De la
compression,
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Laméthode barbare et cruelle de Valsalva est abandon-

née depuis longtemps, et, de nos jours, personne n’oserait

- proposer un traitement et une diététique pareils. Tout au
contraire, désirant augmenter la fibrine dans le sang, nous
nourrissons, nous alimentons le malade en lui donnant des
substances azotées, fibrineuses, permettant d’obtenir, lors-
que la coagulation se produira, des caillots fibreux actifs
amenant une oblitération durable.

Vous savez, messieurs, que la compression a donné dans
le traitement des anévrysmes chirurgicaux de trés beaux
résultats, et Vanzetti (z), par sa belle méthode de compres-
sion digitale, a rendu ce traitement encore plus efficace;
on a pense a appliquer le méme procédé & Panévrysme de

Taorte. Maisici la difficulté est grande; située profondément

dans la cage thoracique, 'aorte arrive dans 'abdomen en
longeant la colonne vertébrale, et se trouve séparée des pa-
rois abdominales par toute I'épaisseur du paquet intestinal;
!a compression des anévrysmes de l'aorte thoracique est
mmpossible & leur début ; on ne peut la faire que si la tumeur,
ayant détruit les espaces intercostaux ou les cotes, fait une
saillie plus ou moins volumineuse & I'extérieur.

tiven']ent actifsoupassifset un eaillot  lot qui se forme sur la paroi d’un
passifnepeut se transformer ultérieu-  anévrysme n’est pas, comme le veut
rement en caillot actif; Richet admet  Broca, primitivement fibrineux ; il
que les caillots fibrineux sontd’abord  est composé 4 la fois de ﬁi)l‘illl:: )(les
1}])1‘o—glohului1'es el que cetle trans-  globules et du sérum; mais conjlréli-
formation peut s’opérer par inflam-  rement & Popinion de Hiche{ il pense
11‘{at101:l, que ces caillots soientou non que la transformation ne p;ut avoir
séparés de la circulation; Le Fort lieu quesila communication persiste
pense, comme Richet, que le caillot entre Partére et la poche anévrys-
peut se transformer; pourlui, le cail-  male (b). ;

() Vanzetti, Annali universali di medici i 5

¢ 2 } s nedicing. Milano, 18

e e , 1858 (Bull. de la Soc. de

“_gi} [}E;)Pn Bellmg]n{a‘m,‘ Observ. on Aneurism and his treatment by Compres-

})'cl‘ fl, e 5 Broca, Traite rI.rf,&' ancvrysmes, 1856. — Richet, article ANEVRYSME.
iel. de méd. el de chir. pratiques, 1865. — Le Fort, article ANEVRYSME, Dict. en

cyclop. des sciences médicales, 1866. Sy ;
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Dans ce cas, on a conseille d’appliquer soit un appareil
compressif, soit des enduits plus ou moins élastiques exer-
cant sur la paroi de la poche une pression douce et pro-,
longée. Broca (1) a montré deux malades qui devaient
a Temploi de cette méthode une amélioration notable; il
’agissait de poches anévrysmales extra-thoraciques sur les-
quelles on avait appliqué des couches successives de collo-
dion.

Malgré ces heureux résultats, je n’oserais, messieurs, pré-
coniser cette thérapeutique. Remarquez, en effet, que les
anévrysmes méme les plus volumineux, ceux qui forment les
poches les plus considérables, ne s’ouvrent pasa Pextérieur,
¢’est 13 du moins une terminaison exceptionnelle ; ordinaire-
ment Pouverture se fait en dedans, amenant une hémor-
rhagie interne rapidement mortelle. Jai vu pour ma part,
dans le service de Béhier, un malade porteur d’une poche
anévrysmale énorme; la peau bleuatre, amincie, faisait

(1) Dans ’'un de ces cas, il s’agis-
sait d’une femme de cinquanle ans
environ, chez laquelle on constatait
Iexistence dun anéyrysme de la
crosse de Paorte faisant saillie au
niveau du sternum, avec pulsations
et bruits de souffle hien manifestes.

