de l'a-
syslolie chronique, $04; neuro-
cardiague, $24.

Strychuine, 269 ; effets physiolo-

~ giques, 271 ; ches la grenouille,
273 chez I'homme, 275 ; sclion
des doses faibles sur lo tube
digestif, 275 ; des doses moyen-
nes sur le systéme nerveux, 378 ;
Jdes doses forles, 276; action dv
la. — sur les ceutres gris du
bulbe ¢t de la moelle, 277 ; sur
la température, 280 ; surla pros-
sion sanguine, 280 ; sur la res-
piration, 28t; owmploi théra-
peutique dans la médication
hypercinétique, 282; dans les
paralysics, 282; emploi dsns
la dyspepsic, 283%; dans les
alfections cardiaques, bronohi-
ques, 2WY; doses el mode
| d'admninistration, 280,

Strychnisme, emploi de I'éloctris
citd, 242: du browure de po-
tassiem, 204 ; du camphre, 824.

Stypage, dans l-s névralgies, 13¢.

Sucurs, cmploi de la chlorala-
mple vantie les a= des phtin-
ques, 167,

Sulfonal, dans la nédication

hypnotispue, 59 ; off+is physio-
| logiques, 110 ; ciploi thérapeu-
. tique »t mode d'administration,
. 164,

Suspension, dans 1'ataxie, 119,

s Tabae, troubles de l'innervation
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du ceenr consécutifs A I'abus duv picrotoxine, 215 ; de I'électricité,

—. &l6.
Tachycardie essentielle, £19.
Tanghinine, poison du cceur, 326.

Térébenthine (essence de) associée
au chloroforme pour I'anesthé-
sie mixte, £9.

Tétanie, emploi de [I'électricité, |’

242.

Tétanos, emploi du bromure de
potassium, 201 ; du chloroforme,
206 ; du chloral, 207; du chloral
associé A la morphine, 207;
de 1'alcool & baute dose, 208;
de la paraldéhyde, 208 ; de I'ésé-
rine, 213; de I'électricité, 242.

Thé, trouble de l'innervation du
ceur consécutifs 4 I'abus du
—, 416.

Théine, dans la médication de la
douleur, 136.

Théobromine, 371.

Thérapeutique, son enseignement,
6; — appliquée, .

Thermales (cures), dans la médi-
cation hypercinétique, 307.

Thévétine, poison du ceeur, 325.

Tonga, dans la névralgie faciale,
120,
Toniques du cceur, 321.

Torticolis, emploi de I'électricité fa-
radique, 2i3 ; des injections in-
tramusculaires d'atropine, 209.

Toux hysiérique, emploi de I'a-
cupuncture, 238.

Transfert, 6.

Trausfusion sanguine, effets phy-
siologiques, 14; effets prophy-
lactiques, 1X.

Tremblement, 26 ; emploi de la

302.

Trépanation, dans la médication
antispasmodique, 243.

Trinitrine, 234 (voir Nitroglycé-
rine).

Upas de Sangapore, 326 ; — an -
tiar, action sur le myocarde et
sur les nerfs du ceeur, 353.

Ural, dans la médication hypno-
tique, 167.

Uréthane, dans la médication
hypnotique, 157; effets physio-
logiques, 137; emploi théra-
peutique, t58; chez les aliénés,
159 ; mode d'administration et
doses, 139.

Urine (incontinence d’), emploi de
la strychnine, 286.

.Vaisseaux, médications relevant

des troubles fonctionnels des
—, 344,

Valériane, dans la médication an-
tispasmodique, 217 ; effets phy-
siologiques, 218; doses et mode
d’administration, 219; emploi
de la — dans I'hystérie, I'épi-
lepsie, le hoquet spasmodique,
220 ; dans la médication neuro-
cardiaque, 423.

Valérianique (acide!” et valéria-
nates, 21% ; emploi dans la né-
vralgie faciale, 128.

Ventouses scaritices dans les né-
vralgies, 130.

Vératrine, 88 : effets physiologi-
ques, 89; action sur le tube di-
gestif, 90 ; action sur le sysi¢tme
vasculaire et le ceeur, 91; mode
d’administration, Y5; emploi
dans les névralgies, 135.

