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rimentateurs ne répétent point tout ce que leur a dit
Pexpérience : oui, tout cela est’ vrai,e_t nous le répé-
tons, Lout cela est un obstacle réelau véritable progres
de la véritable science. Les livres ne manquent point
ot sont célébrées & grand renfort d'affirmations can-
dides comme la vérité méme, la puissance, Peffica-
cité de telle ou telle série de moyens. Mais le livre
qui manque, c'est celui ou seraient exposes avec
sincérité et bonne foi tous les cas néfastes ou I'ap-
plication de ces mémes moyens aurait entrainé des
accidents, des dangers, parfois une terminaison
funeste (1). Sans aucun doute, ce n'est point avec
ces résultats négatifs qu’on peut édifier la seience ;
non, mais ¢'est avec les résultats négatifs, tout aussi
bien qu'avec les résultats positifs, qu’on éclaire la
pratique, parce que par la onla prémunit contre les
écueils qu’elle peut rencontrer, et qu'elle rencontre
si souvent sur son chemin. Le premier précepte
d’une science comme la notre, dont les applications
se font toutes & I'homme dont la vie est menacée,
n’est-il pas celui-ci: Avant tout ne pas nuire, prinzo
non nocere. Nous craignons bien que la nouvelle
méthode que le scepticisme a dans ces derniers temps
introduite dans la science, savoir, la statistique, ne
nous engage encore plus avant dans la direction fu-
neste que nous signalons. Toute question scientifi-
que, d'aprés cette méthode, se résout par les chiffres;
Ie chiffre est devenu le levier d’Archimede. S'agit-il,
par exemple, de résoudre la question controversée
des émissions sanguines ou des purgatifs coup sur
coup dans la fidvre typhoide : les chiffres sculs sont
en élat de conduire i celte solution. Mais prenez
garde, si par hasard les résullats venaient aboutir a
un ex eequo sans gloire, n'est-il pas a craindre que,
pour échapper & un sfafu quo si désespérant, cer-
tains partisans de ces deux méthodes ne mollissent
quelque peu a 'endroit du diagnostic, et ne conver-
tissent ainsi artificiellement le zéro, qui ne prouve
jamais rien, en chiffres significatifs, qui prouvent
toujours quelque chose ! 8i le chitfre n’existail pas,
il faudrait I'inventer... Mais prenez garde !

Nous disions done que les résullals négatifs et
surtout les résultats funestes qui, dans quelques cas
malheureux, suivent I'emploi normal des moyens
thérapeutiques, doivent étre mis religieusement sous
Ies yeux des praticiens, pour les prémunir contre un
danger toujours possible, dés qu'il s'est une fois
réalisé. C'est dans cette pensée, dont la portée, nous
sommes strs, a déja été comprise, que nous allons
exposer successivement ici un cerfain nombre d'ob-