La malade fut soumise d unrégime
trés modéré et a un repos absoluj
puis, espérant, dit Broca, en repous-
sant légérement la fibrine dans le
sac, la faire servir ainsi de noyau &
de nouvelles couches fibrineuses, on
appliqua sur la tumeur du collodion
ordinaire, non élastique, ct par consé-
quent rétractile. Le lendemain la tu-
meur éfait réduite des deux tiers. Le
surlendemain il n’y avait plus de
bruits de souffle, les battements
avaient diminué considérablement :
le pouls, égal desdeux cotés jusque-

a, quoique trés faible, était moins

déformé & gauche qu'a droite, ol il
était presque insensible. Les deux
pouls cependant sont redevenus
égaux un peu plus tard.

Broca explique ce fait ainsi:la
tumeur siége sur la paroi antérieure
de 1a crosse de Paorte au niveau du
tronc brachio-céphalique : avant 'ap-
plication du collodion, le pouls était
trés faible des deux cotés, & cause de
Pinterposition dansle courant sapguin
d’une vaste poche de dérivation ; puis
le collodion, en repoussant latumeur
a déterminé la compression du trone
brachio-céphalique, et, par suite,
Paffaiblissement notable du pouls
droit ; enfin, des caillotss’étant formés
dans la tumeur, et ceux-ci s’étant ré-
tractés, ce vaisseau est redevenu per-
méable et la disparition de la poche
a rendu au pouls toute sa force des
deux cotés. (Gaz. des hip., 1878.)
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craindre & chaque instant la rupture extérieure; il n’en fut
rien, et ce fut par hémorrhagie dans le poumon que le ma-
I_ade succomba. On a méme vu, chose bien [remarquable,
des malades présentant une rupture & peine appréciable a la
peau d’'une tumeur thoracique volumineuse, pouvoir vivre
longtemps encore par suite de Uapplication de bandage mé-
tallique, qui empéchail la solution de continuité d’augmen-
ter, et succomber enfin & une hémorragie interne. :

I.‘c danger, vous le voyez donc, n’est pas du coté delapeau,
mais du coté des visceres. Lorsque vous faites la compression
extérieure, quelque modérée qu’elle soit, vous favorisez le
développement de la poche du coté des viscéres et par cela
méme larupture;il y a plus, cette compression pourra déta-
cher des caillots déja formés et les faire passer dansla circu-
lz.xi.ion. Et ce que je vous dis la, messieurs, n'est pas une
simple vue de I’esprit ; Tillaux asignalé un cas ot une com-
pression m(“:’me modérée de la tumeur a produit des accidents
graves (1). Evitez donc la compression, du moins pour les
anévrysmes del’aorte thoracique.

2 I~ L A - . v .
I1n’en est plus de méme pour 'aorte abdominale, etici, au

(1) 11 s’agissait d'un malade dgé
de cinquante-quatre ans, porteur
d’une tumeur anévrysmale de aorte
occupant le hord droit du sternum
au niveau des deuxiéme et troisiéme
cotes. Tillaux fit une premiére com-
pression avec les doigls et réduisit
(fom[)létenlcn[ la tumeur, quireparut
a mesure que la pression diminuait.
Le malade n’en éprouva pasla moin-
dre incommodité. ¢ Ne songeant nul-
lement que cette expérience fit dange-
reuse, nous etmes, dit le chirurgien,
la malheureuse idée de larenouveler
pourpermettre aux élévesdese rendre
compte de I'ouverture sternale ; mais
a peine la réduction était-elle de nou-
veau obtenue que le malade, auquel

nous demandions : Souffrez-vous ?
?épondit : Je ne... et brusquement
interrompit la phrase; nous vimes
alors une transformation immeédiate
du facies :la bouche resta entr’ou-
verte, lesyeuxsans expression, comme
vitreux, les traits immobiles, la face,
reflétant quelques secondes aupara-
vant une vive intelligence, était de-
venue trés pile et représentait un
masque inerte; le corps était immo-
bile et paraissait en compléte réso-
lution.

