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dans la flamme d'une lampe i alcool sans les abimer, dont le
calibre est ainsi maintenu libre, et qui n'ont d’aulre inconve-
nient que de laisser f{léchir el émousser leur pointe par le
moindre choe.

Elles se vissent ou s'adaptent a frottement sur Pextrémite
méme de la seringue ou sur larmature métallique d'un tuyan
de eaoutchouc en rapport avee Pappareil & pression.

Les seringues:depuis instrument de PrAvaz. ont été maintes
fois modifiées et perfectionnées. A la premiere, qui contenail
exaectermnent un cenlicube, on en a substitué dlautres plus vastes,
de 2, 3, 5, 10 et méme 20 cenlicubes (Roux). Gelle question de
volume, trés importante dans la pratique, n'est, au fond, quune
question de détail. Les progrés vérilables sont ceux qui ont en
pour effet de rendre le nettoyage des seringues plus facilement
el plus complétement réalisable, et, par suite, de permettre
(opérer dans des conditions d'asepsie plus parfaite. Cest ainsi
quon a construit des seringues toules en verre, sans monture
ni joints (Marassez), des seringues a armature démontable
(Deeove). Le piston de cuir a é1¢ remplacé par de la moelle de
sureau (Strauvs), par de 'amiante (Desove). enfin par des ron-
delles de caoutchouce, que I'on peut & volonté resserrer entre deux
disques minces de métal. Gonflées par la pression qu'on leur
fait subir, ces rondelles constityent des pistons parfaits, adaptés
au ealibre du corps de pompe dans lequel elles glissent ; amin-
cies, dés que Pon déserre les disques qui les maintiennent, elles
peuvent étre facilement retirées de la seringue, lavées, désinfee-
tées (Ferizer). Luer construit des seringues dont le piston est
un simple .-‘\11'1]'.}[-,- de verre glissant a froltement doux dans le
corps de pompe; on en fail sur le méme type, mais toul en
metal. Elles sont faciles a nettoyer et d'un maniement Lres
SUr.

Les appareils & pression d'air destinés 4 faire pénétrer dans
Ie tissu conjonetif de grandes quanlités de lignides seront étu-
diés avec la médication intraveineuse a laquelle ils sont plus
particulierement consacrés

b. Manuel opératoive., — Rien n’est plus simple que le manuel
opéraloire d’'une injection hypodermique : faire un pli 4 la peau
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dans la région choisie, y enfoncer Paiguille, ponsser Vinjection
eb retirer I'aiguille, voila en quoi consiste cette petite inlerven-
tion. Si simple qu'elle soit, elle comporte cependant une série
de précautions quiil importe de faire connaitre.

z) Le choix de la région est quelquefois déterminé par une
circonstance locale : douleur. anesthésie régionale. Silon veut
obtenir une action générale par absorption du remede, on choi-
sira de préference les régions externes des bras el des cuisses,
les fesses. la fosse rétro-trochantérienne, espace inter-scapu-
laire, la paroi abdominale. Les avant-bras et les jambes seront
A éviter 4 cause du grand nombre de veines sous-cutanées: la
faece. 4 couse de ses nombreux nerfs de sensibilité ; la nuque, en
raison de la durelé des tissus sous-cutanés.

f) Le champ de cette modeste opération doit étre asepiise
avee le méme soin que le champ des interventions vraiment
chirurgicales ; lavage an sublimé, a I'alcool, au savon. Llinstru-
ment doit étre stérilisé par 'ébullition; le lavage ou le flambage.
On ne doit jamais oublier que la seringue hypodermigque est un
instrument banal qui sert ou peut servir 4 de nembreux malades
et qui, sans de minuticuses précantions, peut porter de Fun 2
Pautre des germes pathogenes el, provoquer ainsi des abees, des
phlegmons, peat-étre des maladies infectieuses générales. Plus
que tout autre chose, le liquide a injecter doit étre stérile, lim-
pide, exempt de moisissures. La conservalion de ces liguides
dans des ampoules fermées a la lampe, leur préparation extem-
poranee avee des gcranules ou des disques de gélatine ou de sucre
contenant chacun une dose exacte de médicament, sont les meil-
leurs procedés pour avoir des liquides surs.

