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actives est toutefois un inconvénient que M. J. Béclard a faljn
ressorlir avec raison dans le judicieux rapport qu’il a h{.a
PAcadémie de médecine sur les travaux de M. Sales-Gi-
rous (1). Mais, disons-le bien vite, la queﬁion n’cst-pas.de
choisir entre I'estomac et la muqueuse aérienne, mais bien
d'utiliser ces deux voies de pénétrationdes médicaments, dans

les cas et les conditions qui se rapportent nalurellement a
chacune d’elles.

§ 7. — Injections veineuses.

L’injection des substances médicamenteuses dans les veines

a un double but: s

1o D’action lopique lorsque lon veut agir ainsi surun
vaisseau pour produire une coagulation stmgl_}iue;

90 [Yabsorption, quand le vaisseau injecté ' ne sert que
d'introduction et de couloir au médicament duquel on attend
des effets généraux. . \ :

La pratique de la transfusion sanguine est tres—stnct-&
ment dudomaine de la thérapeutique a laquelle clle i'ou.rmf.,
in extremis et dans le cas d’hémorrhagies graves, non justi-
ciables des procedés de I’hémostasie chirurgicale, une rtﬂ:s—
source aujourd hui méthodisée; Ja remarquable legon faite
récemment par le professeur Béhier sar un c'a‘sj heureux de
transfusion a l'aide d'un procédé 11'és-simpll.hc le prouve
suffisamment (2). Celle des injections des lﬂCdlC{lIr.antS .dans
les veines n’est encore, malgré des tentatives hardies (Illl'Ol']t
toutes échoué en France, sauf dansun cas o M. Lorrain a

(1) 3. Béclard, Rapport sur le mémoire de M. Sales—Gil-on:j,,' sur la th{:)?':a)peu—
tigue respiratoire. (Bullet. de ¢ Acad. de méd., 1867, tome )L\XII.‘]). 50%. :
i : it sany opérée avec Succs chez une jewne femm

(2) Béhier, Transfusion ot e

icuiive d ol irines
atteinie d’une anénie grave cousccvitred des parlies ulérines.
t. LXXXVI, ns du 15 et du 30 mars 1814.)
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réussi chez un cholérique, en 1866, qu'un procéde d’amphi-
théatre et non de clinique; les craintes de phlébite, d’intro-
duction de l'air et d'une aggression directe, brutale, des
médicaments, entrant sans préparation dans le torrent circu-
latoire sont suffisantes sans doute pour faire renoncer a cette
voie hasardeuse. On nel’a pas pensé ainsi en ce qui concerne
le choléra, et, des la premiere apparition de ce fléau en Eu-
rope, on eut recours & des injections veineuses d’eau tiéde
pure ou légerement saline, pour restituer au sang le sérum
qui lui manque et prévenir les stagnations mortelles des glo-
bules sanguins privés d’eau, ratatinés, serrés les uns contre
les autres et ne circulant plus qu’avec une extréme lenteur.
La petite épidémie de choléra de 1873 a ramené an jour cette
question de thérapeutique appliquée. M. Dujardin-Beaumetz,
tout en défendant cette pratique,n’a puapporter en sa faveur
aucun cas de succes. M. Blachez attribue en partie ces échecs
aux conditions dans lesquelles on se place, et, arguant des
résultats relativement favorables auxquels on est arrivé en
Angleterre, il croit que cette pratique ne doit pas étre défini-
tivement condamnée (1).

Les Américains auxquels on ne saurait reprocher de man-
quer d’intrépidité et d’initiative, en thérapeutique comme
en tout antre chose, ne pouvaient renoncer i cette ressource
hasardeuse des injections dans les veines, et les journaux
de médecine des Etats-Unis relataient, en 1870, dix observa-
tions réunies par le docteur Halford (qui ne faisait d’ailleurs
quappliquer une idée ou plutdt continuer des essais de
Fontana), et desquelles il résultait que I'injection d’ammo-
niaque dans les veines combat efficacement, et sans danger,

