2 ' MODIFICATEURS DE LA NUTRITION

en relief 2 une époque déja éloignée, par Coindet (de Genéve),
- par Brera,Coster, Angelotetc. J’en ai obtenu, pour mon compte,

un résultat si heureux et si rapide dans un cas d’hyperfrophie
thyroide (soigné il est vrai en dehors des conditions d’habitat qui
I’avaient fait naitre), que je n’hésite pas a considérer ce moyen
comme devant étre tenté dans tous les cas ().

En Angleterre, Richardson et Bryant ont eu recours avec suc-
¢és 4 Piodure d’ammonium employé intiis et extis (7).

Le fucus vesiculosus, on eethiops végétal, et la poudre t_ile Sancy
ne sont que des modes particuliers de ce traitement iodique (°).

(*) '709. On peut, dans ces cas, donner ode sous forme de teinture al-
coolique du Codex (au 12°), & la dose de 4 a 5 gouttes par jour dans un
demi-verre d’eau édulcorée 2 I'aide du sirop d'écorces d’oranges ameéres ;
ou bienl'iodure de potasstum 3 la dose de 20 centigr. en faisant coincider
ces médicaments avec des topiquesiodés.

Trousseau a conseillé contre le goitre des sachets réselutifs composés
de :

2 Eponge calcinée en poudre
Todure de potassium :
Sciure de bois en poudre trés-fine. ... 250 de

On méle par petites portions et on conserve pour 'usage dans un flacon
bien clos. On introduit 15 & 20 gram. de cette poudre dans un sachet de
toile fine ou de soie, que I'on pique finement, et on applique ce sachet
nuit et jour pendant plusieurs mois. On le renouvelle une fois par se-
maine. ; :

On a aussi préconisé Piodoforme 3 la dose de 10 centigr. par jour; on
fait en méme temps des frictions avec une pommade contenant4 gr. d io-
doforme pour 30 gram. 1’odeur trés-fragrante de I‘iodoforme. me parait,
dans ce traitement, devoir constituer une sérieuse incommodité pour les
malades. ‘ :

(*) 710. L'iodure d’ammonium se donne 4la dose de 20 & 30 centigr. par
- jour dans une infusion de gentiane. La pommade est au 8?. 4

(°) 741. La poudre de Sancy, quia joui d’une grande réputation dans
le traitement du goitre, est une formule secréte. Bouchardat a proposé,
pour la remplacer, la formule suivante :

On avale la poudre séche & ladose de 1 gram. La Commis.sic‘m acadé-
mique de 1831, qui a eu & formuler dans son rappo;‘t son opinion. sur la,
valeur de la poudre de Sancy contre le goitre, indiquait le mode d gd—
ministration suivant: dose de 8 gram. en trois paque.ts, un le mgtm,
I'antre 2midi, 'autre le soir. On portecette poudre, & I'aide d'une cu1l}er,
dans arridre-houche et cn avale & sec. Ce médicament est assez désa-
gréable ; le traitement dure de 4 a 6 ou8 mois. :
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Lapoudre de M™® de Sancy (de Rouen) (') a été essayée en 1826
par une premiére Commission de 1’Académie de médecine, qui
obtint par ce moyen 8 guérisons de goitre sur 17 cas. I.’in-
suceés fut attribué par elle an mode vicieux d’emploi de ce mé-
dicament ouau défaut de persistance des malades. Cette Com~
mission fut remplacée par une aufre composée de Portal,
Emery, Capuron, Guibourt, Chomel, etc., et elle fit son rapport”
le 13 décembre 1831. Elle avait obtenu 3 succés sur 6. Elle con-
cluait de proposer au Gouvernement de faire pour 5,000 fr.
Pacquisition de cette formule. Je ne sache pas qu’il ait été donné
suite a cette proposition ; il suffirait, au reste, d’approcher au-
tant que possible, par I’analyse, de cette formule secréte.

Je rattacherai aux dépresseurs de la nutrition locale la mé-
thode d'atténuation feetale qui a été inauguréde par le profes=
seur Moreau et développée par Depaul, et qui estapplicable,
pendant la grossesse, quand les accouchements antérieurs ont
été dystociques par le fait d’une disproportion du volume de
Penfant avec les diameétres pelviens qu’il doit traverser.

Moreau, dans un cas pareil et aprés un accouchement trés-
laborieux, soumit une femme, dans la grossesse suivante, 4 un
régime trés-débilitant et 4 l'usage des saignées: elle mit au
monde un enfant trés—petit, mais qui vécut. Une troisiéme gros-
sesse, pendant laquelle elle ne subit aucune préparation, eut
une issue funeste pour elle et pour son fruit. :

Depaul a ajouté, en 1849, aux faits tirés de la clinique de
Morean, deux faits nouveaux qui lui appartiennent et se rappor-
tent a des femmes rachitiques lesquelles, ayant eu auparavant
des accouchements dystociques,durent a cette méthode des accou-
chements simples et conservérent leur enfant. Ce gynécologiste
éminent concluait 4 I’utilité du régime débilitant mis en usage
dés le commencement de la grossesse, quandily a euun volume
habituellement considérable des autres enfants ou quand les
diamétres du bassin sont assez rétrécis pour faire craindre la
nécessité de revenir, soit 4 ’embryotomie, soit a la section de la
symphyse, et il faisait remarquer que l’enfant, quoique trés—

diminué de volume, ne paraissait nullement atteint dans sa
vitalité (3).