Vessie, paralysie de la — chez
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.leg vieillards, emploi de lajZinc et ses composés dags la mé-

stryvchnine, 283,

Vinaigre anulais, en whalations
dans la médication de Vasyvstohie
dimUr , $00,

Vomissements de la crossesse, em-
pivi du bromure Je polassium,
201,

dication antispasmodique, 220;
etlets physiologiques, 282 in-
toxicalionghronique profession-
nelle, 222; emploi (hérapeu.
tique daus I'hystérie, I'épilepaie,
232; la crampe des derivains,
233 ; la névralgie fuciale, 198,



TABLE DES MATIERES

PREMIERE LECON

De I'enseignement de la thérapeutique. — Vues complémenlal-
res sur l'action médicamenteuse..........................

DEUXIEME LECON
MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Médicaments (suite) : opium : étude pharmacodynamique; mor-
phinisme aigu, morphinisme chronique....... DS BT T

TROISIEME LECON
MEDICATION DE LA DOULEUR {SCITE)
Médicaments (suite): codéine, narcéine. — Anesthésie mixte:hlo-
roforme et morphine ; chloroformisation aprés injection de
morphine el d'atropine; chloral et chloroforme ; chloral, mor-
phine et chloroforme ; mélanges d'anesthésiques : protoxyde
d'azote el éther; alcool, chloroforme et éther ; diméthylacétal
et chloroforme; mélange de chloroforme ¢t d'oxygéne.......

QUATRIEME LECON
MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Mddicaments (suite): étude des solanacées; belladone el atrapime.

CINQUIEME LECON
MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)
Médicaments (suite} : fin de V'étude physiologique de la belladone

et de I'atropine ; stramoine; jusquiame ; duboisia myoporoides;
hyoscine ; solanine ; mode d’administration de ces médica-

ments........ B . ire o exonenems BT AR NI B A Ay FefHNONTNs o o0 s lale o oo 0l

SIXIEME LEGON
MEDICATION DE LA DOULEUR (SUITE)

Medicaments (suite): aconit et aconitine, mode d’administration :
cigue et conicine, mode d’administration.............cc0es

23

39

-3
te



46 TABLE DES MATIERES.

SEPTIENE LECON
ufDICATION DE La DOULEUR (SUITR)

Médicaments iswite) : celsemun et gelsémine : cévadille et véra-
PIDC .o e iiinieneanirasasatnsasssonsnens s & bNEAE: e ok

HUITIEME LECON
NFMCATION DE LA DOULEUR (SUITE)
Médicaments  <uil- : agents de la série aromatique ayant des
proprictes sédatives : quinine, acide salicylique, antipyrine,
acétanilide. .....ooiiiiiiiiiaaiiit, TSI atIS © Saat —

NEFVIEME LECON
M) DICATION DE LA DOULBUR {SUITE)
Médicaments fin' @ phénacéline, méthacétine, exalgine, — Hoyens
physiques : électricité, divers procédés de revulsion, —

Moyens mécaniques ¢! procddés chirmgioauz.  MWise en cuvre
de la médication............... AR LA AR A AR

DINIEME LECQN
MPDICATION DE LA BOULEUR (11N)

Mise en auvre de la médication foo, ... ..o ... o B oo AR

ONZIEME LECON
MEDICATION DYPNOIIQUE

Elément 1xsouvn , indications. Mdédicamenls ; éuumération
des agents déja connus ; paraldéhyde......... S SR ST

¥
Dot 2Z{EME LECON
VEDICATION N PNOTIQUR (84 1TF

M-dicaments (suilc : hydrate d'amylene, uréthane, sulfonal,
bypnone. App-ndice sur les nouveaux hypnotiques : chilorala-
mide, ural, sommal, hypual....... Bl 2l B

TREIZIEME LECON
MEDICATION DYENOTIQUE - 1IN)

Me fe anmils pn .‘lm"lhylll, chauvre wdien, )zhddia ciylthring el
puadine, éthosycafine, lactate de soude, ozone 6t sir 0z0-
wse. — Moy ny physques; feod, douche t-mpérie. . ...