(1) Qu'on ne donne point 3 I'idée que nous venons d’ex-
primer , plus d'extension qu’elle n'en a dans notre pensée ;
nous savons qu'il y a parmi les médecing des hommes d'une
probité scientifique sévére, qui ne liennent point ainsi, au
détriment de 1a science , la vérité captive. Ces hommes-1a
disent leurs revers comme leurs succés, publient sans restric-
tion toutes les réponses de I'expérience ; aussi bien font-ils
aulorité parmi nous , et leur autorité repose autant sur leur
probité scientifique que sur leurs lumiéres mémes. Celte
réserve faile , nos paroles iront a adresse de ceux qu'elles
regardent , puissent-elles ne pas frapper a la porte d’un trop
grand nombre de gens!
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servations, dans lesquelles nous verrons quelques-
uns des moyens les plus fréquemment mis en usage
dans la pratique entrainer les conséquences les plus
graves, bien que méthodiquement employés, et par
des hommes dont le nom fait & juste titre autorité
dans la science. Nous invoquerons en meéme lemps,
lorsqu’il y aura licu, les moyens propres & combat-
tre les accidents, résultat de ces applications. mal-
heureuses. Parlons d’abord de la digitale. ;
C'est 12 un des moyens le plus souvent employés
aujourd’hui; signaler les aceidents gue peut en-
trainer son application est done une chose utile. Le
mode d’administration qui semble le plus propre a
assurer i ce médicament toute son efficacité, c'estl'in-
fusion des feuilles desséchées faite achaud oua froid;
¢'est aussi bien a celle préparation qu’aujourd’hui la
plupart des praticiens donnent la préférence. Pour
I'infusion  froid, la dose par laquelle on doil con-
stamment débuter chez les adultes, c'est celle qui a
été indiquée par M. le professeur Cruveilhier,
2 gram (3 B§) de feuilles pour 120 gram. (3% jv) d’eau,
et que les malades doivent prendre par cuillerée
d’heure en heure. Les proportions gu'on emploie,
en général, pour l'infusion 2 chaud, sont 4 gram.
(3j) de feuilles pour un litre d’eau, et qu’on peut
ainsi administrer depuis 15 gram. (g B)jusqu’a 50
gram. (gj). Nous dirons que ce sont la les doses
normales auxquelles cette substance est générale-
ment employée, et presque toujours sans autres in-
convénients que ceux qui résultent de I'intolérance
qu’elle rencontre chez certains individus, et dont on
finit le plus souvent par triompher. Toutefois, lors-
qu’il s’agit d’'un ni¢dicament tel que la digitale, qui
peut porter une atteinte funeste a la vie, cette into-
lérance, 'une des expressions de cette puissance de
conservalion dont est doué tout organisme vivant,
mérite la plus sérieuse attention de la part du mé-
decin, qui pense que la médecine n'est point une
simple chirurgie interne. Sans doule la loi d’accou-
tumance, alaquelle est soumis aussi l'organisme,
nous force & limiter les restrictions que la premiére
loi tendrait d’emblée 4 faire établir; il en est ainsi,
par exemple, dans un grand nombre de cas de I'in-
tolérance que manifestent tout d’abord certains in-
dividus, vis-d-vis des préparations de digitale. En
effet, comme nous 'avons dit déja, on triomphe le
plus souvent de celte sorte d’antipathie par la per-
sistance, par la cessation et la reprise alternatives du
médicament , par la rétrogradation dans les doses;
mais, dans ces cas méme, il ne faut point oublier ce
cri de Porganisme, qui, en bonne philosophie médi-
cale, signifie au moins autant que cetle problémati-
que injeclion sanguine qu'on vous montrera demain
sur le cadavre, dans la muqueuse gastro-intestinale;
il ne faut dans aucun cas, disons-nous, oublier ce
cri de Porganisme ; la ol il se manifeste, il faut sul-
vre avec la plus sérieuse attention I'action du médi-
cament, car il est pent-tire le premier symptéme
d’une intoxication, sous l'influence de laquelle la
vie peut s’éteindre. Le fait suivant va nous montrer
réalisé ce que nous venons de dire, moins le dernier
résultat heureusement. Une femme dgée de trente-
quatre ans, d’une constitution chétive, et ayant cesse
d’¢tre menstruée régulitrement depuis un an déja.
est atteinte d’'une ascite prononcée, et d'un adéme
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considérable des membres inférieurs. Vainement
plusieurs médecins ,’ consultés successivement ,
avaient tour 4 tour interrogé les divers appareils pour
y saisir quelque lésion organique qui piit les éclairer
surlacause de cette hydropisie, ces examens avaient
€té constamment sans résultat : cependant les urines,
examinées immédiatement apres leur expulsion,
semblaient former une mousse plus considérable
gue dans I’état ordinaire ; soumises 4 I'action du ca-
lorique et d'un acide concentré, elles laissérent pré-
cipiter de l'albumine. Alors les idées de Bright
€laient encore dans toute leur nouveauté; on crut
d’abord a une maladie des reins, et la malade fut
traitée dans ce sens. Plus tard, d’autres médecins
qui avaient constaté I'albuminurie dans les cas de
simple hydrothorax , dans l'ascite symptomatique
d’'une maladie du foie, voire méme chez des indivi-
dus jouissant d'une santé parfaite (1), ne crurent
point devoir s’arréter a ce diagnostic, el ne saisis-
sant point, plus que les premiers, de lésion organi-
que, conseillérent la digitale & titre de diurétique :
ce fut & l'infusion a froid qu'on donna la préférence,
et dans les proportions que nous avons indiquées
plus haut. Quatre onces de cette infusion furent
consommeées dans la premiére journée : il y cut des
nausées fréquentes, plusieurs vomissements, mais
cela n'arréta point la malade, pleine de courage. Le
lendemain, la méme dose Fut prescrite, mais les cuil-
lerées devaient étre plus rapprochées : d Ia troisiéme
cuillerée , des nausées conlinues se déclarérent,
puis arrivérent des vomissements abondants, et ac-
compagnés de la plus vive anxiété. Ces accidents
persistérent jusqu'a la nuit; les suivants vinrent suc-
cessivement s’y joindre, Facies profondément altére,
intelligence nette, voix demi-éteinte, vue trouble,
tous les objets paraissent & la malade voilés d'une
teinte jaune ; faiblesse extréme, découragement pro-
fond ; douleurs trés-vives au creux de 'estomac, et
que des boissons glacées exagérent encore ; coliques
de temps en temps, deux selles liquides peu abon-
dantes ; langue pale, toutefois bouche séche, soif
vive ; pouls a 90 et 95, peau chaude, bralante ; en-
gourdissement avec sensation de fourmillement trés-
Incommode du bras gauche. Pendant quinze heures
suspension des urines ; plus tard celles-ci reparais-
sent, mais rares, et s’accompagnent a leur sortie
d’une douleur extrémement vive. Sous I'influence de

deux applications de sangsues i I'épigastre, les dou-

leurs paraissent se calmer un peu, mais ne cessent

pas. Puis elles reviennent avec leur intensité pre-

miére : la malade ne peut faire le plus léger mouve-
ment dans son lit, sans qu'aussitot des nausées ne

se manifestent; il en est de méme lorsqu'elle ferme

les yeux. La peau-devient le siége d’une hypéresthré-

sie générale, le pouls faiblit et demeure toujours

fréquent. La malade est placée dans un bain tiéde,

puis remise au lit, des frictions, avee le laudanum,

(1) Dernierement encore , M. Becquerel , interne de M. le
professeur Andral, & 1a Charité , a constaté la présence de
I'albumine dans les urines d'un infirmier; cet homme est
jeune , d'une honne constitution, et jouit de la plénitude
de lasanté,
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sont faites au creux de 'estomac : sous l'influence
de ce dernier moyen surtout, les douleurs épigastri-
ques cessent immédiatement et presque compléte-
ment. On insiste encore pendant quelque temps sur
cet ordre de moyens, et le troisiéme jour, tous les
symptomes de cette violente intoxication avaient
disparu, laissant la malade dans son élat primitif,
moins une céphalalgie trés-vive qu'elle avait avant
Iemploi de la digitale, qui Iui revenait fréquem-
ment, et qui, pendant I'année qui suivit ces acci-
dents, ne revint qu'a de trés-longs intervalles.