7) Le pli a la peau doil comprendre Loute I'épaisseur du téoy-
ment. Dans certaines régions, comme la fesse, on peub s’en
dispenser et enfoncer perpendiculairement aiguille. Gelte pra-

tique qui rend linjection un peu moins doulonreuse est inaceep-

table sur les parois thoracique et abdominale.

o) Enfonecée vivement et dun seul coup pour éviter la dou-
leur, Paiguille doit se mouvoir librement dans le tissn sous-
cutané, ce dont on s'assure en lui imprimant des mouyements
de eircumduction antour de son point de pénétration, mouve-
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ments impossibles si la pointe s'est arrétée dans les mailles
serrées du derme. 11 est cependant un cas ou l'on recherehe jus-
tement cel arrét, c’est lorsqu'on veut anesthésier la peau avee la
cocaine. Dans d’autres circonstanees (injections de sels inso-
lubles de mercure, etc.), on sefforce, au contraire, de pénétrer
jusque dans les masses musculaires. Mais en dehors de ces deux
ordres: de circonstances, e'est dans le tissu sous-cutané que Fon
doil pousser l'injection, et il faut s’assurer que la pointe de 1'ai-
guille y a réellement pénétré et ne I'a point dépasse.

e) La piqure d’'un filet nerveux provoque d'emblée une vive
douleur ; on doit alors retirer Iaiguille et la placer un pen plus
loin. La pigire d'une veine expose a faire sans le vouloir I'in-
‘il_"!'”l#l'l inlraveinense. Avee certains médicaments, la chose n'a
pas d'inconvénient; avee d'auires, on peul redouler ou des
phénoménes graves d’intoxication rapide, ou des phénoménes
d'embolic capillaire si Tinjection comprend des particules
solides (calomel, oxyde jaune) ou des huiles. La plus élémen-
taire prudence commande alors d’enfoncer Paiguille seule et d'y
ajuster la seringue seulement aprés avoir constaté quiaucune
{._{‘\)ll“t‘{i_“tlr' de sang n'a coulé par le pavillon resté libre.

Z) L'injection doit toujours étre poussée avee lenteur, de facon
& laisser au liquide le temps de filtrer doucement d'un espace
conjonctif & un aatre. Trop vivement projeté le liquide dilacere
les lamelles conjonclives, s'acenmule en une cavité artificielle en
refoulant et en tassant autour de lui les faisceanx conjonctils :
e'est done un véritable traumalisme, souvent dounloureux. La
vitesse oplima de I'écoulement doit étre de 3 centimetres cubes
par minule.

c. Effets de Uanjection, absorption, accidents. — Considérée en
elle-méme et sans tenir compte de la nature du liquide, Finjee-
tion hypodermique est & peine douloureuse. La sensalion méme
de la pigare est aussitot passée que percue, el souvent méme,
apres Popération, il y a une anesthésie passagére de la région
{(GupLen). Si le liquide introduit sous la peau est tres abondant,
il en résnlte une tuméfaction trés appréciable & Ia vue, un peu
dure et sensible au toucher et qui se dissipe peu a peu, les jours

suivants.
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Lies douleurs qui surviennent sont en rapport avee la nalure

de Ia snbsiance injeciée. La morphine, Fatropine, Ia strychnine,
la cocaine n'en provoquent pas; le sullate de quinine, Péther,
liodure de potassium en déterminent de plus.ou moins violentes
et durables; les glycéro-phosphates donnent trés souvent une
sensation d’engourdissement étendue a tout un membre ou a
une vaste région ; le calomel ne laisse d'abord sueune sensa-
tion, mais le second ou le troisiéme jour, on trouve au niveam
de In pigire un nodus trés gros, hors de proportion avee la
quantité de mélange injectée, nodus doulourenx, souvent un peu
rouge el qui inspire des craintes d’abeés, lesquelles ne se réali-
sent pas.

Les effets thérapeutiques du médicament se font sentir avee
rapidite ; parfois des effets locaux précedent les effets généraux
{action sur les glandes sudoripares de la région, quand on a
Ilﬂj('vl_-'- de |El!l'u])iill’ on de la Fri]ln':u'ilillt‘, ete.). Ceux-el sont
bientot a leur maximum; quand la substance employée est
soluble : ils se font attendre plus longtemps, quand il sagit de
substances insolubles ou huileuses. Dans le premier eas, pour le
ealomel ou Foxyde jaune de mercure par exemple, il est eer-
tain que des particules du remede sont incorporées i des leu-
coeytes el émigrent fort loin dans les ganelions lymphatiques,
les sérenses, suivant le mécanisme si bien déerit par CASSAET
(Archives de niédecine experimentale, 1891). Mais la masse ;:i'i[lf
cipale subit une sorte denkystement au foyer méme de Pinjec-
tien ct forme 1 mme réserve médicamenteuse o I'organisme
puise. suivant des lois et des transformations qui sont encore &
étudier. Pour les huiles, de longues controverses ont eu lieu -
on ignore complétement ce quil advient dans Porsanisme de
Phaile de vaseline et des aulres huiles minérales. Mais on n’en
injecte jamais que de faibles quantités. Au contraire, GIMBERT,
BurtureAvx, Rousser, ete., introduisent sous la peaun de tres
fortes quantités d’huiles vézétales ou animales, associees on
non & des principes plus aetils tels que la eréosote, le menthol
Feucalyplol, etc. DinesnErG a vu des animaux traités par ces
mjections de corps gras mourir de peritonite graisseuse ; nombre
de physiologistes ont aussi protesté eontre cette méthode en
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Sappuyant sur Pabsence dans le tissu cellulaire de toul agent
capable d’émulsionner les corps gras. Ces objections, intéres-
santes en théorie, ne peuvent infirmer le fait des suceceés théra-
peutiques obienus par les injections hypodermiques de corps
gras; elles doivent seulement rendre prudent dans leur emploi.
Il faut en outre se rappeler que M. Perrox a moté que les
regions injectées subissent des modifications qui aménent les
tissus 2 une sclérose trés notable. M. Buruvnpaux lui-méme a
présenté 4 la Société de dermatologie des malades dont la peau
présentait au niveaw des injections des modifications trés appré-
ciables.