(1) Blachez, Des injections veineuses dans le eholéra. (Gaz hebd. de méd., 1873,
p. 698,) ?
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les accidents qui suivent les morsures des serpents. Les
solutions ammoniacales injectées ont varié du 5° an 10°. On
introduisit de 6 4 10 gouttes d’ammoniaque liquide ; il n’y
eut pas d’accidents. C’est a voir de plus prés. M. Oré(de Bor-
deaux) vientd’appliquer cette pratique aux accidents produils
par le venin dela vipere, mais la non-léthalité des morsures
de ce serpent ne la justifie certainement pas (1). Il faut rap-
procher de ces fentatives celles récentes de transfusion du
lait dans le choléra, préconisées par un médecin canadien,
Ie docteur Edward Hodder. Sur 3 cas d’'injection d'une quan-
tité de lait variant de 150 & 400 grammes il y eut deux gué-
risons, résultat d’autant plus remarquable qu’il s’agissait de
cas presque désespérés (2). Les injections hypodermiques,
réalisables dans I'immense majorité des cas, rendent, @ mon

(1) Je ne veux pas dire que ce moyen doive &tre proscrit d’une fagon abso-
lue dans le traitement de la morsure des vipéres; il est des cas trés-rares, ol
la gravité des accidents en justifie 'emploi : tel est celui cité par M. Feuvrier,
médecin major en mission & Cettigné (Montenegro) et relaté dans le numéro 26
de l'année 1874 de la Gazetle hebdomaduive de mddecine, En présence d'un
danger aussi pressant et de I'impossibilité de faire absorber 'ammoniaque par
les voies digestives, il n’y a’ pas & hésiter, il faut recourir A cette ressource :
mais les vipéres ne sont pas partout aussi dangereuses qu’a Cettigné, et lenr peu
de gravité habituelle doit faire une régle 4 peu prés générale de n’employer
contre elles que les voies ordinaires d’administration de 'ammoniaque. Ce que
je dis ici des vipéres peut, dans une certaine mesure, s'appliquer aussi aux au-
tres serp ents plus dangereux. M. Leroy deMeéricourt, dans une communication
toute récente, qui a été les prémices heureux d’une carriére académique que tout
annonce devoir étre féconde, ainsisté surla facon dont on a dramatisé les sévi-
ces du redoutable bothryops fer de lance de la Martinique, dont la morsure ne
serait mortelle que dans le cinquidme des cas. A peine serait-il permis d’ériger
les injections intra-veineuses d’ammoniaque en méthode usuelle dans le traite-
ment des morsures de ce serpent si redoutable. Ce ne serait plus justifié pour
celles de la vipére. M. Leroy de Méricourt a fait, du reste, remarquer que dans
le cas cité par M. -Oré, la mort n’était rien moins que probable au moment ol
ies injeciions ont été employées. (Bull. de I'’Académie de médecine. Séance du 23
juin,1874.) Ce ne sontencore, je le répete, que des faits isolés, et 'idée de Fon-
tana a besoin d’¢tre cliniqguement mise & I'étude avant d’gtre acceptée dans la
pratique.

(2) Voy. Gaz. helbd. de méd., 1873, p. 262.
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avis, peu justifiables de nouvelles tentatives d'injections
médicamenteuses dans les veines. Je réserve, je lerépete,
la question de la transfusion sanguine qui a positivement
étendu le domaine de I'action thérapeutique.

Cette protestation contre la pensée de faire des veines une
voie usuelle, facultative, d’introduction des médicaments, est
d’autant plus opportune que I'idée vient d'en étre produite
devant la presse médicale et les académies par M. Oré (de
Bordeaux), qui a proposé V'injection intra-veineuse du chlo-

ral comme un procédé régulier pour 'anesthésie chirurgi-

cale,comme il 'avait proposée pour le traitement du tétanos.
Ces idées défendues avec une grande ardeur par M. Bouil-
laud devant 'Académie des sciences et devant I’Académie
de médecine, et qui ont regu, au cours'de la discussion, le
secours d'une expérience inoffensive, sinon réussie, tentée
par MM. Deneffe et van Welter (de Gand), ont été jugées
devant la Société de chirurgie et 'Académie de médecine
avec une sévérit¢ que le haut patronage de M. Bouillaud
n'a pu conjurer (1). A mon avis, il y a, en toute justice,
deux parts a faire dans la proposilion de M. Oré : I'une, rela-
tive au traitement du tétanos par les injections veineuses de
chloral ; I'autre, relative a 'anesthésie_chirurgicale par le
méme moyen. Les droits de I'expérimentation thérapeutique,
appliquée & 'homme, ne sont nullement outre-passés par les
premiers essais dirigés contre une de ces maladies dont I'incu-
rabilité, ou du moins l'extréme gravité, sont telles qu’on est
autorisé a tenter des voies nouvelles; ils le seraient certaine-
ment si on continuait, quand on a les inhalations de chloro-
forme, & leur chercher un substitutif hasardeux et pénétrant