On le voit, il était difficile de débuter avec plus
de circonspection qu'on ne I'a fait ici dans U'emploi
du médicament, Voyez cependant avee quelle rapi-
dité se développent les symptomes d’un véritable
empoisonnement! Il est quelques hardis expéri-
mentateurs qui, en pareille circonstance, ne se
fussent point laissé arréter par les premiers acci-
dents, et qui eussent poursuivila tolérance a travers
tous les risques de la répugnance physiologique Ia
plus fortement exprimée. Nous croyons que les ob-
servateurs ont raison d’agir ainsi dans quelques cas,
et qu’ils parviennent méme souvent & établir cette
tolerance, si difficile d’abord ; mais nous croyons
aussi que, dans les cas semblables 2 celui que nous
venons de rapporter, cette conduite pourrait en-
trainer les conséquences les plus funestes, 11y a
done, dans les maladies auxquelles peut s'appliquer
cette médication , deux écueils dangereux i éviter :
P'un, c’est de ne savoir s’arréter & temps, en es-
sayant d’obtenirla tolérance, et, en cherchant celle-
ci, de jeter les malades dans un état grave, dont
nul ne peut prévoir le résultat; l'autre, de se pri-
ver, dans beaucoup de cas, des ressources utiles
d’'une médication puissante, dans la crainte des
dangers que cette médication peut entrainer, Il n'est
point facile de passer ici, sans se heurter a I'un ou
autre de ces écueils: le seul moyen c’est, lors-
qu’on a affaive & des individus faibles, d’une con-
stitution nerveuse, répondant avec une grande
énergie a l'action des stimulants extra ou intra-or-
ganiques, de (ater la susceptibilité par des doses
moins elevécs_ encore qug celles que nous avons in-
diquées précédemment. On suppose qu'en fraction-
nant trop les médicaments, I'économie s'habitue
peu & peu a leur influence , et quainsi Paction thé-
rapeutique ne se développe point avec une énergie
suffisante. Nous croyons cetlle observation ju::le
vis-d-vis d'un certain nombre d’affections morbiies
et d’individus doués d’une forte constitution , Iais
nous pensons que cette loi de assuétude thérapen-
Lique. s1 nous pouvons ainsi dire, est profondément
modifiée par certaines conslitutions , certains élats
pathologiques, et surtout en face de certains agents
perturbateurs. Une constitution éminemment ner—
veuse, irritable, erée, chez certains individus adul-
tes, des conditions en tout semblables & celles dans
lesquelles se trouve naturellement placée I'enfance
et ces conditions tout accidentelles imposent la
necessilé d'une égale circonspeetion dans 1admi-
nistration des moyens thérapeutiques. Le fait que
nous venons de citer n'est point le seul dans lequel
se solent développés, sous l'influence de la digitale
des phénoménes de narcotisme: MM. Vassal el Ca-
zenave entre autres en ont cilé d’analogues. On s¢
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borne ordinairement, pour combalttre cesaccidents,
aux moyens vulgairement empleyés contre le nar-
colisme, et l'infusion .de.café tient ici le premier
rang. Dans le cas précédent onax’eut point recours
au café ;-nous croyons qu’en cela on a bien agi, car
rien n’en établissait lindication. Les bains et les
opiacés, topiguement employés, ont eu la plus
grande: part a la.disparition de Phypéresthésie ge-
nérale si prononcee que nous avons signalée.