La rapidité d’action, la certitude presque absolue de 'absorp-
tion, lexaclitude du dosage, la soustraction du remede aux
modifications que pourrait lui faire subir le tube digestif sont
les principaux avantages de la méthode hypodermique. Lies pro-
¢édés qurelle emploie ont aussi, comme toute intervention theé-
rapeutique, leurs aceidents et leurs contre-indieations.

Les al les phlegmons, les eschares succedent quelquelois
aux piqures; le plus souvent ils résultent. d’une faute contre

Fantisepsie et sont alors imputables au médecin et non a la
médication. Mais chez certains malades, ils se produisent mal-
oré les plus minutieuses précantions; le fait n’est pas rarve chez

les vieux morphinomanes, chez les albuminuriques, ete. Lrappa-
rition des accidents septiques dépend alors d’un état spécial du
malade ou méme dune région spéciale du malade, car on pent
voir les injections hypodermiques - provogquer des accidents
inflammatoires ou gangréneux dans un territoire délerminé, sur
une moitié du corps par exemple et non ailleurs. Les névroses
inceterees, les intorications de longue date. le digbete surtout pré-
disposent 4 ces complications tres graves et constituent de veri-
tables contre-indications de la médieation hypodermique. Le
purpura, quelle quen soit la cause, en tant quil est la mani-
festation d'une fragilité excessive des vaisseaux ou d'une altéra-

tion profonde du sang, doit faire craindre Fapparition d'un?

thrombus au niveau des piqiires; on s'abstiendra donc de traiter
hypodermiquement les hemophiliques, les malades atteints de
pyrexies a formes hémarragiques, ete.
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Les lésions des nerfs périphériques sont heaucoup plus fré
quentes et plus sérieuses quon ne le croit. Jai relevé plusieurs
névrites 4 la suite d'injections d’éther (Gazette hebdomadaire,
1885), et plus tard MM. Prrres et Varnaso ont expérimentale-
ment démontré que plusieurs substances (sublimé, chlora-
forme. ete.), amenaient le méme accident. L'antipyrine est pas-
sible du meme reproche. D'autres remedes, tels que la morphine,
ne le mérilent au contraire jamais. 11 n’est pas utile que le neel
soit piqué, la diffusion du liquide autour du filet nerveux suffit
pour provoquer cet accident, qui n'est pas le résultal du trau-
matisme, mais d'un empoisonnement local. Le nerf enflamme
dégénere suivant la loi de Warier et demande ensuile de
longues semaines pour se régenérer. Suivant I'importance du
cordon nerveux intéresse, les phénoménes observés sont insigni-
fiants on eraves ;.ce sont dans ce dernier cas des paralysies sen-
sitives et motrices avee troubles trophiques, auxquelles Fappli-
cation de courants galvaniques peut faire le plus grand bien.

En dehors des symptomes d’embolie déja signalés, les acci-
dents généraux impulables aux injections hypodermniques sont
{res rares. s résultent d'une intoxicalion par une dose trop
farte d'un médicament trop vite absorbé et sonlt en relation ayec
la pature méme de ce médicament.

9o Absorption par les plaies. — L'usage de plus en plus
répandu des substances antiseptiques dans le pansement des
plaies a mis en lumiere Fabsorption, d'ailleurs bien connue
depuis longtemps, des solutions de continuité de la peau. Ce
n'est du reste pas un privilege, mais au confraire un inconye-
nient de plus. Les antiseptiques sont en effet généralement
foxiques, et les plus inoffensifsen apparence peuvent a lalongue;
par une absorption quotidiennement répétée, finir par causer de
véritables empoisonnements : les sels de mercure, liodoforme,
le bismuth lni-méme sont dans ce eas. On reviendra surees faits
& propos des antisepliques.

