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avec laguelle on pouvait faire des taches semblables & celles
du sang , gt que I'on ne pouvait pas assurep que l'on ne
découvrirait parun jour vingt substances capables de mettre
en dé_faut les réactifs indiqués pour reconnaitre e sang

Mais le temps a fail justice des arguments de ce sav;mt
et le travail du médecin 1égiste est resté comme une de;
cnnqqétes les plus précieuses de la médecine légale dans ces
derniéres années,

Ce serait, en effet , une étrange manidre de s’avancer
dans la yoie déja si étroite de la chimie judiciaire que de se
jeter dans le « domaine des possibilités. » Cela menerait 2
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un pyl:rhonisme vraiment affligeant. Alors, qui pourrait pré-
voir ol le doute s'arréterait? lorsqu’un témoin viendrait dire :
J'aivu un tel laver son fusil , hier, i telle heure. Le prési:
g::; 451;5 sss;,ses ne pgurrait-il pas lui répondre : Etes-vous
rde 'avoir yu? vous cr ‘avoi : v
S e P oyez 'avoir vu; prouvez-nous
Lorsqu’il s’agit de substances organiques, il faut sans
Eiome beaucoup de circonspection ; mais lnrsqu’e Ton a aﬁair.e
ade l'acide sulfurique , & du charbon , & du sesquioxyde de
fer, & du papier qu'il ne faut que voir, cela est bien diffé-
rent. Ici le doute n’est plus permis.
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Nouwelles observations sur quelques remeédes
actifs administrés @ doses extraordinaires (1).

Dans un travail publié U'an dernier sous le méme
titre dans le Bulletin de thérapeutique, nousavons
produit quelques observations constatant la tolé-
rance de certains organismes a I'égard de quelques
médicaments heroiques. Nous l'avons fait dans le
but de prémunir les praticiens contre la nosologie
sacramentelle des ouvrages classiques, et pour leur
rappeler obligation d’étudier chaque individualité
morbide sous le triple point de vue : 1°de I'idiosyn-
crasie du malade; 2° des conditions de la maladie ;
3° des qualités intrinséques du reméde. En effet, on
oublie trop souvent que ces rois termes, sujet, ma-
ladie et reméde, sont des éléments essentiellement
variables qui, chacun a part, et dansles combinaisons
infinies qu’ils peuvent offrir, réclament une analyse
toute particuliére. Dans le travail actuel, nous pour-
suivons notre tache, non-pas pour offrir des régles
générales & suivre, mais au contraire pour signaler
des exceptions et faire entrevoir la limite extréme
que la thérapeutique peut atteindre dans 'emploide
certains agenls énergiques. En cela,nous ne sommes
pas mu simplement par le désir de faire connaitre
des cas rares, des prodiges anormaux, sans utilité
pour la pratique par consequent; nous désirons plu-
{0t que le lecteur puisse tirer de nos faits quelques
inductions scientifiques que nous nous réservons de
formuler comme corollaires de ce qui va suivre.

Antimoniaur a haute dose.

Nous devons  I'écoleitalienne une révélation aussi
précieuse gu'étonnante »c'est cette tolérance dont
nous parlions plus haut, celte propriété négative
que possédent quelques médicaments d’agir moins
fortement, ou du moins de délerminer des troubles
moins apparents administrés en grande quantile qu’a
faible dose. Le premier, La&nnec, en France, s’est
emparé de ce fait d’observation pour le naturaliser

(1) Tarire stibié; kermés minéral; grenadier; iode;
saignée.
Tome IV. 5° s.