Un autre -moyen , dont beaucoup de praticiens
font un fréquent usage, depuis qu'un medecin an-
glais , le docteur Kolley, a cile de nombreuses ob-
servations qui tendent & démontrer son efficacité ,
c’est le colchique. Ce moyen .a été employé sous
toutes les formes que P'art pharmaceutique peut lui
faive revétir: ainsile vin,la teinture du bulbe, ou
des semences, I'exirait, la vératrine, qui existe a
la fois dans la cévadille, ellébore , ou le bulbe du
colchique, ont été tour a tour mis en.usage. Les
maladies dans lesquelles on a le plus spécialement
recours-d ses diverses préparations , sont la.goutte
etlerhumatisme articulaire aigu ou chronique. Dans
la premiére ferveur qu'excita la réhabilitation de ce
medicament dans la matiére médicale, on s’oceupa
tout autant, comme il arrive toujours, a rechercher
Jexplication de son mode d'action sur I'économie,
qu'a constater , par lobservation , son action the-
rapeutique. Aussi les explications n’ont-elles point
manqué: pour les uns le colehique doit étre placé
4 cOlé des.moyens-qui constituent la medicalion
altérante, les autres n'ont vu en lui qu'un diuréti-
que, ou un sudorifique: 'école italienne I'a reven-
diqué a titre-de contre-stimulant, et I'applique, d'a-
pres cetle idée, aux maladies .caraclérisées pav la
diathése phlogistique. Aujourd’hui la plupart des
praticiens voient lout d’abord dans cel agent unc
propriélé purgative non équivogue, et c’est de celte
propriété qu'ils font dépendre son actien thérapeu-
tique ;principale et son efficacité bien démontrée
dans un certain nombre de cas. Nous sommes loin
de vouloir contester .cette efficacité , nous voulons
seulement-€tablir par les fails.que ee moyen, comme
tant d’autres, demande & étre manié avec la plus
arande circonspection, sous peine de lui voir pro-
duire les accidents les plus graves. Nous estimons
que nolre remarque, a cet-égard, se trouve.d'autant
ruieux placée, que ¢’est surtout de la.prapriété pur-
gative du colchique, comme nous venons de le dire,
quon fait dépendre son action thérapeutique dans
les maladies ; ne résulte-t-il pointde la effectivement
qivon est porté naturellement i en élever la dose
jusqu’a ce que le résultat, condition de son effica-
¢ité, ait été obtenu? Or il y a danger réel, dans
quelques cas, & poursuivre ainsi ce résultat par I'é-

Iévation progressive des doses, commele fait suivant
va le montrer. Un homme , 4gé de soixante et quel-
ques années est alteint depuis deux ans de douleurs
rhumatismales . qui n’onl épargné presque aucune
articulation. Les petites articulations des doigls
surtont paraissent le si¢ge d’altérations profondes ,
cenx-gisont fortement déformés aux points articu-
laives :-d'un autre ebté elles sont peu douloureuses.
il n’en est pas de meéme des poignets , des genoux,
de Uarticulatien scapulo-humérale , dans Jesquels le
mouvement développe des douleurs assez vives : le

malade fait remonter d un mois cette exacerbation
de son mal habituel. Rien du coté du tube digestif,
qu'une sorte d'empatement de la bouche, et peu
d’appétit. Du reste point de fiévre; le.cceur, observé
avec la plus grande attention, ne présente aucun
phénomeéne insolite. Ge malade est soumis a la tein-
ture de bulbe de colchique. On commence par
4 gram, (3j), en quelquesjours-on arrivea 12 gram.
(315i) ; @ cette dose, déja elevée, le maladen'éprouve
que quelques nausées fugitives et trois selles avec
coliques peu vives. Profitant de cette tolérance , on
continue a élever les doses; mais dés qu'on atteint
celle de 16 gram. (3jv) des vomissements abondants,
composés de matieres légérement brundtres, ont
lien: en méme temps selles nombreuses., avec co-
liques peu vives: rien jusqu’ici n’apparait du coté
du systéme nerveux : d'un autre-cote le malade sent
ses articulations plus libres; a I'inspection nous les
trouyons aussi plus libres dans les mouvements
sponlanés , el aussi moins tuméfiées. Cet état d'a-
mélioration se remarque méme dans les petites
jointures des doigts, que nous avons dit plus haut
etre fortement deformées. Cependant la vive exci-
tation manifestée du coté du tube digestif force le
médecin 2 rétrograder dans les doses: on les réduit
successivement a Lrois gros, puis deux gros. Malgre
celte précaution, les vomissements continuent en-
core, quoique plus rares; le nombre -des selles
s'éléved guinze ou vingt par jour; puis un matin
nous treuvons X... dans I'état suivant: faciés pro-
fondément altéré , yeux abaltus, sans vie, el pro-
fondément excavés, voix €éleinte et rappelant celle
des cholériques " douleurs dans les-cuisses., pointde
crampes, pouls fréquent, peau peu chaude, urines
presque nulles, coliques vives hier soir, moindres
ce maliny; insomnie ,-délire non hruyant. — Le len-
demain ces divers symptomes persistent, et le troi-
siéme jour apnés Iapparition de ces graves accidents,
le malade succombe. Nous allons indiquer succine-
tement les résullats les plus intéressants qu'a fournis
Lautopsie: la mugueuse qui tapisse le grand cul de
sac de 'estomac est épaissie, en méme temps tpes-
friable, le grattage I'enléve comme une pulpe. Le
reste du ventricule présente une teinte ardoisée ge-
nérale avec pointillé rouge , fin, sans changement
de consistance, une ligne comme mathématlique
sépare ces, deux ordres d'allérations. Dans toute
I'étendue de U'intestin gréle, un grand nombre de
plaques légérement saillantes, el injectées pour la
plupart: entre ces plaques la muqueuse est pile, a
I'exception des deux derniers pieds de I'intestin, o1l
cette membrane elle-méme présente une rougeur
vive : ¢ch et 1a quelques ecchymoses sous-muqueu-
ses ayant la dimension d'un pois. Quelques articu-
lations .des doigts ne présentent autre chose qu'une
infiltration légere avec un peu d’injection aulour et
en dehors d'elies. Dans I'une de ces jointures le
cartilage est un peu rouge ; dans une autre la cavité
synoviale est remplie par un liquide jaunatre, glu-
tineux , qui, par sa couleur et sa consistance tout
ala fois, rappelle le mélicéris. Dans Particulation
du poignet gauche, méme liquide glutineux ; de plus,
usure notable du cartilage; dans l'articulation tibio-
fémorale, synovie un peu épaissie , en méme temps
usure comme ailleurs d'une portion du cartilage.