» Nous soulevimes immédiatement
les deux bras du malade, le gauche
seul retomba inerte. Quelques secon-
des aprés, la paralysie passa de gau-
che 4 droite. [’accident est arrivé a
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point de vue thérapeutique, la différence entre 'anévrysme
abdominal et Panévrysme thoracique est des plus grandes.
La compression, en effet, dans ces cas, produit d’excellents
résultats, et, dans une thése récente, Woirhaye a donné une
statistique qui montre que, sur neuf cas ainsi traités, il y a
eu six guérisons, proportion relativement considérable (1).

dix heures dix minutes. Déja, une
demi-heure aprés,l'intelligence avait
reparu assez pour quele malade com-
prit les questions et essayat d’y ré-
pondre. A deux heures, I’hémiplégie
droite commencait d diminuer ; & trois
heures, il se levait & grand’peine,
il est vrai, et urinaitvolontairement.
Le- lendemain I'hémiplégie avait
a peu prés complétement disparu,
mais il restait une aphasie compléte.
I aphasie diminuait elle-méme les
jours suivants pour disparaitre com-
plétement vers le septiéme jour aprés
Vaccident. » (Tillaux, Bull. de thé-
rap., t. LXXXV, p. 232.) Le malade
est mort un mois aprés cet accident,
emporté par une hémorrhagie.

Le caillot qui s'était détaché de la
poche, sous Linfluence de la pression
devait étre un caillot passif, et ila
&té résorhé. Lautopsie, en effet, na
pas permis de constater le moindre
caillot dans les artéres cérébrales,
qui étaient parfaitement normales.

(1) Les chirurgiens anglais prati-
quent la'compression totale et conti-
nue de Taorte abdominale, & l'aide
de I'anesthésie; voici quelle serait,
daprés la these de Woirhaye, leur
fagon d’opérer :

Aprés avoir soumis pendant plu-
sieurs jours le malade au repos et a
un régime et une didte sévéres, on
lui administre la veille de Popération
un purgatif pour laver et débarrasser
I'intestin qui va supporter une pres-
sion vigoureuse pendant plusicurs
heures consécutives.

Avant d’appliquer le compresseur,
le patient est chloroformé ou anesthé-
sié pour le soustraire aux douleurs
provoquées par l'instrument. L.a chlo-
roformisation est continuée pendant
toute la durée del’opération. Puis on
adapte, au-dessus de la tumeur, la
pelote de P'instrument, on visse len-
tement et graduellementla tige écrou
qui [a supporte et on aplatit Paorte
sur les vertébres lombaires. On serre
jusqu’d ce que la tumeur ne présente
plus ni battements ni souffle, jusqu’a
ce que les fémorales n’offrent plus le
phénoméne du pouls.

Pendant toute la durée de Iopéra-
tion, les membres inférieurs du ma-
lade sont entourés d’ouate et de
bandes de flanelle et on lui met des
bouteilles d’ean chaude aux pieds
pour lutter contre le refroidissement
parfois trés considérable qui survient.

La compression est prolongée en
moyennesix heures; quelques chirur-
giens lont cependant continuée pen-
dant dix & quinze heures. Paget, con-
trairement & ses compatriotes, fait
opération en Lrois séances, avec in-
tervalle de quatre, six, sepl jours, et
chaque foisla compressionne dure pas
plus de deux heures vingt minutes.

Si des accidents apparaissent, vo-
missements incoercibles, troubles
civculatoires graves, ¢tat général
menacant, on desserre peu a peu
Pinstrument ou méme on lenléve
complétement.

Quand tout a bien marché, a la
fin de la séance on dévisse lentement
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Cette méthode, qui n’apasété pratiquée en France, est en
grand honneur au contraire chez nos voisins ; Cest en Angle-
terre, en effet, que tous ces faits ont été recueillis.