MARS 1839.

parmi nous; mais bien des praliciens encore sont
pénétrés de Lidée, fortsage d’ailleurs, que, méme
en adoptant le principe, il serait trés-dangereux de
dépasser certaines limites. Pour ce qui est du tarire
stibié , par exemple , il est rare quedans lapralique
on dépasse la quantité de six a vingt grains ; et pour-
tant Rasori et Laennec lui-méme nous ont appris
que cette limile peut élre dépassée sans danger, sauf,
toutefois, la surveillance que le pralicien doit tou-
jours exercer, méme a U'égard des remédes dont
Paction est le mieux connue. Le fait suivant, qui, je
le répéte, n'a rien de bien nouveau pourles médecins
au courant de la science, va venir a appui de ces
réflexions.
0ps. I. —Un homme de quarante ans,de forte con-
stitution, boucher, entre  la clinique le 50 novem-
bre 1838, affecté d’angine tonsillaire de moyenne
intensité, laquelle serésoutassez promplement sous.
Pinfluence d’un vomitif, d’un gargarisme alumineux
et de quelques scarificalionssurles amygdales ; mais
bientot le malade accuse des douleurs dans les mem-
bres et nous découvrons un rhumatisme occupant
la plupart des grandes articulations, qui sont gon-
flées, douloureuses, sans rougeur notable et sans
mouvement fébrile intense. Plusieurs saignées géné-
rales et locales, les topiques émollients ne procurent
qu'un soulagement incomplet et passager. :
Le % décembre, nous prescrivons I'émélique a la
dose de huit grains dans une potion ; il survient plu-
sieurs évacuations par haut et par bas, le premier
jour ; nous conlinuons I'émétique, la tolérance s'é-
tablit les jours suivants.
Le 9, le malade est irés-bien ; on suspend lapotion.
Le 15, le gonflement et la douleur articulaires se
réveillent de nouveau et résistent a plusieurs eva-
cuations sanguines. :
Le 18, on reprend la potion stibiée 4 huit grains.
Le 20, dix grains ; le 21 , quinze grains. Il ne
reste qu'un peu de roideur a I'épaule droite, poulsa
quatre-vingt-douze, peu développé; une selle natu-
relle le quart d’aliments.
Nous aurions pu raisonnablement nous en lenir
A cette dose, mais, désirant savoir jusqu’oll pourrait
aller la tolérance, nous portons :
Le 22, I’émélique a vingt grains; le 23, trente
grains ; le 24, quarante grains ; le 25, sqjxante grains;
1 L.
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le 26, soixante-douze grains (un gros); état station-
naire, pas le moindre dérangement des voies diges-
tives; la langue est humide et blanchitre ; le ma-
lade mange toujours le quart ; cependant comme il
éprouve beaucoup de dégout pour sa po,tion nous
ne poussons pas plus loin expérience. }
Ainsi, dans 'espace de dix jours, ce maladea pris
1rois gros envivon de tartre stibié, sans aucun acci-
dent. 1l semblerait que cette médicalion énergique
dat assurer la guérison; point : trois jours glprf"S
le 30, les genoux se prennent de nouveau, puis les
pieds; le pouls redevient fébrile ; deux saignées lo-
cales procurent peu d’amendement; la douleur s’¢-
t}jgfi;:élﬂ:«;iel)a:ties, auxcoudes, aux poignets, Le 2 jan-
r.'IéF:'acige?(?f“S tentons le vin de colchique a doses

Pr.covinadeieplehique: . o+ Giiaia s
Infusion de camomille. 5
Lan de laurier cerise. .

1 gros,
. 4 onces.
; : 1 gros.
a prendre par cuillerées d’heure en heure ; aucun effet.

Le 5, vin de colchique, deux gros. Point d'action
appréciable.

_Le 4, vin de colchigue, une once dans la forme
nl—dess}ls, Neuf selles, point de vomissements.

_Le B, soulagement marqué, ¢ supra. Plus de
vingt selles. ;

: L‘e: 6,amélipration progressive. Moitié dela potion,
diarrhée continuelle.

L‘el"{, il ne reste qu'un peu de douleur A Iépaule,
sans fievree, Le malade est tres-fatigué par ladiarvhée 5
nous nous bornons a une cuillerée de la potion, de
trois en (rois heures. :

,,Le 8, le malade n’a pris que trois cuillerées et
nuful que (:eux selies ; il est parfaitement bien,
sauf un peu de fréquence du pouls; "ali

- s 3 le quart d'ali-
ments. pal el

Les jours suivants, deux & trois cuillerées; deux
selles par jour. .

: Le 11, convalescence compléte ; nous suspendons

a potion.