07

110

132

139

188

i


http://iu.tr

TABLE DES MATIERES. &7

MEDICATION STUPEFIANTE

Indications tirées de I'élément morbide pELige ; moyens de les
TEPLG x4 4« vl 3 B a3 onern 3 o8 1 « b 54 6 @t 21 Sl » 178

QUATORZIEME LECON
MEDICATION ANTISPASMODIQUE
De I'élément morbide coxviLsions; indications tirées de I'étude

de cet élément. — MOYENS DE LA MEpicaTioN. Médicaments :
bromures alcalins et en particulier bromure de potassium... 1%}

QUINZIEME LEGON
MEDICATION ANTISPASMODIQUE (SUITE)
Médicaments (suite) : bromure de potassium; autres bromures

alcalins, acide bromhydrique; effets corticaux des anesthési-
ques, des hypnotiques et des antispasmodiqueg,........... 194

SEIZIEME LECON
MBDICATION ANTISPASMODIQUE (SUITE)
Médicaments (suite) : emploi thérapeutique des anesthésiques
et des hypnoliques ; féve du Calabar et physostigmine ; co-

que du Levant et picrotoxine ; nicoline; curare ; acide cyan-
hydrique et cyanures; valériane et valérianiques............ 206

DIX-SEPTIEME LEGON
MEDICATION ANTISPASMODIQUE (SUITE)

Médicaments (suile): zinc et ses composés, camphre, asa feetida,
musc ; nitrites, nitrite d'amyle..........coooiiiii i 22

DIX-HUITIEME LECON
MEDICATION ANTISPASMUDIQLE (SUITE)

Médicaments (fin) : nitrite de sodium, nitro-glycérine, anémone
pulsatile ; cigué el ciculine, pilocarpine, simulo. — Moyens
physiques : décubitus, applications froides, pointes de feu,
bains chauds, hydrothérapic........cooovnviiiiiiinin 232

DIX-NEUVIEME LEGON
IthA'ﬂON ANTISPASMUDIQUE (FIN!
Moyens physiques (fn) : électricité; procédés opératoires: saignée,
répanAtion ... ooenniiiiii i GA4 ALt R AL L 244
QYMVERS: " 0 10 40 FAUL0
Faculdade de Farmacie @
Odontologia

«c @ m o

BIBLIOTECA



i TABLE DES NATIERES.

MEDICATION EXCITATRICE DR LA ENSIBtLITE
Considéralions générales sur I'élément morbide axgstagsix . ...

VINGTIEME LECON
MEDICATION EXCITATRICR DE LA SENSIBILITE (SUITE'
Noyens physiques : divers procedes d'électrisation ; métallothéd-
rapie; aclion des aimants ... iiiiiiiiiiinan.s s i 2o « 63

VINGT ET UNIEME LECON
MEDICATION EXCITATRICE DE LA SENSIBILITR (FIN)
Moyens physipu.s fin): mode d'action Jes plaques et des ai-

MEDICATION HYPERCINATIQUE
(Médicalion cxatatrice de la wmotihite),

Coasidérations sur RBs éléments morbides : PARALYSIR, TREMBLE-
MENT, sMYoTROPHIE. MAdl-aments : noix vonuue. strychnine,
brucime. . ... L i e e B

VINGT-DEUNIEME LEGON
¥EDUATION HYPRRCINETIQUE (SUITR)

Mrlicaments : effets physiologiques dv la strychnine et de lu
brucine.... ........ B (0 « (ramonsmensisaere o5 21810 5K 0 (3k8 ST T TS, ONETI 0

VINGT-THOISIME LECON
WL A TION BYPEROINEOQUR (SLITE,
Nl uments {sute : emploi thérapeutique de la stevehuine, ar

tuca, vale, ergol de seigle, phiosphore, arsenic. — Muyens phy-

sques s Flectniode oo, oo o Py dae oS
.

VINGE-RIATRIEME LECON
MEDICATION BYPRRCINETIQUE ‘41 178)
Muycns physiques (suile; @ explotation lectiique des parties pa-
ralysées oa atrophiées; procédés 1 'slectsisation des parties
paralysées ou atrophites........