Employée d’abord par William (de Newcastle), mise en
usage ensuite par Muray, Bryant, Wheelhouse, Greenhow,
Moxon, Durham, Paget et autres, cette compression se pra-
tique, le malade étant chloroformé, avec un appareil spécial
qui comprimel’aorte au-dessus de la tumeur. Pour étre com-
pléte, cette compression exige une pression énergique ; aussi

ne serez-vous pas étonnés que dans les insuceés les malades
aient succombé a unepéritonite conséeutive & la brutalité de
I'opération ou & la rupture d’anses intestinales. Woirhaye,
pour obvier & ces accidents, conseille, dans cette opération,la
méthode de Broca, qui consiste & [aire des séances de com-

le tourniquet; on laisse le malade se
réveiller de lui-méme, et on lui fait
prendre soit du bouillon et un potage
léger, soit du lait avec du vin de
Champagne ou dela potion de Todd.
En méme temps, pour parer aux
complications intestinales, on immo.
bilise l'intestin en administrant a
Pintérieur un peu d'opium.

Quelques chirurgiens ont obtenu
la guérison de Panévrysme aprésune
seule séance. Si les battements re-
paraissent dans l'anévrysme, avec
vigueur et frequence, on renouvelle
dans d’autres séances la compression
de l'aorte.

Dés que la pelote est appliquée, on
constate que les battements du coeur
deviennent précipités: pouls serré,
fréquent, intermittent, sueurs pro-
fuses, face vultueuse, respiration

haletante. Quelquefois on note des
hématémeéses, des vomissements in-
coercibles, urines sanguinolentes, al-
bumineuses, selles abondantes. Les
jambes du patient s’cedématient, pré-
sentent une teinte livide, quelquefois
noirdtre, la température bhaisse con-
sidérablement. En méme temps il y
a de 'engourdissement, des fourmil-
lements, de Panesthésie et une pa-
ralysie plus oumoins avancée.
Ces accidents se dissipent assez
rapidement, dés que la compression
cesse. Mais cependant lalongueur de
I'opération et sa brutalité méme pen-
vent provogquer une péritonite mor-
telle. Dans les trois cas de mort
signalés dans la thése de Woirhaye,
I'autopsie a fail nettement constater
des ecchymoses, avec ruptures des
viscéres et péritonite consécutive (a).

.(f?) B".‘;F_‘flf, Medico-chirur. Transactions, 1872. — Moxon et Durham, Med.
szresl_,”]h;‘-}, t. Il. — Greenhow, Med. Times, 1873, t. II, p. 78. — Wheelhouse,
Med. Times, 1864, t. I**, . 25. — Woirhaye, De la compression de Vaorte d Uaide

de I: (rne:»‘{fmsie dans le (railement des anévrysmes intra-abdominauz. Thise de
Paris, 1876.
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pression incompléte d’abord, puis de plus enplus complete,
au lieu de pratiquer, comme lesmédecins anglais,.un_c com-
pression totale et immeédiate. (Pest 13 un point trés important
de thérapeutique, et sivous étes en présence d’un znu’wr}i's_lnc
sacciforme de Paorte abdominale, permettant par sa posiion
de faire cette compression au-dessus de la poche, P’hésitez
pas i recourir & cette méthode avec les modifications que

conseille Woirhaye.

Dans d’autres circonstances, on agit sur latumeur parune
voie détournée. Onapensé qu’enaugmentant la conLraGt‘ilité
de la poche, on pourrait la resserrer et la ramener @ un
volume peu considérable. G'est ce que Langenbeck a réalisé
par laméthode des injections sous-cutances (1’01'g(3'tme.' Con-
naissant la propriété particuliere de Dergot de produire la

contraction des éléments musculaires des parois des vais-
seaux, Langenbeck pensait, en pratiquant ces injections au

; . fiae
niveau de la poche, obtenir le retrait graduel de l'ane¢

vrysme (1).

Malgré les heureux résultats obtenus par le médecin alle-

(1) Langenbeck a pratiqué ces in"}ecw
tions sur deux malades. Le premier,
4gé de quarante-cing ans, portait de-
puis plusieurs années un anévrysme
de la sous-claviére droite, présentant
des pulsations violentes qui pouvaient
faire craindre la rupture. 11 lui fit
une premiére injection sous la peau,
recouvrant la tumeur, avec 3 centi-
grammes du mélange suivant :

Ergotine de Bonjean......... 2,5

BEsprit de vin...