, tDc P'observation qui précéde ressortent les résul-
ats s,ynqnts 2 1'.iu'unal|sme articulaire aigu, général,
1ptu fébrile, trait¢ sans beaucoup d'amélioration par

a méthode ordinaire (saignées modérées). Vers le
ll]Ollth’l'ﬂB Jour, tartre stibié & doses énormes, sou-
l'agemem prompt; récrudescence peu de jours aprés
a suspension ; vin de colchique & dose altérante,
.::an_:._clftt, a dose purgalive, soulagement prompt;
gucrison au boul de cing semaines. 2

Si lc?n n'a égard qud la durée de la maladie. on
pensera que ce rhumatisme a parcouru tout simple-
mf‘pt }es‘: périodes I‘lFlllt]‘(‘HCS, malgré les remeédes ;
mais si 'on Fli!lliﬁ P'effet immédiat de ces remédes,
o ru‘:gnnam'u :1° que les saignées modérées ont
procure peu de soulagement; 2° que 'émélique &

(pl] Yoici la composition de ce vin de colchique :
Péﬁ::reifi‘;ns:;l;er;cesf c_le colchique , deux oneces; failes lor-
o1 sez ; failes macérer dans vin
e ns vin blanc de bonne
Ce vin est fortement if 2
: 1 purgatif a la dose d'u
jour par la formule gui suit. T g
<

%]E;.l:l[]fi t(]lgs&;}z{:}:llz%e; Hais qu'il y a eurécidive ; 5° que
vin de c promptement soulagé aussi, et
que sl n’ya Pas eu récidive, c’est que peut-éll‘e’ la
4paladle touchait A sa fin, ¢laitusée en quelquesorte
Cette opinion est fondee sur quelques faits que nous.;
possédons et ou le vin de colchique a été suivi de
récidive, aussi bien que la saignée el lémétique, Cela
soit dit pour faire voir que la récidive a lieu. tout
aussl bien apres le traitement par le tartre siibié ou
l‘c vculfrl:lnqm_: qu’apres celui par les saignées, qu'on
:es (;éct;di]:;e;sleum comine exposant specialement a
Fentendais, il y a dix ans, M. le professenr Cho-
mel raconter comme fait exiraordinaive que le ker-
mes mineral donné par Iui a la dose de trente ou
yuaranle grains, je crois, n’avaitdonné lieu 4 aucun
trouble de ’économie, ¢l je me rappelle que cet ha-
bile professeur cut soupcon alors que son kermés
€tait de mauvaise qualité. Depuis cette époque (;n a
reconnu gue cet antimonial €tait sujet 4 tolérance
comme Pemétique. Ceux qui savenlce que cotite 1‘011:
servalion payerontun (ribut d’eloges au travail pu-
biié d.crmcrwgwm par le thClC(Il‘uT(JﬂI]'ﬂOl]Chﬁ Esur
les effets physiologiques de ce médicament. Il résulte
des faits nombreux recucillis par cet observateur que
le kermes fait vomir ou purge & la dose de dcu§; a
cing grains, mais qu’au dela il n'occasionne plus an-
cun trouble digestif. Or, nous avons voulu savoir 4
quoi nous en tenir sur ce point comme sur d'autres
€L nos resuitals ont €t€ conformes A ce qui pl:écéde:
nous donnons en abrégé le fait suivant comme éch 4
tillon. : i
Ozs. I, —Un homme de cinquante-cing ans.émacié
par une affection de poilrine chronique {raité ré-
cemment d'une rétention d’urine par pz;r(ﬂysie in-
c9jjlpltf§e dela vessie, entre d laclinique le 21 octobre
1538, Toux , dyspnée, crachats puriformes, rales
abondants, matite sous-ciaviculaire. Pouls péu fré-
quent, integrité des organes digestifs, sauf un peu
de constipation ; urines difficiies. Boissons adoucis-
santes, narcotiques, laxatifs, vesicatoires, poly aia
lichen, ete. Chaque nuit la dyspnée aufrl’nenfeg le;
bronches etant obstruges de mucus dontti'abond’arce
permet de percevoir le rdle trachéal a distance L’L:x—
péricnce clinique nous ayant démontré que le meil-
leur des désobstruants est 'émétique a haute dose
nous preserivons, le 19 décembre, une potion slibiéé
a six grains. Le malade est un peu soulagé; mais
effrayé par les vomissements et les selles il refuse
de continuer la potion ; nous y substimor;s le 21
une polion gommeée avec kermés quatre gl'ai,nt\' vo-
milurilions. Le 22, six grains; le 26, quinze g;:;inS'
le 27, trente grains; le lendemain, 28; nnus‘ mrlon;
subitement le kermeés a soixante-douze grailm (un
gros) qui sont parfaitement tolérés comme Ies‘doses
précedentes : point de vomissements, une ou deux
selles normales par jour; poulsimuml,)ile mais I'en-
gouement des bronches persiste, la a'lys;me'e aug-
mente chaque nuit. Nous suspendons une médicaiign
inutile. Le malade, s’affaiblissantgraduellement, finit
par succomber dans le marasme, le 2 janvier 1839;
poumons fareis de tubercules, bronches engm‘gée;
de mucus puriforme. Bien que ce fait, joint a ceux
pflblles par M. Toulmouche , n’ait, en apparence
d’autre signification thérapeutique que Pinnocuité