ET CLINIQUE

_ Bien des remarques pourront étre faites suv cetle
iteressante observation ; hornons-nous a celles qui
s¢ rattachent immeédiatement & ’idée pratique sur
laquelle roule principalement: le travail. Certes, s'il
est un cas propre 4 faire sentir combien il est facile
d'outrepasser le but en thérapeutique, clest celui
que nous venons de rapporter. Suivons un instant
la marche des accideats : lorsque la dose de trois
gros fut atteinte, Iétat du malade ne différait en
rien de ce qu'on observele plus ordinairement en
pareille circonstance ; les seuls symptomes consta-
tés alor_s sont quelques coliques accompagnant trois
se:lles liquides. Du coté du systéme nerveux, rien
napparait qui indique méme la plus légéreinfiuence
exercée sur lui.par le médicament mis en usage.
Vis-a-vis d'une tolérance:si marquée, il était certes
bien permisd’angmenterla dose ducolchique,comme
on I'a fait ; voyez cependant ce qui est advenu, Les
symplomes les plus graves se sont immédiatement
fievelpppésﬁls rappellent parfaitement une véritable
intoxication cholérique),: et en quelques jours la vie
s’éteint sous le coup de.cette agression funeste.
Dans le méme temps ot nous observions le ma-
lade dont nous venons de parler, nous suivions
aussi I'observation d'une jeune femme placée dans
le méme service, atleinte également d’un rhuma-
tisme sub-aigu et soumise au méme mode de Lrai-
tenent. Chez‘ cette femme , on s'éléve suecessive-
ment jusqu’a 12 geam. (3ijj); a cette dose, le
colchique détermine onze selles assez abondantes;
mais ici heureusement le systéme nerveux montra
par.des phénomenes tranchés, l'influence qu'il exer:
gait de la part du modificateur employé. Ainsi la
malade accuse une céphalalgie assvz\=ivc;.clleé]):-ouvc
de forts étourdissements; lorsqu'elle ferme les yeux,
il lui semble qu’on I’entraine dans son lit; insomnie;
réveil en sursaut, et immédiatement sorte d’élon-
nement durant lequel il lui semble qu'elle est en-
trainée. Du reste nous dirons que, dans ce cas , le
colchique parait avoir exercé une influence heurcuse
sur la marche et la durée de la maladie, car, en
quelques Jours, cette femme fut notablement sou-
lagée, et bientot elle put quitter I'hépital dans un
€tal parfait de santé. Si l'on voulait essayer de re-
monter aux causes qui ont fait que la méme sub-
slance s’est comportée d’une maniére si différente
dans les deux cas que nous venons de meltre en pa-
ralléle, il serait facile de résoudre la question . par
un.mot, comme on le fait si souvent en médesine.:
H nous suffirait de faire intervenir: Vidiosynerasie ;
ais nous pouvons ici atteindre a guelque chose
d‘e plus palpable et de plus réel. Nous croyons que
Pige q:tférent des malades peut, en grunfje partie
awmoins, expliquer la différence des résultats : en
meme temps que les vicillards offrent aux causes de
rnalladle une foree de résistance vitale moindre que
ceile que presentent les adultes dans les mémes cir-
Cpnﬁta’nceg, ils répondent moins fortement et moins
vitea Vaction des agents perturbateurs. Nouscroyons
lf}ue les choses se sont ainsi passées dans les cas que
t{gl:.sé;l:l?(r’ls llapp?r‘lcs : che:{ la jeune femme, il ya
Goduit dagsl{a‘[:ue contre lagcnl.pdt‘lm'i.aulgur n-
i8irn o Economie, par conséquent indication
ke tvidente de suspendre 'emploi du moyen
qu'il devenait nuisible ; chez le vieillard, au con-
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traire, cette contre-indication ne s'est.mountrée que
quand déja il n’y avait plus assez de force de réac-
lion dans I'organisme vivant pour éliminer agent
morbifique, ou s'affranchir d'une maniére ou d’une
autre de:son influence funeste. On tire de Ia une
consequence pratique importante, et qu'on ne doit
Jamais perdre de vue : c’est qu’il faut apporter la
plus grande circonspection dans 'emploi de certains
agents thérapeutiques chez les vieillards, et surtout
surveiller Jeur mode d’action avec I'attention la plus
serieuse, parce que les contre-indicalions s’expri-
ment en général d’'une maniére peu tranchée a cette
peériode de la.vie, et que, quand celles-ci apparais-
sent nelles et prononceées sous la forme d’une réac-
tion puissante, souvent, alors il est trop tard poury
porter remede,

. Nous terminerons ici les réflexions que nous vou-
lions présenter sur un point de thérapeutique im-
porlant : nous eussions pu les allonger heaucoup
plus;; nous avons préféré metire sous les yeux du
lecteur quelques observations qui parlentun langage
qui est entendu de.tous; les faits ne sont point tous
dans _]a science, mais ils sont un de ses éléments les
plus importants.. Quand il s'agit surtout, comme
ici, de choses qui vent droit a la pratique, il faut
charger les faits d’'une partie de la besogne.