Glycérine

Dés le deuxiéme jour on constate
un résultat notable, la douleur quele
malade ressentait dans le bras droit
et qui empéchait tout sommeil fut
calmée. Tous les trois jours, on fitune

nouvelle injection en augmeniant lIa
dose du médicament jusqu’a 18 cen-
tigrammes. Du 6 janvier, date %c i'a
premiére opération, jusquwau 17 fé-
vrier, 2 grammes furent employés. Il
y eut grande amelioration et dimi-
nution trés manifeste des battements.

Le deuxidme malade fuf guéri
aprés une seule injection sous-cuta-
née de 15 centigrammes de la solu-
tion, faite auniveau de la tumeur. Il
s'agissait d'un homme de quarante-
deux ans, porteur depuis vingt ans
d’un anévrysme de la radiale droite;
Ja tumeur avait a peu prés le volume
d’une noisette.

Le docteur Schneider a communi-
qué & la Société de médecine de Kee-
nigsberg un cas d’anévrysme de la

Injections
LIRS
cutanées
d'ergotine.
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mand, je ne puis vous recommander cette pratique. Quoique
partisan des injections d’extraitalcoolique d’ergot de seigle,
que je pratique souvent, vous le savez, dans le service, je
n’oserais les employer pour la cure des anévrysmes, surtout
s'1] me fallait les pratiquer prés de la poche pulsatile. A la
suite des injections, en effet on observe quelquefois des
indurations et des inflammations du tissu cellulaire, voire
méme des abees, et je craindrais de provoquer de pareils

accidents & proximité de 'anévrysme (1).

A c0té de ces moyens qui agissent sur la poche soit par

fémorale, guéri par la méme injec-
tion (a).

Le docteur Albanése (de Palerme) a
été encore plus loin que Langenbeck,
il a fait des injections dans la tumeur
elle-méme.

1l s’agissaitd’'une femmede trente-
six ans qui portait une tumeur du
tronc  brachio-céphalique, grosse
comme une mandarine, siégeant a la
fourchette sternale et s’élevant & 4
centimetres au-dessus dela clavicule;
les hattements étaient isochrones a
ceux de la radiale droite. Le bras
droit était cedématié, les doigts
bleuétres, les mouvements difficiles;
la malade ne pouvait rester couchée,
ressentait des douleurs dans I’épaule
et avait des syncopes fréquentes.

Le docteur Albanése fit une pre-
miére injection de 18 centigrammes,
le lendemain une seconde de 20 centi-
grammes, mais la malade fut prise
de dyspnée, avec refroidissement,
poulsimperceptible ; des fomentations
chaudes et une émission sanguine de
140 grammes calment ces accidents.
Le troisieme jour,injection de 30 cen-

tigrammes; les hattements de la tu-
meur sont plus faibles, et dés le len-
demain on constate une amélioration
dans les mouvements et dans la res-
piration.

Les quatriéme et cinquiéme jours,
injection matin et soir; on emploie
1gr,10 de la solution. Amélioration no-
table, diminution de la tumeur. Pour
obvier & linduration des piqures,
on remplace l'alcool rectifié par de
Peau distillée, et on fait six nou-
velles injections pour lesquelles on
use 397,50 de la solution.

La malade quitte alors I'hdpital
non pas guérie, mais dans un état
meilleur qu'a son entrée (b).

(1) Burgerave a relaté un succes
quil a obtenu dans un cas d’ané-
vrysme du trone hrachio-céphalique :
il badigeonna la surface avee I’hémo-
statique ferro-sodique (parties égales
de perchlorure de fer neutre et de
chlorure de sodium) et administra
en méme temps 10 gouttes de ce
mélange, trois fois par jour, & I'in-
térieur (¢).

(«) Schneider, Berlin. klin. Wochenschrift, n® 36, 1868.
(b) Albaneése, Gazz. clinica di Palermo. — Dict. de Garnier, 1870-T1.
(¢) Burggrmve, Bull. de 'Acad. de méd. de Bruxelles, 1864. — Dict. de Gar-

nier, 1869,
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compression directe, soit en amenant la contraction des' pa-
rois, il faut placer 'usage de la glace, qui a été tres vantee et
a donné, entre certaines mains, et particulierement cnh:e
celles de Goupil, des améliorations et de véritables gue-
risons. : .