/T3 DE THERAPEUTIQUE. a7

du kermés h haute dose, on peut cependant en infé-
rer celte considération assez importante : que I'usage
otl I'on est d'administrer le kermés a la dose d'un a
deux grains, dans une potion, bien qu’il mait €1é
instifué dans le principe que pour éviter lesaccidents
qu’on redoutait par des doses plus élevées, que cet
usage, disons - nous, est fonde en raison , puisqu’a
ces doses légeres le kermés manifeste plus d'action
physiologique que lorsqu'on Padministve en plus
grande quantité. Seulement, son action parait ren-
trer alors dans celle des derivatifs, cntant qu'il agit
comme stimulant des surfaces digestives. .

Feorce de racine de grenadier a haute dose.

Lobservation suivante est un supplément & notre
travail publié lan dernier dans le Bulletin de the-
rapeutique sur le traitement du t@nia.

Ops. 111.—Une fille de vingt-qualre ans, blonde,
lymphatique , servante 2 Ihopital , est affectée du
ver solitaire depuis son enfance; elle a subi divers
traitements sans résullat satisfaisant. Ayant eu con-
naissance des guérisons publiées dans le travail sus-
dit, elle vient réclamer nos soins 2 la clinique, le 23
juin 1857. Cette fille raconte qu'elle se sent incom-
‘modée, surtout depuis six mois ; que depuis lors elle
¢prouve des douleurs vagues dans I'abdomen , des
nausées,parfois des vomissements. Les seiles contien-
nent de tempsen temps des fragments de ver que nous
reconnaissons provenir du tenia solium; I'appétit est
{rés-variable , quelquefois vorace, parfois nul. La
malade s’apercoit qu’elle maigrit. Cependant elle con-
serve de la fraicheur; les menstrues sont régulieres,
pouls normal.

Le 26 juin , nous prescrivons.: éeorce de racine
de grenadier concassée , deux onces; Faites bouillir
dans Peau deux livres ; faites réduire & une livre et
demie; A prendre en trois doses, 7 demi-heure d’in-
tervalle. La potion ne produit aucun effet; un lave-
ment purgatifadministré le soir occasionne une selle
peu abondante, contenantquelques fragments dever.

Le 27, nous prescrivons de nouveau la méme dé-
coction avec trois ences de grenadier. Les deux
premiéres doses occasionnent des nausées; la der-
nitre est yomie immédiatement apres son ingestion.
Plusieurs selles surviennent et donnent lieu allex-
pulsion de plusieurs pelotons de ver. L’ensemble de
ces masses constitue deux vers entiers reconnaissa-
bles aux deux tétes qui ont été rendues. L.’ensemble
des fragments donne une longueur d’environ soixante
douze pieds.

Le 28 , état satisfaisant, point de diarrhée, point
de coliques , un peu de sensibilit¢ a la pression de
I'épigasire; point de fieyre ; nous prescrivons , par
précaution , sangsues au nombre dix a I'épigastre ;
limonade tartarigue.