10° Absorption par les séreuses. — Les mémes réflexions
Sappliquent aux injections antiseptiques faites dans les séreuses
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apres evacuation de collections liquides. Seulement il n'est pas

démontré que les séreuses enflammeées jouissent des memes pro-
priétés que les séreuses saines. Celles-ci absorbent avec une
facilité et une sireté qui les fait choisir souvent dans les labo-
ratoires comme lien d’élection pour y introduire les médiea-
ments. Modifiées par inflammation aigué ou chronique, elles
ont pu dans bien des cas absorber en quantité dangereuse
Fiode ou le sublimé injectés dans leur cayiteé: mais il n'en
est. pas loujours ainsi, el j’al pu aprés frois jours retirer
presque toute la teinture d’iode injectée dans une plévre el
quun incident opératoire avait empéché de retirer immeédiate-
ment. Le malade en avail été quitte pour de fortes douleurs
sans symptomes d'empoisonnement. Quoi quiil en soeif, il esl
sage de se méfier d'une absorption possible, de ne jamais injecter
dans ces cavilés des substances antisepliques & dose toxique, el
de sassurer toujours dun écoulement de retonr facile pour les
injections les plus anodines, méme pour les injections boris

!]Hl.‘l‘.‘i.

11° La voie intraveineuse. — L'utilisation de la voie vei-
neuse n'a ¢té dans le principe adoptée que pour la transfusion
du sang; au commencement de ce siecle, elle a ¢élé préconisee
par ScuekL; mais ¢est certainement i Ork (de Bordeaux) que
revient Uhonneur davoir compris el hautement preclamé ses
avantages (anesthésie par le chloral, traitement de la rage, ete ')
Soutenue par DeNerre el Vax Verrew, violemment attaquée
ensuile, la médication intraveineuse était a4 peu prés retombéé
dans Uoubli, quand la découverte de Pantisepsie et celle des
propriétés thérapeutiques du sérum artificiel ont rapidement
refait sa fortune, la premiére en écartant les plus graves
dangers 'quelle ‘présentait, la seconde en multipliant ses indis
cations. Aujourd’hni on a wune tendance a en abuser. surtout
en Ralie, et a se servir de la voie veineuse pour des médica-
ments qui peuvent étre employés touf aussi bien par d’'autres

vOIes.

Le chloval et la médication miraveineuse, par ORg, 1877.
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a. Médicaments injectables. — Le sang étant le milieu o vien-
nent aboutir tous les produits de IPabsorption, il semblerait
assez naturel que tous puissent étre directement introduits dans
le systeme vasculaire. Il est loin den étre ainsi = filtrés par
Pabsorption des autres voies, ils nlarrivent au sang que déja
dilués et probablement incorporés a I'albumine des plasmas, ce
qui les rend inoffensifs. Injectés dans les veines, ils se mélan-
gent directement au sang :"aussi ne doit-on les faire pénétrer
par celte voie qu'apres s
tipliées

:tre assuré par des expériences mul-
19 quiils n'exercent aucune action facheuse sur les
pareis yvaseulaires; 2° quiils ne déterminent & aueun deere la
coagulation du sang et altération des alobules. Les |'m-|1‘f_1rrlu‘s
faites a ce point de vue in vitro n’ont qu une importance secon—
daire (Maver). Les études de M. Havewm sur la solulion salée
physiologique (7, 3 p. 1000) ont monlré que les slobules tolé-
raient & merveille le mélange dusang avee une solution conte
nant le chlorure de sodinm dans la méme proportion que le
serum normal ; elle est le meilleur excipient des remedes pour
les injections intraveineuses. M. BoucHARD. qui a ctudié ces
fuestions au point. de vue physiologique, recommande les dilu-
lions aqueuses d’aleool 4 20 p. 100 et de glyeérine a 50 p. 100
tes véhicules sont peu employés,

La liste des médicaments injectés dans les veines saceroit
chaque jour : sublimé, fer, arsenie, bicarbonate de soude, efe.
mais le plus fréquemment employé est Teau salée elle-méme 2
la dose {ll!‘\_-l‘in!i'l'_fill'lh_\ (serum artificiel).

I ést bon que les liquides a injecter soient portés au bain-
marie & la température de 37° a 38°, mais ce n'esl pas indis-
pensable. M. LEriNe a démontré que Pinjection intravasculaire
de liquides froids n’avait pas d’inconvénients INajenrs.

b. Instruments et manuel opératoire. — On choisil générale-
ment une yeine superficielle au pli du eoude ou une des
sapliénes au niveau des malléoles. La saillie plus ou moins
apparente du vaisseau, et par suite la facilité plus ou moins
grande de I'opération sont les meilleurs cuides pour ce choix.
L'intervention est d'ailleurs des plus simples : asepsie absolue
du champ opératoire, stérilisation absolue des instruments, des
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liguides et des mains sont des conditions plus néeessaires icis
que partout, en raison du danger plus grand de Iinfection. Cess

précantions une fois prises, on peut ponctionner d'emblée 1a8
veine avec une aiguille; mais il est plus sur et plus sage des
mettre 2 nu le yaissean par une incision superficielle, de passers
au-dessous de Ini une lizature d’attente, et alors seulement d’y8
introduire Paiguille.