(Bulletin de Thérapeutique, juillet.)

160. De Pemploi du tartre stibié a haute dose
dans le traitement des hydropisies articu-
laires.

Nous avons, il.y a deux ans envirom, fait con-
naitre la: nouvelle application faite par M. Gimelle,
chirurgien de I'hotel des Invalides, du tartre sti-
bié a haute dose, au traitement de Ihydarthrose.
Les faits que nous aviens recueillis A cetle épogue
ne nous laissaient aucun doute sur Iutilité de
cette méthode. Nous avions vu, en effet, une
foule d’bydarthroses, accompagnées des symp-
tomes les plus violents, guérir aprés quelques jours
de 'administration du tartre stibié, aprés avoir ré-
sislé opiniatrément aux traitements les plus variés,
Nous -avons , en conséquence , appelé sur ce sujet
Iattention de nos confréres, tout en exprimant le
veeu que M. Gimelle publidt lui-méme les résultats
de sa pratique ct donndt ainsi plus de sanction aux
preceples que nous déduisions de ses faits. Ce chi-
rurgien a rempli notre attente, en lisant, il y.a quel-
ques jours, un memoire sur ce point 4 I'Académie
de medecine. Ll résulte de ce travailque, dans vingt-
sept cas d’hydropisie articulaire, il a retiré les avan-
tages les plus marqués de cette médication. Le (rai-
tement , du reste, est. d'autant plus eflicace que
Particulation malade est moins enflammée. S'il existe
de la réaction , il faut pratiquer une ou plusieurs
saignées , et ce n'est que lorque les symptomes in-
flammatoires se sont amendés, qu'il faut faire usage
du tartrestibié, dont la dose a varié entre sesmains,
en suivantiune progression ascendante, de 20 cen-~
tigrammes (4 grains) a 1.gramme (20 grains), et ja-
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mais au deld. Yoyons les points les plus importants
du travail de M. Gimelle, en analysant un article
publi¢ dans la Gazette des hopitaux.

L’hydarthrose commence toujours par des symp-
tomes inflammatoires, quelle que soit Ja cause qui
lui donne naissance. Qu’elle survienne a la suite de
contusions , de distensions, de chute, de refroidis-
sements, de rétropulsion d’'une sécerétion , de sup-
pression d’un exutoire, etc. Constamment articu-
lation affectée est le siége de douleurs, de chaleur,
d’engorgement peu appréciable quelquefois a la
main de P'explorateur, mais qui méme lorsque la
main ne peut l'apprécier, font éprouver au malade,
pendant le repos, une vive douleur, lorsqu’il veut
exéeuter le moindre mouvement.

Cette affection présente des symptomes différents
selon Particulation dans laquelle elle a son siége.
Au genou , ou elle survient le plus fréquemment,
elle commence par deux tumeurs d’inégale grosseur,
une de chaque coté e la rotule; ce dernier 0s est
soulevé par le liquide qui éloigne des condyles du
fémur, dans lesquels la pression le fait rentrer en
Jdéterminant un petit bruit, et en augmentant le vo-
lume des tumeurs latérales; mais, dés que la pres-
sion vienta cesser, la rotule est de nouveau poussée
en avant par le liquide qui se replace derriére elle.
Par la flexion du genou, les deux tumeurs devien-
nent plus saillantes, plus dures et plus larges; I'ex-
tension du membre produit sur elles un effet op-
posé. Elles sontmolles, fluctuantes,sanschangement
de couleur 2 la peau ; bornées dans le principe aux
parties latérales de larticulation , elles s’étendent
quelquefois 2 plusieurs pouces au-dessus de la ro-
tule, en soulevant et poussant en avant le tendon du
muscle droit antérieur de la cuisse. Souvent la dou-
leur et la fidvre sont peu considérables ; quelquefois
I'une et autre sonl trés-intenses.

Au coude, I'hydarthrose se montre par deux
tumeurs ayant le caractére indiqué ci-dessus, et
situées sur les cotes de l'olécrane. A Dépaule, la
fluctuation se faitsentir a la partie antérieure etsu-
périeure du bras; au poignet, cest aux parties an-
térieure et postérieure de l'articulation gu’elle se
manifeste. Au pied , elle apparait sous la forme de
deux tumeurs situées le plus souvent en avant des
maléoles, quelquefois & leur partie postérieure.

Souvent I’hydarthrose se forme rapidement. Quel-
ques jours suffisent pour la porter 4 un haut degré.
Cest sous cette forme que M. Gimelle I'a observée
dix-huit fois depuis le mois d’avril 1832 : onze fois
sur des militaires 4gés de vingt & trente ans, chez
lesquels elle s'était développée a la suite de fatigue
de nuit pendant un temps froid et humide auquel
ils s’étaient exposés presque subitement et sans pré-
caution au sortir d’un corps de garde dans lequel
Ia chaleur était portéed un degré trés-élevé; six fois
sur des invalides 4gés de quarante a soixante-quinze
ans, qui n’en ressentaient aucune atteinte deux ou
trois jours auparavant; deux d’entre eux en furent
atteints dans les salles de Uinfirmerie j une fois sur
une femme de trente-deux ans qui, ayant €té at-
teinte de la rougeole , s'exposa trop tot a l'action
de lair froid. i

Sept fois ce méme praticien I'a vue suryenir len-
tement,  la suite de douleurs dans les articulations
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qui en étaient le siége. Une cerlaine pesanieur dans
la partie malade, la gene dans les mouvements, un
peu de gonflement, avaient précédé depuis un temps
plus ou moins long (de six semaines & quatre mois)
la formation de la tumeur synoviale, Ces cas se sont
présentés trois fois chez des femmes : une dgée de
trente-trois ans, de quarante-cing  cinquante ans.
Une fois chez un jeune garcon de seize ans, une
fois chez un jardinier de trente-deux ans, une fois
sur un cocher de vingt-huit ans, enfin chez un ou-
vrier serrurier agé de trente-cing ans.