On applique, vous le savez, sur la partie du t.hora‘x corres- ﬂﬂ;ﬁi
pondant & 'anévrysme ou sur la poche pulsatile, si elle 1:;11t
saillie & Dintéricur, des vessies pleines de glace ou d’un
mélange réfrigérant, et, pendant des semaines, pendant des
mois, on les laisse en contacl avec la tumenr.

Comment agit ce moyen? Les auteurs invoquent El’abord la
production du coagulum par le froid. C’estla, messieurs, une
erreur profonde que des expériences physiolog1quc:@, surt(_Jut
cellesde ClaudeBernard, ont biendémontrée.Lefroid, an 110-11
de favoriser la coagulation, laretarde, etlorsque, apres 1av01‘1‘
saigné un animal, on recueille le sang, dans'deuxvases, l’Ll'Tl a
une température au-dessous dezéro, l'autre & une tempera-
ture supérieure a celle du sang, on voit toujours la _coagula-
tion se faire tardivement dans le premier vase, rapidement,
au contraire, dans le second (1). Et, s'il fallait appliquer une

méthode pourlacoagulationdu sanga la cure des ané\rry‘sn‘.ies
par la modification de la température, ce n"est pas le froid,
mais le chaud, dont il faudrait user. Si donc la glace
donne les résultats, c’est d’une autre maniére, peut—@t.re
en amenant une rétraction de la poche, rétraction produite

(1) John Davy a constalé qu'a 0 de- irrégularités et la ctézglilathn :}x’u'ralt

: 5té moi ide 4 38 degrés heau-

aré la coagulation du sang élait re- E:LE"ILISI(I;S r‘a’plde a g

tardée d’'une heure, et au contraire  qu'a 2o (ESE és. i

accélérée par une élévation de la D'aprés Scudamore, le roid retar-

1 1] Y - A

température; elle serait plus rapide  de la coagulation spontance 2 pclu

3 30 degrés Réaumur qua 20 ou prés dans la méme proportion que ia
; 5 : oAl :

25 degrés; il y aurait cependant des chaleur laccélere (@)

(z) John Davy, Edinburgh Med. and Surg. Journ., t. X¥X. — Scudamore, An
Essay on (he Blood. London, 1834.
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par la basse température, ou plus probablement par inflam-
mation déterminée par cefroid constant. C’est 14, je pense,
Paction de la glace dans la cure des anévrysmes de Iaorte.

Aussi, messieurs, sans m’opposer entiérement a 'applica-
tion de ce moyen, je crois qu’il faut étre réservé dans son
emploi, surtouten présence desrésultatsincertains obtenus.
Il y a du reste aussi de graves inconvénients; la vitalité dela
peau, en effet, est diminuée, ce quiest bien grave, sila poche
tend & venir au dehors et n’est plus séparée de I'extérieur que
par un derme aminci et violacé. Le froid,de plus, détermine
souvent des congestions plus ou moins fortes du poumon
et provoque des bronchites parfois d’'une grande intensité ;
complications défavorables qu’on doit chercher & éviter &
tout prix.

On a aussi conseillé, pour obtenir le retrait de la poche,
d’¢lectriser extérieur de la tumeur anévrysmale. G’est ce
qu'ont fait avee succes Vizioli et Martino dans deux cas
d’anévrysme, 'un du tronc brachio-céphalique, I'autre de
la sous-claviére droite (1).

