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THERAPEUTIQUE 

CHAPITRE VII. 

EXCITANTS DU SYSTÈME MUSCULAIRE 
OU EXCITATEURS-

NOIX VOMIQUE, STRYCHNINE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Noix vomique est la semence du vo-
miquier officinal, Slrychnos, Nux vomica, 
arbre des Indes orientales et de l'île de 
Ceylan, appartenant à la famille des Apo-
cynées ( Strychnées loganiacées de De 
Candollc), et à la pentandrie monogynie 
de Linné. 

Le fruit du vomiquier est une baie glo­
buleuse de la grosseur d'une orange, con­
tenant, au milieu d'une pulpe aqueuse, 
douze à quinze graines rondes, aplaties 
comme des boutons, grises et veloutées à 
l'extérieur, dures et cornées à l'intérieur, 
ordinairement blanches et demi-transpa­
rentes, quelquefois noires et opaques; 
elles sont inodores, et possèdent une sa­
veur très-amère et très-âcre. Ces semen­
ces, nommées Noix vomiques, ont été ana­
lysées par M M . Pelletior et Caventou, qui 
y ont découvertlaS/ri/c/mme et la Brucine. 
Elles contiennent, d'après ces chimistes: 
igasurate de strychnine, igasurate de bru-
cine, cire, huile concrète, matière colo­
rante jaune, gomme, amidon, bassorine. 

M . Desnoix a extrait de la Noix vomi­
que un alcaloïde nouveau qu'il désigne 
sous le nom d'Igasurine, dont l'étude est 
encore incomplète; il se distingue de la 
Strychnine et de la Brucine par sa très-
grande solubilité. 

La Strychnine et la Brucine se trouvent 
dans la Noix vomique à l'état salin, com­
binées à un acide (igasurique) dont les pro­
priétés sont encore mal connues. L'eau et 
l'alcool dissolvent facilement les deux 
bases alcalines, la Strychnine et la Bru­
cine, combinées à l'Igasurine, mais l'eau 
dissout à peine ces alcaloïdes libres. 

Poudre de Noix vomique. 

On l'obtient en soumettant les semences 
à la râpe, ou mieux en les exposant à la va­
peur de l'eau pour les ramollir, les pilant 
alors dans cet état et les faisant sécher à 
l'étuve. 

Cette poudreesttrès-rarement employée 
en médecine. Quelques médecins font 
torréfier préalablement la Noix vomique. 
Poudre de Hufeland. 

Pr. : Noix vomique pulvérisée. 15 cent. 
G o m m e arabique 60 
Sucre.. 60 

Mêlez. 

Teinture alcoolique de Noix vomique. 

Pr. : Noix vomique râpée 1 part. 
Alcool à 80u. . . 5 

(Codex.) 

Faites macérer pendant quinze jours; 
filtrez. 

Extrait de Noix vomique. 

Pr. : Noix vomique 1 part. 
Alcool à 80° cent. 8 

Traitez la Noix vomique râpée par des 
macérations successives dans l'alcool, et 
de huit jours chacune. Passez chaque fois 
avec expression ; réunissez les liqueurs, 
filtrez-les et distillez-les; évaporez le ré­
sidu de la distillation en consistance d'ex­
trait. 

8e ÉD. — T. 11. i 
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La Noix vomique fournit le dixième de 
son poids d'extrait. O n peut aussi employer 
l'extrait aqueux; mais, c o m m e la Strych­
nine est à peine soluble dans l'eau, cet 
extrait ne contient qu'une proportion ex­
cessivement faible de cet alcaloïde, tandis 
qu'il retient tout le principe amer. Cet 
extrait aqueux est utilisé dans certaines 
gastralgies, soit seul, soit associé à d'au­
tres médicaments, tels que le fer, etc. 
STRYCHNINE. 

La.Strychnine (Strychnine/,), C12H22Az04, 
est un alcaloïde qui existe, ainsi que nous 
l'avons dit, dans la Noix vomique; les di­
verses espèces du genre strychnos, la fève 
de Saint-Ignace, le bois couleuvre, l'upas-
tieuté, etc., contiennent aussi cette sub­
stance unie à la Brucine. 

La Strychnine est composée, d'après 
Liebig : de carbone, 76,16; hydrogène 
6,50; oyygène, 11,05; azote, 6,01. 