( ) Voy. Bulletin de ¢’Académie de médecine, 2° série, t. III, 1874, n° 24,
p. 540.
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par effraction dans I’économie. La, & mon avis, est la solution
équitable du débat si ardent soulevé par le travail de M. Oré :
I"anesthésie chloroformique n’aura certainement pas trouve

une rivale dans I'anesthésie chloralique, mais il est possible
que le tétanos doive aux injections veineuses de chloral un
moyen moins faillible que ceux qu’on lui a opposés jusqu’ici.

Il est une remarque a faire a propos de Iinjection de cer-
tains médicaments dans les veines, c’estque les résultats qu’on
en obtient sont souvent trés-différents de ceux qu’ils auraient
réalisés si on les avait introduits par une autre voie, Clest ce
qu’ont démontré MM. Félix Jolyetet Cahours dans un travail
spécial publié en 1869 (1). Ils ont reconnu que le sulfate de
soude injecté dans le sang ne purge pas, ce qu’avaient, du
reste, déja constaté MM. Rabuteau et A. Moreau ; qu’il en
estde méme du sulfate de magnésie et du sulfate de potasse.
M. Rabuteau a fait la méme observation pour le sulfovinate
de soude (2).

§ 8. — Absorption par les cavités closes et les plaies,

L’introduction de médicaments dans les cavités closes se
propose uniquement pour but des effets topiques de déter-
sion, de désinfection, de modification de surfaces. Les
injections de toute nature rentrent dans cette catégorie ; leurs
resullats, purementlocaux, peuventse compliquer cependant
d'effets généraux lorsque la séreuse qui les recoit, n’étant

(1) Jolyet et Cahours, Sur Paction physiologique des sulfules de potasse de
soude et de magnésie. (Archives de physinlogies normale et pathologique, 1869,
p- 113.) Ces observateurs ont constaté de plus que le sulfate de potasse et le
sulfate de magnésie employés en injection avaient une action toxique qui n’ap-
partient pas au sulfate de soude. Ce fait peut s’expliquer par la mature chimi-
que du sérum qui est alcalanisé par la soude.

(2) Gaz. hebd. de méd., 1810.
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pas encore tapissée de fausses membranes épaisses, se trouve
dans les conditions physiologiques qui lui permettent d’ab-
sorber. On saitque la thérapeutique, atteignant les dernicres
limites de I'audace, a fait pénétrer les injections d’iode dans
toutes les séreuses, voire méme dans Parachnoide et le péri-
carde, et a vu quelquefois, comme dans le cas d’injection
dans le péricarde publié par Aran, ces tentatives hardies
couronnées de succes.

Les plaies absorbent, mille faits 'attestent, mais leur
aptitude absorbante n’a été bien étudiée ni dans sa mesure,
ni dans sa durée. Toutefois M. Demarquay a présenté en
1866 & I'’Académie de médecine le résultat de recherches
intéressantes sur cette question (1). Il s’est servi de I'iodure
de potassium pour ses essais, et il a constaté que les plaies
récentes absorbent moins vite que les plaies en plein travail
de granulation. Lemaximum d’aptitude & absorber lui parait
devoir étre rapporté au huitieme ou neuvieme jour. Ces faits
sont intéressants au point de vue de I'hygiéne, ils peuvent
méme éclaireir certains points de la méthode endermique,
mais il n’est pas probable qu'on tire jamais un grand parti
de cette voie d'introduction qui est trop fortuite et dont les
résultats sont trop peu calculables.

ARTICLE 11

CONDITIONS QUI FAVORISENT OU RETARDENT L’ABSORPTION
MEDICAMENTEUSE

Quelle que soit 1a voie a laquelle se présentent les médi-
caments, ils rencontrent, pour faciliter ou retarder leur

(1) Demarquay, Méim. sur Pabsorption par les plaies (Bull. de PAcad. de méd.,
Paris, 1866, t. XXXII, p. 158), et Rapport de Gosselin (ibid., p. 930).