Lorsqu'une articulation est le siége d’un €épan-
chement synovial , il faut chercher & en obtenir
promptement la résolution. On concevra facilement
que la présence d'une grande quantité de liquide
dans la poche synoviale doit modifier les propriétés
de cette membrane , la rendre impropre & remplir
ses fonctions, et qu'a la longue elle pourrait y dé-
terminer des altérations graves. Il est done urgent
de provoquer la résolution le plus promptement
possible, avant quele liquide épanché ait eu le temps
de s'altérer, et tandis que lamembrane n’est encore
le siége que d'une irritation sécrétoire, sans altéra-
tion de texture.

Vingt-huit cas d’hydarthrose dans lesquels I'émeé-
tique, adminisiré & doses croissantes, en commen-
cant par 4 grains, pour arriver 216,18 ou 20 grains
dans les vinpt-quatve heures, en augmentant de
deux grains chaque jour, a constamment déterminé
la résorption du liquide, dans un espace de huit 4
seize jours, portent M. Gimelle aregarder ce moyen
comme le plus efficace de ceux quiont étélemployés
jusqu’a ce jour pour constaler cette maladie.

Des vingt-huit épanchements de synovie dans les
articulalions, vingt-deux avaient leur siége dans les
articulations fémoro-tibiales; trois étaient doubles;
deux étaient survenus dans larticulation scapulo-
humérale; un avait son siége au coude, et un dans
I'articulation tibio-tarsienne.

Tous ces malades ont pris I'émélique dans une
potion composée de 120 grammes (Z1v) d'infusion
de tilleul et de 50 grammes (%j) de sirop diacode;
dix-huit fois la tolérance a ét¢"clablie dés le premier
jour; deux fois chez une femme et chez un enfant
de seize ans elle n’a été établie que le second jour ,
et deux fois chez des femmes elle n'a eu lieu que le
troisiéme jour. Une fois la tolérance établie, il n'est
survenu aucun accident chez aucun de ces malades.
On n’a jamais dépassé la dose de 20 grains de tartre
stibié ; et dans tous les cas 'épanchement a été ré-
sorbé dans 'espace de huit, dix, seize jours, terme
le plus Jong pendant lequel ce reméde a é1é admi-
nistré, .

Vingt-cing fois la douleur et la géne que Jes ma-
lades éprouvaient dans les articulations affectées
d’hydarthrose diminuaient en méme temps et 4 me-
sure que Pépanchement était résorbé, de manicre
quapres la disparition du liquide le malade ponvait
marcher avec la méme facilité qu'avant d’¢tre at-
teint de la maladie. Dans deux cas, cependant, il
n'en a pas été ainsi. Le liquide a bien disparu dans
le temps ordinaire en quinze et seize jours, mais il
est resté de la douleur dans Varticulation (uia per-
sisté pendant un mois une fois, ¢t prés de (uarante
jours lautre,
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Quoique dans ces deux cas la doaleur ait persé-
véré longtemps dans l'articulation malade, M. Gi-
melle a pu se convaincre que I'émétique a €té trés-
utile en déterminant larésorptiondu liquide épanché
dont le séjour aurait detérioré les surfaces articu-
Jaires et la membrane synoviale, et donné lieu par
suite & des accidents beaucoup plus graves, qui ne
surviennent que trop souvent dans les affections des
articulalions.

Une fois, sur une fille de vingt etun ans, portant
une maladie du genou droit depuis trois ans, pour
laquelle elle avait été traitée sans succés par plu-
sieurs chirurgiens de la capitale, I'émélique prescrit
de la mani¢re indiquée fut sans résultat, guoiqu’il
existAt une grande quantité de liquide dans l'articu-
lation ; la tolérance s'établit parfaitement. La dose
fut portée successivement d 12 grains; mais arrivé
i celte quantité, et la malade n’éprouvant aucune
amélioration , on ne jugea pas a propos d'aller au
dely, n'ayant pas L'espoir de diminuer des accidents
qui existaient depuis si longtemps, et dont les con-
séquences graves avaientélé annonceées par plusieurs
confréres. (ette jeune personne est morle depuis
d’une phthisie pulmonaire dans le mois de décem-
bre 1839. :

Aux faits énoncés ci-dessus, il est bon d'en ajou-
ter deux qui viennent de se passer récemment. Le27
juin ‘est entré a I'infirmerie, dans la salle de M. Pas-
quier, chirurgien en chef des Invalides, un invalide
dgéde soixante-Lreizeans, atteint d'une hydarthrose
trés-volumineuse du genou gauche, qui s'étendait
dans le creux du jarret, ou elle formait une tumeur
du yolume du poing , laquelle disparaissait par une
forte pression et augmentait celles qui se voyaient
sur les cotés et au-dessus de la rotule. M. Pasquier
prescrivit Pémétique d’aprés la formule de M. Gi-
melle. La dose fut successivement portée a 16 grains;
le malade n’en éprouvaaucune incommodité; il con-
tinua 3 manger le quart d'aliments et a boire la
portion de vin, et dés le seiziéme jour de séjour i
Pinfirmerie, tous les signes d'épanchement dans I'ar-
ticulation avaient disparu : deux jours aprés ce ma-
lade sortit entiérement guéri.