(1) 742. Sans connaitre au juste la composition de la poudre de Sancy,
on sait qu'elle renferme 7 substances végétales et 1 sel alealin. La poudre
proposée par Bouchardat la remplace-t-elle complétement ¢ Rien ne le
prouve positivement.

(%) 713. Voila les regles pratiques qui doivent présider a Pinstitution
de.ce traitement: 1° début vers trois ou quatre mois dela grossesse; 2° di-
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Les idées de Depaul ont été attaquées; mais on ne leur a pas-
opposé d’arguments démonstratifs, et j>ai dii, dans uncas, a cette:
méthode, un succds qui m’a affermi dans I’idée que j’avais de
son utilité. Cet accoucheur gradue, du reste, la sévérité de ce
traitement débilitant suivant la mesure du rétrécissement pel-
vien. Il pense quil doit étre appliqué dans toute sa rigueur
quand le rétrécissement a atteint 2 4 3 centimétres. (Depaul,
de I Influence de la saignde et d’un régime débilitant sur le déve—
loppement de Uenfant pendant la vie intra-utérine, in Bullet.
de thérap., 1849, t. XXXVIL p. 19 et 109. —Voir aussi, sur cette
question de clinique obstétricale: Chailly, Convient-il, dans les
vices de conformationdu bassin ou & excés du volume de Penfant,
de substituer le régime débilitant et les satgnées a laccouche—
ment prématuré artificiel? in Bullet. acad. de méd., 1851,
t. XIiI, p. 361. — Du méme auteur, Traité pratique de Part des:
accouchements, 5 édit.; Paris, 1867, p. 238.) v

J’ajouterai, enfin, que Delfrayssé (de Cahors) a préconisé:
Pemploi de l'iode dans les deux derniers mois de la grossesse,
comme moyen d’accommoder le volume du foetus a des bassins ré--
trécis. (Acad. des Sc., 1850.) Delfrayssé a cité deux observations
qui semblent favorables a cette méthode : dans Pune, il y avaiteu
trois accouchements trés difficiles; 'iode diminua le volume du
footus dans deux grossesses qui furent conduites 4 bonne fin.
Dans I’autre, cinq fois l’accouchement avait été malheureux;
Piode réussit dans une sixiéme grossesse (*). Je devais rappeler-
ces faits fout en reconnaissant que cette assimilation d’un feetus-
3 une tumeur semble @ priori quelque peu aventureuse.

minution progressive des aliments; 30 ahstention d’aliments réparateurs,.
en particulier de viandes noires ; 4o soupes maigres et légumes faisant la
hase de I'alimentation; 5° réduction des aliments pouvant aller peu & peu

jusqu'aux trois quarts dela nourriture habituelle (lessensations pénibles

que provogue cefte abstinence yont en s'éteignant peu a peu); 6° sai-

gnées, pratiquées surtout dans les deux ou trois derniers mois.
(*) 7414. La formule de ce traitement est la suivante:
2 Jode. . oo vecnnnntnne 1 gram.
Todure de potassium. 2 —
Bau distillée........ 30 —
On donne par jour, pendant la durée du 7¢ et du 8 mois, 6 & 8 gouttes
de cette solution dans un demi-verre d'eau sucrée, une heu e avant le

repas.
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La thermogéneése, ou faculté de produire de la chaleur, n’est
pas une fonction spéciale des organismes vivants, mais bien le
résultat du jen d’une autre fonction, ’hématose pulmonaire et
interstitielle, ou plutét des actes chimiques qu’elle met en jeu.La
source de la chaleur organique est une, mais la répartition n’en
est pas uniforme. Colin a démontré que chaque organe avait,
en quelque sorte, sa température propre, ¢est-a-dire que la
moyenne thermométrique de ’organisme était la résultante de
températures partielles trés-diverses. 11 avu, de plus, que la tem-
pérature propre a chaque organe n’est pas constante; qu’elle
varie, notamment, dans la peau, les muscles, les organes respira-
toires et digestifs; que la température relative des deux sangs
.est également diverse, I’excés appartenant tant6t au sang arté-
riel, tantét au sang veineux ; que celui-ci est plus froid vers les
-extrémités, mais que sa température tend a s’uniformiser avec
celle du sang artériel 2 mesure quon se rapproche du coeur.
CPest ainsi que, sur102 expériences thermométriques faites dans
les deux ventricules, il a trouvé 51 fois le sang du ventricule
gauche plus chaud ; 31 fois Pexcés de température appartenait
:au veniricule droit; 21 fois la température était la méme dansles
«deux ventricules. La température dusang est prise, chez I’homme,
jpour la mesure générale de la température organique. Bien que
«ce ne soit pas rigoureusement exact, on s’en tienta cette appré-
<ciation, et on évalue 4 37°¢,5 environ la chaleur du sang ou celle
des cavités organiques qui ne sont pas soumises & des déperdi-
tions directes de chaleur.

Lesanimaux ont la propriété de maintenir a peu prés constante
cette température de leur miliew intérieur, pour employer Pex-
pression de Cl. Bernard, au sein des variations de la tempéra-
ture du milieu extérieur ; mais cette puissance de thermogénése
qui permet, 4 la rigueur, 4 Phomme de supporter, pendant un
temps limité, des températures atmosphériques mesurées par les
gxtrémes de 50° au-dessous de zéro et de 45° au-dessus, ¢’est—
A-dire par un écart de plus de 95°, n’est pas illimitée ; son or=