La malade sort le 29, trois jours aprés sol entrée,
complétement débarrassée de ses deux énormes yers
solitaires, ce qui prouve Vimpropriété de ce dernier
mot. Elle a pris en deux jours la décoction de cing
onces d’écorce de racine de grenadier, sans aucun
accident (1). 1l y a tout lieu de croire qu'elle est gué-

(1) Nous avons consigné des faits semblables dans nolre

rie pour toujours, du moins n'avons-nous plus en-
tendu parler d’elle. Pour la plupart des considéra-
tions velatives au traitement du tznia, voyez I'article
sus-mentionné. Les faits qui s'y trouvent joints au
fait actuel devront encourager les praticiens a fran-
chir les limites posées par les formulaires, clest-a-
dire la dose d’une a deux onces.

Tode a haute dose.

Depuis que M. Coindet 2 répandu Pemploi théra-
peutique de I'iode, les praticiens n’usent qu'avec cir-
conspection d’'un reméde qui, 4 certaines doses, peut
déterminer des accidents plus ou moins graves, en
raison de son action irrilante et toxique. Cependant
le docteur Buchanan, de Glascow, a publié, en 1836,
dans la Gazette Médicale de Londres, un travail tres-
remarquable, reproduit par quelques journaux fran-
cais, et dans lequel on voit que Piode associé a l'a-
midon (iodure d’amidon) a pu &tre administré jour-
nellement 3 Pénorme dose de soixante-douze grains
et plus, sans aueun accident. Nous étions trop cu-
rieux de vérifier ce phénoméne pour ne pas saisir
1a premiére occasion favorable d’expérimenter, sinon
la vertu curative, au moins Pinnocuité deliodeacette
dose.

A Pépoque olt nous edimes connaissance du tra-
vail de M. Buchanan, nous avions dans nos satles
un sujet dont voici I'histoire abrégée.

Ogs. IV.—Homme de dix-septans, assez bien con-
stitué, blond, pale, affecté de turgescence lymphati-
que, levre superieure épaisse, bouffissure dela face,
portant de volumineuses fumeurs ganglionnaires aux
régions parotidiennes, avee cicatrices , des ulcéres
serofuleux sur le sternum et un abees froid a la par-
tic inférieure externe du bras droit.

Le 6 décembre 1837, nous prescrivons :

S S 1S o St s M i o e 24 grains.
Amidon en poudre. . .- - . 1 once.

(riturez licde avec unverre d’eau; mélez exactement
3 amidon. Délayez dans décoction de riz une livre,
a prendre en quatre fasses, dans la journée.

Pommade d’iodure de potassinm pour panser les
uleéres et frictionner abeés du bras. Trois quarts
d’aliments.

L'iodure d’amidon est parfaitement suppor(e :

Le$8. iodure d’amidon une once et demie, conti-
nné les jours suivants.

Le 15, méme état : iodure d’amidon deux onces
(iode quarante-huit grains).

Le 18, id., deux onces et demie.

Le 23, voulant nous assurer que le remeéde est ab-
sorbé, nous inspectons les matiéres fécales qui pré-
sentent une couleur normale. L'examen des urines
donne les resultats suivants : traitant le liguide par
P'acide nitrique et recouyrantd'un papier blanc celui-

Dissertation inaugurale soutenne & PUniversité de Gand,
le 3 juin 1830 , el dans un mémoire imprimé dans le t. V
de la Bibliothéque médicale nationale et étrangere (an-
née 1828). ( Nore pu DT MaRizus.)
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ci se colore en jaune. Le papier blane, préliminaire-
ment enduitd’amidon, prend une eouleur bleu foncé.
Nous répélons ces expériences plusieurs jours de
suite et acquérons ainsi la certitude que liodure
d’amidon est entiérement absorbé.

Le 24, iodure d’amidon trois onces, état station-
naire.

Le 27, les ganglions peri-maxillaires paraissent
augmenter de velume et se ramollir.

Le30, un peud’élévation etde fréquence du pouls,
sans accidents digestifs ou autres : pelite saignée ,
un peu dans le but de juger de I'état du sang : caillot
volumineux, consistant, plastique, normalement co-
loré, mais non couenneux. L'iodure est continué i
la méme dose.