Ses caractères physiques et chimiques 
sont les suivants : 

Solide, blanche, cristallisable par éva-
poration spontanée en octaèdres ou en pris­
mes ; d'une saveur excessivement amère ; 
ni fusible, ni volatile; décomposable entre 
312 et 315 degrés; anhydre; soluble dans 
2,500 parties d'eau en ébullition, et dans 
6,687 parties à froid; peu soluble dans 
l'alcool ordinaire, dans l'éther et les huiles 
grasses. La Strychnine précipite la plu­
part des bases organiques alcalines ; pure, 
elle ne doit pas être colorée en rouge par 
l'acide nitrique, coloration qui serait due 
à la présence de la Brucine dont on n'a 
pu la dépouiller. Une solution très-étendue 
de Strychnine est précipitée en blanc par 
un courant de chlore ; traitée par l'acide 
sulfurique et le bichromate de potasse, 
les bioxydes de plomb et de manganèse, 
elle donne une belle coloration bleue. Ce 
dernier caractère es t spécial à cet alcaloïde. 

Préparation. Après avoir épuisé la Noix 
vomique par plusieurs décoctions dans 
l'eau aiguisée d'acide sulfurique, on éva­
pore en consistance de sirop épais, et ou 
ajoute pour chaque kilogramme de Noix 
vomique 125 grammes de chaux vive dé­
layée dans l'eau; on fait sécher au bain-
marie ; on traite cette matière par de l'al­
cool à 33 degrés Cartier, qui dissout la 
Strychnine, la Brucine et quelques ma­
tières colorantes. O n distille l'alcool, on 
convertit le résidu en un nitrate de Strych­
nine que l'on purifie par plusieurs cris­
tallisations, dont on précipite enfin la 
Strychnine par l'ammoniaque. On recueille 
le précipité sur le filtre et, après l'avoir 
fait sécher, on le fait dissoudre dans l'al­
cool bouillant : la Strychnine cristallise 
par le refroidissement. 

La Strychnine du commerce est souvent 
mêlée de Brucine; pour les séparer, on 
délaye la Strychnine soupçonnée dans un 
peu d'eau chaude, et l'on ajoute quelques 
gouttes d'acide. O n fait bouillir et on 
traite le liquide bouillant par l'ammonia­
que. Si la Strychnine est pure, il se forme 

un précipité pulvérulent; si elle contient 
de la Brucine, le précipité est poisseux. 
(Robiquet.) 
D'ailleurs, l'alcool faible à 58 degrés 

dissout la Brucine et laisse la Strychnine 
pour résidu. 

Les sels de Strychnine, tels que le sul­
fate neutre et le sulfate acide, le chlor­
hydrate, le nitrate, sont solubles, et pré­
cipitent par le tannin et par les alcalis 
minéraux; les oxalates et les tartrates ne 
les précipitent pas. Le sulfate est seul 
usité en médecine. 

Quant à la Strychnine, elle est employée 
assez souvent sous la l'orme de pilules à 
l'intérieur et à l'extérieur, en poudre, sur 
le derme dénudé. Toutefois, c o m m e elle 
est presque insoluble, il vaut mieux em­
ployer le sulfate de Strychnine. 
Sirop de sulfate de Strychnine (Trousseau). 
Pr. : Sulfate de Strychnine. 0gr,05 

Sirop simple. 100 
Faites par simple solution. 

Ce sirop est très-actif; il doit être em­
ployé avec précautiou. 
Sirop de sulfate de Strychnine (Codexj 

(Sirupus cum sulfate Strychnico). 
Pr. : Sulfate de Strychnine cris­

tallisé . . O-i'.O'S 
Eau distillée.. . 4 
Sirop de sucre incolore. 196 

Faites dissoudre le sulfate dans l'eau 
distillée et mélangez la dissolution avec 
le sirop de sucre. 20 grammes ou une 
cuillerée à bouche de ce sirop contiennent 
0sr,005 de sulfate de Strychnine. 
BRUCINE. 

G46H26AZ20
S,SHO. 

La By^ucine (Brucina) se retire des eaux 
mères alcooliques qui ont laissé déposer 
la Strychnine. O n sature ces eaux mères 
par l'acide oxalique, on évapore ; on sé­
pare les cristaux d'oxalate de Brucine, et, 
après les avoir lavés à l'alcool absolu froid, 
on les dissout dans l'eau et l'on ajoute a 
la solution un excès de chaux caustique. 
O n recueille le précipité, on le fait sécher, 
on le reprend par l'alcool bouillant, ou 
filtre. La Brucine cristallise au sein de la 
solution alcoolique. O n la purifie par de 
nouvelles cristallisations. 

Par révapoMtion lente de sa solution 
dans l'alcool, laBrucine cristallise en gros 
prismes. Elle est soluble dans 500 parties 
d'eau bouillante et dans 850 parties d'eau 
froide. 