Les instruments employés doivent varier suivant 'abondance

du liquide que l'on veut introduire. il s'agit de petites quan=S

tiles, une seringue de Pravaz, de Debove. de Roux ou de Diens
lafoy suffisent, comme pour une injection hypodermique. Sil
s'agil de quantités plus abondantes (on peut injecter un litre des
sérum artificiel), si par 1'|_l|inl"|]lli‘|l| Inju’l';l“(!ll doit i7t.l‘(‘ll'il];i1(“
il vaut mieus employer d’autres appareils. Une canule en metaly
une cannle en verre 4 renflement terminal obliquement coupe
canule d'Olivier) sont préférables aux aignilles, pour éviter
sirement toute excoriation de Ia parol veineuse. Quant aux
appareils, on peut encore se servir de seringues ; mais 1
necessité de les désamorcer et de les recharger plusienrs fois!
leur fait préférer les appareils a pression diair @ PoTai, BunLes
reAux, DonorTHiERs, ete. Dans les villes, dans les hipitaux, on
2 le choix et le loisic de faire disposer Llinstrumentation I
plus commode; mais dans les campagnes, quand les indieas
tions sonl urgentes, on peut opcrer avec la plus extréme fack
lité de la facon suivante! : « un bock lavear émaillé ou mieus
en verre, un tube de caoutehoue rouge d'un métre et denii de
long, et une canule en yverre représentant le minimum dinstros
mentation. Cesttout ce qu’il faul. La canule étant en place, ol
amoree le tube faisant siphon, on Fajuste a la canule, et Fins
jection se fait d'elle-méme

Elle doit étre lente ; une pénétration trop rapide ameéne dela
suffocation, de la plénitude thoracique, de la congestion pulmes
paire. « On recle la vitesse de pénétration par la hautenri
laquelle le récipient est tenu - en aépéral, il suffica de Pélever®
7% contimetres on 1 metre; si Pon dispose d'un aide intelligens

' Lessrs, Le lavage du sang.
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il peut. en élevant ou en abaissant le flacon, faire varier I'écon-
lement suivant les désirs de Popérateur ; autrement Ie récipient
est posé sur la tablette du lit, sur un menble ou pendu au 1n.||1~
[ll,i‘.J,-\n\ -» Il ne faut jamais moins de 20 4 30 minutes pour faire
penetrer 500 grammes. '
L iu‘rm.Iinn finic, on retire la canule ; on lie le bout supérienr
de la veine avec le fil préalablement passé au-dessous delle
et on fail un pansement antiseptique et Iégérement ¢-|'t|1|;w[‘v'-'.-«'.-'ii'.‘
Les avantages de Ia médication intraveineuse sont la I'.‘t';‘ill“I:‘:
etla sireté d'action; de la. dans certains cas de mort iirunli—
uente, de véritables résurrections. Les inconvénients sont - v le
danger de faire une plaie, danger que lantisepsie r.'»a.iui! :lI‘l-mH':
d°hoi & un mintmwn teés remarquable, mais qui reste |u|1"|0nr-;
réels 20 Je danger de provoquer la formation de caillots ;I-L gi;'
I_'i'l"']-’“"- soit paree qu'on a commis involontairement .inélque'
laute contre I'antisepsie, soit parce que le malade cacheelise est
par lui-méme disposé aux thromboses = 3° le dancer de I.'i‘nlr.ln—
duction de Fair dans les veines, Une petite bulle d'air qui passe
ot =
la quantité d'air atleigne 5 ou 6 cenlicubes, Ia ““”‘ll—“' e

dans le sane peut ne pas causer de ravaces : mais
it subite peut -
survenir. Avee les seringues, cel aceident est possible, mais pen
probable - avee les appareils & pression d’air, il a pu r‘-ll.‘ﬁ
..-IEJ.\‘!.JF\_'V (LE1aRs) ; avee les appareils A écoulement automatique
iLest impossible. Glest done eux que l'on devra toujours pré-
férer & cause de leur simplicite et de leur séeurité,

12° Voiedescentresnerveux.—a. Voic cérdbrale. — Lesani-
maux qui resistent & des doses énormes de certains alcaloides
tels que Ia morphine, peuvent succomber empoisonnes par des
doses incomparablement plus faibles, directement injectées dans
‘ ; wnation préalable. Daulre
part, Roex et BoggreL ont démontré que Uinjection directe de

la substance cérébrale, aprés une t

Pantitoxine létanique dans le eerveau est le senl moyen d’arréter
chez le eobaye I'explosion du Létanos, lorsque cotte maladie lui
a eté inoculée. Ge procédé a été employé chez Fhomme a \'m‘- des
résultals discutables. On n’a pas assez tenu compte des i*:‘s-im;;
si minimes 1]!1‘2,’1['}-’ .\'i]‘l"llf_. provequees ainsi dans la -“llli:i.[anl-é