Le 3 janvier 1838, un peu de malaise, céphalalgie,
chaleur et sueur. Cet état n’existe plus le lendemain.

Le 8, état stationnaire : iodure d’amidon 4 onces
(iode, quatre-vingt-seize grains). On exerce sur les
tumeurs une compression modéréeaumoyende com-
presses graduées.

Les jours suivants, I'état général ne parait pas sen-
siblement modifié. Les urines contiennent toujours
beaucoup d’iode.

Le 22, céphalalgie, chaleur générale, fonctions di-
gestives en bon état, point d’amaigrissement sensi-
ble. Méme dose d’iodure d’amidon.

Le 24, céphalalgie, chaleur, toux séche. L'état gé-
néral et local n'étant pas sensiblement amélioré et
craigrant P'excilation produite par I'iode, dont le
malade est extrémement dégonite . sa tisane consti-
tuant une espece de bouillie, nous suspendons le
reméde aprés quarante-buit jours d’administration.
pendant lesquels le malade a pris cent trente-neuf
onces ou pres de neuf livees d'iodure d’amidon, re-
présentant trois mille trois cent trente-six grains ou
prés de six onces d'iode; ou prés de soixante-six
grains ou environ un gros par jour de cette sub-
slance active.

Aprés divers autres moyens employés sans plus
de succés que le précédent, le malade retourne chez
lui aprés trois mois de séjour 3 I'hopital.

Quelque remarquable que soit celte tolérance de
Péconomie pour Uiode administré sous cette forme,
nous craignons bien, malgré les espérances données
par M. Buchanan, que la curabilité des scrofules
n'en soit pas considérablement facilitée. M. Lugol
aussi vantait ses résultats, et pourtant..... Néan-
moins, ¢’est un grand avanlage que d’avoir décou-
vert un mode de préparation qui permette sans
danger I'ingestion d’aussi fortes doses d'un médica-
ment répuié toxique i trés-pelite quantité (deux a
quatre grains).

Nos doutes, nous prions de le croire , sont moins
fondés sur le fait unique que nous produisons que
sur la conviction ou nous sommes que le traitement
curatif et radical des scrofules repose prineipale-
ment sur une sage application des régles de I’hy-
giene.

Nous voulions placer ici quelques observations de
phthisie pulmonaire traitée par 'acide hydrocyanique
a haute dose; mais les limites de ce journal nous
obligent & {raiter 4 part cetle question importante.

Saignée a haute dose.

Des praticiens de toutes les époques, Gallien, Sy-
denham , Botal, Chirac, ont essayé de doser la sai-
gnée; prétention ressuscitée dans ees derniers temps
et vivement combatiue. Cependant la saignée est un
moyen thérapeutique, consistant dans la soustraction
au lieu de 'addition d’un agent modificateur de Péco-
nomie, et & ce titre on comprend qu’elle puisse étre
formulée comme tout autre remeéde , ou plutdt que
Lout autre reméde ne puisse étre formulé d'une ma-
niére plus absolue que la saignée. Quoi qu'il en soit,
il s’agit ici de tolérance, et le fait suivant offrira,
Jj'espere, un exemple frappant de la capacité de cer-
tains organismes a I'égard des évacuations sanguines.
Qu’on veuille bien se rappeler que nous mention-
nons ici des faits exceptionnels, et qu’on n’aille pas
prendre le cas dont il s’agit pour le criterium de no-
tre pratique journaliére. Si, dans cette circonstance,
nous sommes sorlis des voies ordinaires, nous se-
rons juslifiés, je pense, par la rationnalité de notre
conduile et surtout par le succés.

Oss. V.—Hirtet, agé detrente ans, de superbecon-
stitution, tempérament sanguin, entre a la clinique
le 25 juin 1858. 1l raconte qu’ayant pris un bain
froid, le 17, il ressentit bientot apreés des frissons
suivis de douleurs et de chaleur dans les genoux
et les poignets. Le 18, douleurs plus vives , propa-
gées aux pieds, aux coudes, aux épaules, parties qui
deviennent rouges et tuméfiées ; anorexie, soif vive,
diaphorése, Le 19, une saignée; le 20, nouvelle
saignée; tisane émolliente.