L'alcool la dissout aisément; l'éther ne 
la dissout point. L'acide nitrique la colore 
en rouge de sang. 

IGASURINE. 
M. Desnoix a découvert, il y a quelques 
années, dans la Noix vomique, une base, 
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qu'il n o m m e Igasurine. Cette base paraît un chien de petite taille, ne l'a fait mou-
exister dans les différentes parties des rir qu'au bout de deux heures. Les sym-
plantes du genre strychnos, à côté de la ptômes produits par ce poison sont les 
Strychnine et de la Brucine, et probable- mêmes que ceux que déterminent la 
ment, comme celle-ci, combinée à l'acide Strychnine et la Brucine, et, c o m m e 
igasurique. celles-ci, elle ne produit pas de lésions 

C'est une substance blanche, cristalli- appréciables. 
sant, avec une très-grande facilité, en pris- L'Igasurine a été obtenue de la manière 
mes soyeux, disposés en aigrettes. Sa suivante : après avoir précipité par la 
saveur et son amertume sont insupporta- chaux et à l'ébullition des liqueurs acidu-
bles; elle forme des sels avec les acides, lées contenant les alcaloïdes de la Noix 
et son pouvoir saturant se rapproche de vomique, M . Desnoix avait remarqué que 
celui de la Strychnine; elle est très-so- les eaux mères, surnageant le précipité, 
lubie dans l'eau, plus à chaud qu'à froid : conservaient une amertume considérable; 
l'alcool la dissout pour ainsi dire en toutes il les abandonna dans un bain-marie, et, 
proportions; l'éther en dissout peu. quelques jours plus tar"d, des cristaux 

M M . Desnoix et Léon Soubeiran ont d'Igasurine se déposèrent en abondance ; 
constaté l'action toxique de l'Igasurine ; chauffés, ils ne laissèrent pas de résidu ; 
0gr,05 ont tué un chat en une demi-heure, les acides dilués les dissolvent, et l'am-
tandis que la m ê m e dose, administrée à moniaque précipite la dissolution. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les propriétés toxiques de la Noix vomique ne commencèrent à êtro 
connues en Europe que depuis moins de deux siècles; probablement elles 
n'étaient pas ignorées des naturels de l'Inde. D'innombrables faits sont 
veuus depuis lors confirmer l'action vénéneuse de cette graine, et c'est 
avec raison qu'on la range au nombre des plus redoutables poisons. Les 
symptômes éprouvés par les animaux et par l'bomme après l'ingestion 
de la Noix vomique sont très-remarquables en ce sens qu'ils n'appartien­
nent qu'à cette plante et à celles qui contiennent les mêmes principes 
immédiats. 

Peu après l'ingestion du poison, le patient éprouve un sentiment de 
vertige qui rend sa marche moins sûre, puis des douleurs légères et une 
roideur dans les muscles du cou et dans ceux qui rapprochent les mâ­
choires. Le pharynx lui-même éprouve un resserrement notable, et les 
muscles de la poitrine et du ventre sont plus roides et moins mobiles que 
dans l'état normal. Cependant ces phénomènes prennent de l'intensité, 
et ce qui n'était d'abord que de la roideur prend bientôt le caractère con-
vulsif le plus effrayant. 

D'abord se montrent de petites secousses convulsives et tétaniques, qui 

ne sont pas sans un peu de douleur, et qui passent av-ac la rapidité d'un 
éclair. Elles ressemblent assez bien, et pour leur durée et pour la sensation 

qui les accompagne, à des secousses électriques. Mais le mal augmente 

rapidement, des secousses tétaniques terribles se succèdent coup sur coup, 
et semblent se modérer pendant quelques instants pour reparaître plus 
violentes fit plus douloureuses; les mâchoires sont serrées, la tête est 
renversée sur l'épine dorsale, les membres thoraciques roidis et tordus 
dans la pronation, les jambes roidies. 

Bientôt la rigidité tétanique la plus invincible s'empare de tous les mus­

cles de la vie animale ; ceux qui servent à l'acte de l'inspiration participent 
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aussitôt aux mêmes troubles fonctionnels. La respiration ne s'effectue plus 
que par secousses insuffisantes ; la diminution successive du pouls semble 
indiquer que le cœur lui-même n'est pas étranger à ces spasmes convul-
sifs. La mort arrive, précédée d'un instant de profonde stupeur et d'in­

sensibilité complète. 
Durant cette scène horrible, on remarque que la moindre sensation 

réveille les spasmes et les douleurs, comme cela se remarque d'ailleurs 
dans le tétanos, dans l'hydrophobie, et dans quelques autres maladies 

nerveuses. 
Quand la dose du poison a été peu considérable, ces symptômes, après 

s'être manifestés à un faible degré, s'amendent lentement, et, après douze 
ou vingt-quatre heures, il ne reste qu'une fatigue musculaire notable et 
qui persiste longtemps. 