PRECIS DE THERAPEUTIQUE, 1. — 2¢ adif., 2
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cérébrale. 11'n’en reste pas moins établi que cetle substance
constifue une voie nouvelle ouverte a4 'introduction des médica-
ments,

b. Voie du cul-de-sac lombaire (méthode de Bier). — CGelle
pratique a été imaginée par Corning, Bigr, SicArp, et rapidement
vulgarisée par Torrier el ViLnar. La région dorsclombaire est
lavée etaseptisée comme pour une grande opération chirurgicale.
Le malade assis se penche forlementl en avant, et, tandis qu'un
aide le maintient dans cette position, Uopérateur enfonce vive-
ment une aiguille on un fin trocart entre la quatriéme et la ein-
¢quieme apophyse épineuse lombaire, non pas sur la ligne
mediane, mais & un centimeétre 4 droite environ et dans une
direetion felle que la pointe de Iinstrument doive rejoindre la
ligne médiane a une profondeur de 34 % centimétres. L'aiguille
doit passer trés prés de la pointe de Papophyse. Dés quielle a
pénétré dans le cul-de-sae arachnoidien, le liquide céphalora-
chidien s’écoule elair ou mélangé de sang, en bavant ou en jet.
On en retire de 2 & 4 et quelquefois méme 10 centimétres cubes,
|r||i:~ on i'[lj[" te lentement 1 ou 2 centimeétres enbes d une solution
médicamenteuse sterilisée. Le malade est alors étendu surle dos
La ponetion lombaire qui constitue le premier temps de celte
apération est loin d’étre toujours inoffensive.

e. Voie epidurale. — La dure-mére eranienne est absolument
adhérente a la face interne des os du crine, mais celle adhé-
rence sarréte au trou occipital ; et entre la dure-mére rachi-
dienne et la face interne du canal vertébral existe un espace
l‘t'.lﬁiiii par de la oraisse, de riches p]('\lb veineux el traversé par
les racines nerveuses, cest l'espace épudural. Le cOne dure-
meérien s'arcéte en général au niveau de la deuxiéme yertébre
sacrée — lespace épidural se prolonge au contraire jusqua la
limite inférieure de ce canal. (est dans cette partie que
Garaeuy a proposé de l'aborder, eréant ainsi 4 introduction
des meédicaments une voie nouvelle, la wvoie épidurale. La
technique de linjection est assez délicate. Plusieurs posilions
ont été successivement considérées comme les plas faverables ;
la meilleure en réalité semble étre le déecubitus latéral. Le
malade étant ainsi pl.‘n'z“, v les doigts de |'u{|:'i'.‘|l|,xllt' se li!"llf.‘l‘
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cant 'un contre Pautre descendent Ia créte sacrée comme les
marches d'un escalier. Le dernier tubercule franchi. le doigt
tombe sur une surface brusquement dépressible o il .\:‘e’n,i'rn:c;’.
Gest la fontanelle sacrée, comme I'a sibien baplisée Gathelin. —
Desdeux edtés, on senl les eornes sacrées. Désormais le doigt est
en place et ne doit plus bouger. ! » ;

Alors avee une aiguille en acier de 6 centimétres de lone.
d’un ealibre de 7/10¢ de millimétres de large et de 3 lrliili]'lin-t.r;-s
de biseau, aiguille que Fon maintient d’abord dans une direc-
tion oblique sur I'horizontale d’environ 25 a 30 centimetres, on
ponclionne entre les deux cornes sacrées, puis dés quon a eula
sensation de perforer le ligamnent sacré, comme on creve une
pean de tambour, on abaisse 'aiguille jusqu’au nivean des tégu-
ments et on enfonce en remontant le long de la parol poste-
rienre du canal sacré. Si elle est bien conduife, elle doit s’enfoneer
aisément comme dans un corps mou.

St la solution est injectée en petite quantité (3 a 5 cenli-
métres cubes), il ne se produit aucun phénomene spécial, mais
si on injecle lentement 8, 10 et méme 20 jusqu’a 50 centimetres
cubes Pexpérimentation a montré que le liquide ainsi introduit
diffuse dans tout I'espace épidural Jusquau trou vertébral el les
malades ressentent de bas en haut une série de sensations d'en-
gourdissement, de fourmillements, ele., qui traduisent Fascen-
Sil.)ll du |il|TI3'll.‘ (montée ¢"[|i\[ll!‘-‘||l‘],

L'introduction des médicaments par cette voie parait inappli-
cabled Panesthésie parla cocaine : mais elle donne de précieuses
ressources pour I'analgésie des douleurs rachidiennes de nature
tabétique ou névralgique pour atténuer les doulenrs de Faceon-
chement et peut-étre méme pour faire pénétrer des topiques
antiseptiques jusque dans les foyers de carie vertébrale du mal
de Pott.