VINGT-CINQI IEME LLenN
NELK ATION HYPERCINETLN'R (AN
Mopens phydques ‘suite ; description des procédés d'électrisa-
tion An, massage, hydrothérapie. — Ewmplor des eaus mii-
uérales. - Médication 1 18 NECRASTRENIE. oo vuurrnnennnns,

246

201

260

264

282

201


file:///iion
http://nrir.il
file:///IM.I

TABLE DES MATIERES.

VINGT-SIXIEME LEGON

MEDICATIONS RELEVANT DES TROUBLES FONCTIONNELS DU CECR ET DES

VAISSEAUX

Divi'sion en trois médications corrélatives de Lrois élémenls mor-
bides principaux : la kinésitaraxie, I'asthénie cardiaque ou
asystolie, I'ataxie ou neurasthénie....................c.....

MEDICATION DE LA KIXESITARAXIE CARDIAQUE

Del'élément morbide xinésiTaraxiE et des indications qu'on doil
el TR v iue - o e sbimepame s 0Es

VINGT-SEPTIEME LEGON
MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SCITR)

Médicaments : Des poisons du cceur; digilale el ses principes
actifs,..oernererinraioiaannnnn. T ———

VINGT-HUITIEME LECON
MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suite) : scille, scillalne et scillotoxine, muguet el
convallamarine, adonis et adonidine, strophantus et strophan-
UiD8w. ip omite: td A EArsand by e Bt b s b e e esis s

VINGT-NEUVIEME LECON
MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suite) : mode d'action des poisons du eeur. Mode

TRENTIEME LEGON
MEDICATION DE LA KINESITARAXIE CARDIAQUE (SUITE)

Médicaments (suile) : mode d'administration des agents cardia-
ques (fin); spartéine, caléine..........cooeiviiiieieinL, .

TRENTE ET UNIEME LEGON
MEDICATION DE LA KINFSITARAXIE CARDIAQUE \SUITE:

Nédicaments (snite) : mode d’administration de la caléine, théo-
bromine, lactose. — Moyens physignes : cxercices et procédeés
capables de déshydrater I'organisine. — Pratiques operalvires:
saignée. — Mise ¢en wuvre de la médication......... ... ors one

G. llaygn. — 111, 29

315

319

NN

343

350

(L



30 TABLE DES MATIRRES,

TRENTE-DEUXIEME LECON
WEDICATION DE LA KINEITARAXIR CARDIAQUE (SIITR KT FIN

Mise en ccuvre de la médication fin*......... T AT Y G . 30

TRENTE-TROISIEME LECON
MEDICATION BE L'A%) STOLIR OU CARLIO-STHENIQUR

De I'vsvstoue considérée comme élément morbide. Moyens
propres & combatire 'asystolig aigue............ RN O 3

TRENTE-QUATRIEME LECON
MEDICATION BE LU ASVSTOLIR (SUITK BT FIN

Moyens indiqués daus l'asystolie chironique................ R (1]

MEDICATION DE L'ATAXIE KT DK LA NEURASTUENIR CARDIAQUES
Ul NEURO-CARDIAQUK

Des raorsees xgaverx du caur considérés comine élément
morbide..............i0iiit sroieis s 810 sis ais SO s waiseeis T

TRENTE-CINQUIEME LEGON
uiDICATION DE L'ATAXIE KT DE L\ NEURASTHENIE CARDIAQUES (SUITR KT FiN)

1ies Tnoumexs xeaverx du cwrur considerdts commme élédment mor-
bide (suile). Melicaments: ageuts stimulants ; agents sédatifs;
browure de putassium, chloral, quinine.. . ....

B —

——— i
M o Conmese lmpeimerse (asre


















I : .“
» 4 < 7
.*. o r 8
A _ ET ¥ ~
pras 3 h . , " ‘ J
r ' & N S A ’ f .
g " “.. 9 y . ~
oA Yl QA T S
v : a .1.& . ! R -
. D ‘ : A .
: : S ol
» “ L
’
.v’ q

P
L]