(1) Voici, en résumé, 'histoire de  livement trés volumineuse, n'avait
ces deux cas. plus qu'un léger relief sur une éten-

Le docteur Vizioli, ayantd soigner  due de 5 centimélres, avec pulsations
un anévrysme spontané, sacciforme, faibles, sans expansion appréciable.
du trone brachio-céphalique, datant L’homme put alors reprendre ses
de trois ans, chez un portefaix de occupations, sans qu’il y edt aug-
cinquanle etun ans, ivrogne etsyphi-  mentation de la tumeur.
litique, ordonna d’abord sans succés Le professeur Martino opéra de
Piodure de potassium, puis se décida  méme chez un homme de trente ansun
4 employer lélectricité. Ce méde- anévrysme de la sous-claviére droite,
cin conseilla un courant de 60 &  datant de cing ans, formant une tu-
65 degrés au galvanoméire ; les meur arrondie de six pouces de cir-
rhéophores furent appliqués sur la  conférence et s’étendant & un travers
tumeur, pendant onze minutes, tous  de doigt de la clavicule. Aprés la pre-
les huit jours. Au début, sensation de  miére opération, comme aprésles sui-
brilure et de fourmillement. Aprés  vantes, retrait sensible de la tumeur,
cing ou six séances, induration et re-  mais la dilatation se reproduisait en-
trait sensible de la tumeur et, aprés  suite. Les séances, rares, furent pro-
vingt-cing séances, la tumeur, primi-  longées pendant 50 minutes et ne
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Enfin, pour obtenir cette guérison des anéyrysmes de
laorte, on a usé de médicaments internes, les uns destinés
3 amener la coagulation du sang par leur présence meéme,
les autres ayant pour but de modifier I'état de la circulation
du cceur, d’autres enfin possédant une action générale
obscure et qui nous échappe encore aujourdhui.

Le premier groupe de ces médicaments est représenté
par les sels de plomb; employé par Dupuytren, Laénnec,
Bertin, I'acétate de plomb (1) aurait donné des résultats
assez favorables. On prescrivait ce sel & la dose d’un demi-

provoquérent qu'un léger érytheme
cutané et quelques fourmillements.
Aprés six mois, Ja tumeur fut trouvée
considérablement diminuée, devenue
dure, avec légires pulsations, sans
expansion. Le malade reprit ses tra-
vaux (a).

(1) (est 'acétate neutre de plomb,
sel ousucre de Saturne

C*HEPhO+ 4 3HO,

qui était employé. (’est un sel blanc,
d’une saveur douceiire, astringente,
soluble dans Deau. Il parait devoir,
comme les sels de plomb, agir sur la
circulation, diminuer le nombre des
globules, abaisser le pouls et la tem-~
pérature. Localement, lacétate de
plomb est astringent, exerce une ac-
tion styptique sur les tissus. Ingéré &
dose forte il provoque de l'irritation
gastrique, avec sensalion de brilure,
douleur et quelquefois vomissements;
4 hautes doses, il provoque des cram-
pes, de Pengourdissement, des acci-
dents cholériformes; a doses excessi-
ves, 30460 grammes, il peut causerla
mort (Gubler). il est pris en pefite
quantité, mais pendant longtemps, on
voit apparaitre le liseré caractéristi-

que, en méme temps la constipation
opiniitre, I'amaigrissement, la déco-
loration des tissus, Pintoxication
plombique et quelquefois tous les
accidents du saturnisme, colique, pa-
ralysies, ete. 11 faut donc ne donner
ce sel qu'avec les plus grandes réser-
ves. En parcourant, en effet, les ob-
servations (’anévrysmes de [aorle
traités par 'acétate de plomb, on voit
que (rés souvent le médecin a di, en
présence des accidents qui survien-
nent inopinément, interrompre le
traitement pendant quelque femps.

Dupuytren administrait 'acétate de
plomb en pilulesavec un peud’opium;
il commencait d’abord par deux pilu-
les, une le matin et une le soir, et
allait progressivement jusqu’d un et
9 grammes; il faisait appliquer, s’il
y avait saillie extérieure, des com=-
presses d’ean de Goulard (sous-acé-
tate de plomb), pratiquait quelques
saignées et prescrivait le repos et la
diéte.

Branchet (de Lyon) a aussi employé
contre ’hypertrophie du cceur 1'acé-
tate de plomb associé a la digitale
(acétate de plomb, 2 grammes;
extrait de digitale, 1 gramme : pour
vingt pilules).

(@) Martino, Acad. de Naples, et Il Morgagni, 1876. — Dict. de Garnier.

Médica~
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internes.

Astringents.