13" Effets différents des médicaments snivantlenr voie
dintroduction. — Quelle que soit leur voie de pénétralion
dans Porganisme, les médicaments finissent par arriver dans le

' Lacouse, La mélhode épidurale, Theése de Paris 1902,
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sang, ebeivculent avec lui dans Uappareil vasculaive. Sous quelle
forme y arriveni-ils et y circulent-ils? Questions graves el
encore mal résolues. Il est probable que les gaz sont accapares
par les globnles et que les substances solubles restent dans le
plasma. Mais il serait prématuré d’admetire quielles y sont 4
Pétat de simples dissolutions. Bien des raisons permettent au
eontraire de croire qu'elles s’associent sous forme de combinai-
son' chimique avec l'albumine, dont la molécule si complexe
se préte a4 d'innombrables transformations, additions et super-
posilions, et que c’est sous la forme de composés albumineux
qu'elles abordentles cellules des différents organes pour les modi-
fier a leur tour ; on peut croire également que pendant leur eir-
eulation et jusqua leur élimination définitive, elles subissent de
la part du sang lui-méme oa des organes une série de modili
ealions importantes (oxydations, dédoublements, ete.). Enfin
nous verrons que cerlaines particulessolides et méme des subs-
tances solubles sont incorporées aux leucocytes. Il semble, au
premier abord, quela voie d'introduction do médicament soil
indifférente, puisqu’en définitive, si le point de départ varie, Ie
point d'arrivee est Loujours le méme. En réalité; il n'en est pas
ainsi. Inlroduites sous la pean ou directement dans les veines,
les substances médicamenteuses arrivent en nature dans le sang
el sonl ainsi souslraites a Paction des sues digestifs qui les
modifient dans Iestomac on dans Uintestin et aux altérations
nouvelles et inévitables qu'elles subissent en {iraversant les
muguenses : leur action est plus complete et plus réguliere:
Par la voie hypodermique, elles sont partiellement recueillies
. par les lymphatiques qui les charrient jusqu'aux ganglions cors
l'l’~i!!'ilti:llll:‘. oir elles sont arrétées, "[i!|n=l'~"=‘(~', ll'?tii*}lﬂi‘illf"!‘“.
présentent alors une activite spéeiale et aussi rencontrent les
virus quelles neutralisent. Clest peut-éire & des phénoménes de
cet ordre que Lon doit les résultats si remarquables des mjees
tions de sels insolubles de mercure dans les tissus sous-cutanes.
Injectés dans les veines, les solutions se mélangent directe-
ment ausang, dont elles peuvent changer presque instantanés
ment la composition et agissent immeédialement sur la Lension
intravasculaire. Mais ce qui sépare essentiellement Fabsorption
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par les voies digestives de I'absorption par toute aulre voie
(injections hypodermiques intraveineuses, intraséreuses, vagi-
nales, ete.), c’est quaprés la premiere, les substances doivent
lraverser le foie, et quapres la seconde elles n’arrivent que far-
divement et trés incomplétement & cette glande. Or, depunis
les travaux de Schier, Roser, J. Trissier, on sait que le foie
modifie les poisons, quil les emmagasine, qu’il les atténue habi-
tuellement. De la les différences si considérables qui distinguent
les effets du méme remede pris par des voies différentes (mor-
phine, chloral, strychnine). effets toujours moindres aprés Fin-
gestion stomacale ou rectale quapres tout autre mode dadmi-
nistration. Nous avons vu d’autre part les effets si rapides et si
énercigues des inoculations intracérébrales.

Lorsque le medicament est introduit par les voies respira-
toires sous forme d’inhalation (éther, chloroforme), il pénélre
d’emblée et sans modification dans le systéme artériel : de Ia,
son action rapide sur toute Péconomie et en partienlier sur le
systéeme nerveux, donl il impressionne immdédiatement les
centres. Ces variétés dans laction des remedes, suivant leur
voie d'introduction, ne sont d’ailleurs '}:Hn:u'_-: llfu« aceentbuees
que pour les corps volatils : prenons par exemple I'éther. Ingéré
par la voie buccale, il manifeste surtout son activilé én impres-
sionnant la muqueuse gastrique et en excitant quelque pen le
systeme nerveux par le mécanisme du réflexe. En injection
hypodermique, il est un puissant stimulant du ceur et séli-
mine rapidement par la respiration. En inhalations, il agit
comme anesthésique. Pour d’autres substances, ces distinetions
sont moins tranchées; mais il est utile de voir par un exemple
bien net combien elles peuvent étre importantes.