Le 10 septembre, M. Gimelle fut appelé auprés
de M. J. ., éludiant, Frére d’un éléve en médecine ,
Agé devingt et un ans, né a Haili, atteint d’une hy-
darthrose du genou droit, dont il avait été traité
sans succes pendant un mois et demi par les sang-
sues , les vésicatoires, la compression , les frictions
et les embrocations résolutives. Il lui prescrivit le
tartrestibié d’apréssaformule. Le malade n’aéprouve
aucun accident il a continué a boire et 2 manger;
il n’a pas dépassé ladose de 12 grains, et aprés qua-
torze jours de ce traitement il n'existe plus de trace
d’épanchement synovial. Ce malade n'éprouve plus
que de la faiblesse dans le membre.

Enfin, I'histoire de la derniére malade que M. Gi-
melle a eu occasion de soumettre & sa méthode de
traitement est trop inléressante pour que nous la
passions sous silence.

Madame de T..., 4gée de vingt-trois ans, demeu-
rant rue Saint-Florentin, d'un tempérament lym-
phatico-neryveux , d'une bonne constitution , habi-
uellement bien portante, bien réglée et n'ayant
Jamais eu de douleurs rhumatismales, dans un

voyage de Tours a Paris, eut froid pendant la nuit..
En arrivant daps la capitale, elle ressentait déja des
douleurs dans 'articulation fémoro-tibiale droite.

M. Gimelle fut mandé aussitot et prescrivil sans
délai une potion gommeuse avec 4 grains d’éméti-
que et 1 once de sirop diacode, ayant constaté exis~
tence d'une hydarthrose commencante. 11y eut cinq
ou six vomissements et autant de déjections alvines ;
mais les douleurs s’apaisérent dans la nuit, et la
malade put remuer son membre.

Le deuxiéme jour, apparition des régles ; suspen-
sion de I'émétique pendant cing jours , et dés lors
réapparition, de la douleur et augmentation de I'é-
panchement ; le genou est trés-rouge ¢t la peau en
est trés-chaude.

Au bout de ce temps , reprise de I'émétique, qui
est continué ainsi qu'il suit:

Premier et deuxiéme jour, 4 grains: (rois ou
quatre vomissements et autant de selles. Au second
jour, la tolérance sétablit, la douleur disparait ;
diminution de la tension de la synoviale ; la malade
peut imprimer de légers mouvements au genou sans
déterminer trop de douleur.

Troisi¢me jour, Ggrains ; quatriéme jour, 8 grains;
¢inqui¢me jour, 10 grains ; sixiéme jour, 12 grains
septiéme jour, 14 grains: la tolérance continue ;
amélioration progressive.

Huititme, neuviéme et dixiéme jour, 16 grains
d'émétique.

Le progrés en mieux ne se démentit pas, et au
dixitme jour 'épanchement synovial a compléte-
ment disparu.

Daus aucun de ces cas, M. Gimelle n'a fait pré-
céder emploi de Pémélique par les saignées géné-
rales ou locales, et constamment le résultat a été
favorable. Cependant ce chirurgien pense que, sila
fidvre était intense , si l'articulation malade présen-
tait une grande rougeur , beaucoup de chaleur, si
les organes digestifs étaient le siége d’une grande
irritation, il serait convenable de combatire ces
symptomes avant d’administrer le tarire stibi¢. Par
ce traitement préliminaire, on diminuerait les chan-
ces d'irritation de I'estomac, et l'on faciliterait peut-
étre la tolérance , et par suite 'action du médica-
ment.

Les effets les plus constants de Padministration
de I'émétique a haute dose, dans les cas qui préce-
dent, ont ét¢ les suivants : diminution de la force
et de la fréquence du pouls, affaiblissement de la
voix, la fatigue et la coloration des paupiéres, con-
nues sousle nom d'yexx cernés, des transpirations
abondantes surtout pendant la nuit. Ces symplomes
ont €té constants chez tous les malades traités par
cette méthode, cing ont éprouvé’'des vomissements :
deux pendant un jour , un pendant deux jours,
deux pendant trois jours. Huitont eu des déjections
alvines trés-abondantes qui ont duré de un d trois
jours. Chez trois les vomissements el les déjections
ont eu licu en meéme temps. Enfin, seize n'ont
éprouvé ni vomissement ni purgations. Chez le plus
grand nombre I'appétit fut conservé sans modifica-
tion 3 il se rétablissait chez ceux qui avaient éprouve
des perturbations dés que la tolérance était établie.
La quantité des urines subissait une diminution, ce
que M. Gimelle attribue aux transpirations abon-