Le 23, 2 son entrée; toutes les grandes articula-
tions sont vivement entreprises; pouls & cent, dé-
veloppé , résistant. Le premier bruit du cceur est
sensiblement soufflé. Diaphorése, intégrité des au-
tres appareils. Saignée de douze onces; un peu de
délive la nuit.

Le 24, méme état que la veille. Deux saignées de
douze onces chacune dans la journée (sang de la
premiére saignée fortement couenneux). Un peu de
somineil dans la nuit.

Le 25, le gonflement et la douleur articulaire sont
un peu diminués. Pouls a cent, développé. Bruit de
léchement péricardiaque , sans voussure ni matité ;
douleur précordiale.” Deux saignées. Solution de
gomme, loch. (Sang de la premiére saignée forte-
ment couenneux, )

Le 26, état de la veille, plus de matité , soufile,
égophonie en arriére, & gauche et en bas du thorax.
Quarante inspirations par minute, pouls a cent, dé-
vcloppé, constipation; diaphorése continue. (Il existe
ala fois rhumatisme général, endopéricardite et pleu-
résie.) Deux saignées, vingt sangsues a larégion pré-
cordiale. Potion stibiée 4 six grains (sang couenneux,
nausées, quatorze selles).

Le 27, articulations dégagées, éruption miliaire
abondante (diaphorése), bruits du cceur presque
normaux, pleurésie persistante. Pouls a cent; trente
sangsues au thorax ; potion stibiée ; le soir dyspnée
considérable , saignée (sang couenneux, pas de
selles ).

Le 28, état de la veille, poignets douloureux,
pouls & cent dix. Saignée, potion stibiée a douze
grains (sang couenneux).
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Le soir , accablement , forte dyspuée, pouls dur,
fréquent; développement. Trente ventouses scarifiées
au thorax (trois selles, un vomissement).

Le 29, articulations libres, moins de dyspnée,
pouls & cent dix, souffle thoracique, premier bruit
du ceeur un peu rapeux. Potion stibiée. Le soir exa-
cerbation, saignée de douze onces (sang couenneux,
trois selles).

Le 50, comime la veille au atin ; quinze sangsues
au sternum , vésicatoire au coté gauche du thorax,
loeh avee oxyde blance d’antimoine un dragme.

Le 1er juillet, %¢ supra, vingt ventouses scarifiées
au thorax ; oxyde blanc ’antimoine, deux dragmes.

Le 2, pilules laxatives de calomel et .résine de ja-
lap, de chaque six grains (quatre selles). Les exacer-
bations avec forle dyspnée reviennent chaque soir.

Le 5, vésicatoire i la cuisse, fraisier nitré, oxyde

blanc, deux dragmes; le soir dyspnée considérable, .

pouls fréquent, diaphorése. Sudamina; saignée
(sang fortemenl couenneux), vingt sangsues au tho-
rax ; soulagement.

Le 4, pouls & cent vingl, large. Ceeur tumultueux,
douleur précordiale, trente-six inspirations, matité,
souffle thoracique persistant. Le malade s’inquiete
de son état. Vésicatoire a la région précordiale, loch
avec leinture de digitale, vingl-quatre gouttes; la-
vement purgatif.

Le 5, méme ¢tat : frictions mercurielles sur P'ab-
domen et le thorax (deux gros, quatre fois par jour;
calomel, quatre grains avec poudre de sucre, en qua-
tre paquets a prendre dans la journée ; loch avec di-
gitale).

Les signes d’endocardite et de pleurésie persistent
les jours suivants, avec exaspération alarmante ; le
s0ir, méme trailement.

Le 8, le malade parait soulagé : pouls & cent
douze, régulier; respiration plus libre. Uf supra,
semouille pour aliment.

Le 11, 'amélioration se prononce davantage. Ut
supra, moins de calomel.

Le 14, état satisfaisant, pouls & quatre-vingt-dix ,
point de bruits anormaux du ceeur, légére dyspnée,
un peu de souffle thoracique, gencives douloureuses ;
on suspend les frictions mercurielles; solution de
gomme, loch digitale.—TUn ceuf.