Draillenrs, bien des obseurités régnent sur cette question, ainsi
quonlecomprendra d’apréscettenote du professeur BoveuArn. « Si
Pon fait usage du chloroforme (en injections sous-cutanées chezle
lapin), méme & doses trés petites, mais répétées plusieurs jours
de suite, la mort peut survenir lardive et inopinée. Méme
obseryation pour le chloral et d’autres substances médicamen-
teuses. Si, au lieu d’injecter le chlovoforme sous la peau, on Uin-
traduit dans une veine, on produit de Fanesthésie, de albumi-
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nurie avec hématurie. mais lanimal survit toujours. Le me-
canisme de la morl dans le premier cas est encore mystérienx,
mais en toub eas cet accident doif nous rendre prudents dans
Pemploi reitéré de certaines injections sous-cutanées et explique
en partie la nocuité inhérente au procédé d’introduction des
substances medicamenteuses dans I'économie par la voie hypo-
dermique. » Il est certain qu'a priori on n’aurait pas pensé que
ces substanees pouvaient ¢ire moins actives aprés leur introdue-
tion directe dans le sang quaprés leur passage dans le lissu
conjonetif,

Le plus souvent, dans la pratique, les différences relatives aux
voies d'introduction des remedes se limitent a une question de
rapiditée d'absorplion et & une question d’intensité des effets
obtenus. « Par ordre de rapidité décroissante, les voies d’absorp-
tion se classent ainsi : muquense trachéo-bronchique, tissn con-
jonelif sous-cutané, muqueuse rectale, muqueuse des premieres
(estomae; intestin). » (GuiNAgDp).

parties de Pappareil digestil
CGe méme auteur admet que les doses d'un principe actif a
administrer par la vole gastro-intestinale peuvent étre denx ou
trois fois plus fortes que celles qui conviennent pour la voie
rectale, sept on huit fois plus fortes que les doses h‘\'plnh'r‘
miques; quinze ou vingt fois plus considérables que celles quon
peut introduire dans la trachée. Ces chiffres n'indiquent que des

moyennes et varient avee les différentes substances.

ACTION DES MEDICAMENTS

I action intime des meédicaments sur les tissus et les organes
est une aclion mécanique ou physique, une action physiolo-
:__*iulllu de contact, ou une action i'i]fﬂl‘kl]l!f',

Lies laxatils huileux qui facilitent le glissement des malieres
intestinales, les pulvérisalions d'éther ou de chlorure de
méthyle qui congélent les tissus agissent surtout, sinon exclusi-
vement, par les phénomeénes mécaniques et physiques qu'ils
déterminent

L’ipéea qui fait vomir sans étre absorbé, la moutarde qui

fait rougir la peau et provoque des réactions vasculaires et ner-
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veuses dans toute Péconomie agissent par leur simple contaet
avec Uépithélium des muqueuses ou avee 'épiderme.
Le plus grand nombre des effets médicamenleux releve de la

chimie pure. Ces effets sont quelquefois manilestes, grossiers.

Quand la potasse ou Pacide sulfurique brulent les tissus, ils

ssent simplement en leur prenant les éléments dont ils ont
besoin pour satisfaire leurs affinités chimiques. La chose est pour-
tant plus difficile & expliquer quon ne le croirait au premier
abord, au moins pour certains eaustiques, comme U'acide arsé—
nieux qui brile les tissus vivants et conserve intaets les tissus
morts.

Les échanges chimiques les plus inléressants, comme les
plus obseurs, sont ceux qui se passent entre les médicaments
absorhés et les eellules. Une fois arrivées dans le sang, dernier
terme de Pabsorplion, ces substances eirculent avee lui et vont
etre offertesavee lui A tous les éléments eellulaires de P'organisme
comme 'ean dont on arrose une plante offre a ses racines tous
les sels dont elle est chargée. Les cellules qui se laisseront péné-
trer par ces substances, aceidentellement, anormalement intro-
duites dans le sang, subiront une imprégnalion spéciale et
passagere; lear protoplasma aura, au moins pendant un certain
temps, une composition différente de sa composition naturelle
el fonctionnera, par suite, autrement qua I'état normal : cest Ia
P'action médicamenteuse. Ajoulons que le sang lui-méme peut
¢lre modifié dans sa composition par le médieament qu’il trans-
porte et quil peut en résulter une série d'effets particuliers.

On a pensé jusqu'a ces derniéres années que les substances
solubles pouvaient seules agir a titre de médicaments internes
(corpora non agunt, nost soluta) et on admettait, sans Favoir
direclement verilie, que les remedes absorbés étaient dissousdans
le sang, comme dans une solution aquense. Des travaux récents
(Conxneiy, BEREDSKA, Stassano, Arvozax et MoxteL, Loasarp)
montrent que les choses sonl parfois un peu plus compliquées.
Quand une substance insoluble comme le calomel. le trisulfure
d'arsenie, I'iodoforme, etc., est introduite dans Porganisme,
spéeialement par voie hypodermique les lencocytes s'en emparent
apres Lavoir dissociée et divisée en parcelles minusenles, Ia