Les jours suivants le malade entre en convales-
cence, sauf un peu de fréquence du pouls et de ma-
tité thoracique.

11 sort le 9 aoat, parfaitement rétabli, aprés en-
viron cinguante jours de maladie.

Cette terrible maladie nous a causé d’autant plus
d’inquiétudes que si le sujet et succombeé d sa tri-
ple affection, les treize saignées qu’il asubies eussent
été passibles de ce résultat funeste; et pourtant,
chaque fois que nous en prescrivions une nouvelle ,
nous la trouvions indiquée par la violence de la réac-
tion et I'état couenneux du sang qui s’est montré tel
Jusque dans la derniére. C'est au mercure cependant
que nous croyons devoir attribuer 'heureuse solu-
tion de la maladie, mais Ia vie se fit-elle maintenue

| Jusque-la sans I'énergique médication antiphlogis-

tiqgue opposée aux trois phlegmasies congénéres?

| Quoi qu’il en soit, ce malade a subi treize saignées

générales de douze onces et cent vingt-cing sangsues

| ou ventouses, que NOUS SUPPOSONS avoir extrait, au

minimum quatre livres de sang, ce qui forme un to-
tal de quatorze livres de sang évacué en quatorze
jours. Des treize saignées générales, dix ont été pra-
tiquées en six jours (du 25 au 29 juin), plus trois
saignées lacales. Ceci n’a rien d’étonnant pour qui
connail I'histoire de la saignée ; mais ce qu’il esthon
de rappeler aux contemporains, c’est, sinon I'avan-
tage, au moins innocuité, dans certains cas, de ces
énormes pertes sanguines : jamais une lypothymie,
pas le moindre sonffle carotidien, pas le plus léger
cedéme desextrémilés ; convalescence rapide, et trois
mois apres le malade est venu me voir, vigoureux et
fleuri comme jamais.

Des faits contenus dans notre travail précédent et
dans celui-ci, faits auxquels nous pourrions en ajou-
ter d’autres, il surgit de nombreuses moralités. Pour
le moment, nous nous bornons a énoncé de quel-
ques-unes.

1° Les extrémes dans les doses des médicaments
sont aussi variables que les susceptibilités indivi-
duelles, aussi variables que I'intensité, opinidtreté,
les complications des maladies , aussi variables que
les qualilés intrinséques des médicaments.

2° Les auteurs, en posant les limites des doses,
n’ont eu en vue que le fait général, et encore se sont-
ils souvent trompés sur la tolérance des organes a
I'égard de certains médicaments : témoin, les anti-
moniaux. :

5° Dans 'administration d’un remeéde quelconque,
le praticien doit tater 4 la fois le sujet et le médica-
ment, et graduer les doses avec une hardiesse qui
n’exclut pas la prudence ; car souvent, comme dans
les narcotiques en général, leffet thérapeutique sera
subordonné i Teffet physiologique, et si vous ne
vous ¢tes pas assuré de la portée du médicament,
vous pourrez attribuer certains résultats curatifs &
certains agents inertes ou peu s'en faut.

4° L'expérimentation poussée aux limites extrémes
est un des meilleurs moyens de mettre a nu les pro-
priétés réelles de cerlains remédes. Souvent on ac-
cuse un médicament d’inertie parce qu’on s’est main-
tenu en dech des limites de son efficacité pour se
produire.

Voila des propositions qu'on pourra contester
dans quelques-unes de leurs applications, mais dont
les praticiens, nous U'espérons, voudrontbien recon-
naitre la valeur en thése générale.

FoRrGET,

Professeur de clinique A la Faculté de Strasbourg.

Du traitement de la gale dans les Hipitaux
Militaires de Belgique.

Pendant prés de quinze années les galeux de I'ar-
mée des Pays-Bas ont été traités par la méthode an-
glaise , qui a aussi été adoptée jusqu’en 1834 par
Padministration duservice de santé de Parmée helge.
Ce traitement consiste dans I'emploi d’un onguent
dont voici la formule :