Il ne faut pas une grande quantité de Noix vomique pour produire la 
mort. Dans Murray, on voit cités de nombreux exemples d'empoisonne­
ment par des doses assez peu considérables de cette substance. 1 gramme 
50 centigrammes de poudre, pris en deux fois, ont tué une jeune fille; 
60 centigrammes ont causé chez une autre des accidents très-graves. Ce­
pendant le malade cité par M. Cloquet, et dont l'observation est rapportée 
dans le deuxième volume de la Toxicologie d'Orfîla, p. 258, avait avalé 
peut-être 30 grammes de Noix vomique en poudre, et cependant il ne 
mourut que le quatrième jour. 

Mais il importe bien davantage au praticien de connaître les effets que 
produit la Noix vomique donnée comme médicament. Nous avons, dans 
ce but, fait de nombreuses expériences, et nous allons en consigner ici 
les principaux résultats. 

Les préparations que nous avons employées à l'intérieur sont le sulfate 
de Strychnine, l'extrait alcoolique de Noix vomique et la poudre ; à l'exté­
rieur, la teinture alcoolique. 

Il est impossible de préciser ici les doses auxquelles les phénomène? 
se produisent; il y a à cet égard des différences nombreuses dépendant 
de l'individu. 

ACTION SUR LE TUBE DIGESTIF. 

L'amertume extrême de la Noix vomique ne peut que très-difficilement 
être déguisée, et de quelque façon qu'on enveloppe le médicament, on 
éprouve le plus souvent, soit en l'avalant, soit quelque temps après l'avoir 
pris, un sentiment d'amertume dans le fond de la gorge et à la base de 

la langue. 
Sur l'estomac et sur les intestins, l'effet immédiat est ordinairement 

nul, et nous avons l'habitude de donner la Noix vomique au commence­
ment du repas, sans que jamais nous ayons vu survenir aucun trouble 
notable des fonctions digestives; mais après quelques jours l'appétit se 

prononce, et quelquefois devient extraordinaire ; les garde-robes, chez 
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les gens constipés, sont ordinairement rendues plus faciles. Cette exalta­
tion des facultés digestives persiste pendant l'emploi du remède et long­
temps encore après, pourvu toutefois que la dose ne soit pas portée trop 
haut, car dans ce cas il n'est pas rare de voir survenir de l'inappétence. 
Nous verrons tout à l'heure les heureuses applications qui ont été faites 

de ces effets physiologiques de la Noix vomique au traitement de certaines 
affections des organes digestifs. 

APPAREILS DES SÉCRÉTIONS. 

Nous n'avons vu aucune sécrétion augmentée par la Noix vomique, si 
ce n'est celle des urines, mais c'est surtout l'excrétion qui devient plus 
fréquente et plus énergique, au point que quelques malades sont forcés 
d'uriner toutes les heures. 

APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRATION. 

Nous n'avons rien observé du côté du cœur et des poumons, et lors 
m ê m e que le médicament a été porté à une dose telle qu'il s'ensuive une 
rigidité musculaire générale, le pouls reste calme, et il ne se passe pas du 
côté de la poitrine d'autres phénomènes bien appréciables que ceux qui 
résultent de la difficulté du jeu des muscles inspirateurs. 

Toutefois il importe de signaler que des physiologistes, tels que Ma-
gendie et Marshall-Hall, expérimentant la Noix vomique à haute dose sur 
des animaux vivants, ont constaté une action toute particulière de cet 
agent sur les nerfs pneumo-gastriques. Disons encore que quelques m é ­
decins ont attribué à la Noix vomique une action tonique et contractile sur 
les vésicules pulmonaires et sur les dernières ramifications bronchiques, 
tout à fait analogue à celle qui se passe dans le plan musculeux du tube 

, digestif; et ajoutons enfin que cette propriété, d'ailleurs hypothétique, a 
suggéré l'idée d'employer ce médicament dans certaines affections des 
organes de la respiration. 

APPAREILS NERVEUX. 

Mais les phénomènes les plus intéressants sont certainement ceux qui 
se passent du côté des appareils nerveux de la vie de relation. Les pre­

miers effets du médicament sont un serrement dans les tempes et dans la 
nuque, que les malades appellent mal de tête, mais qu'ils savent très-bien 
distinguer des céphalalgies qu'ils ont éprouvées jusqu'alors. Les mâchoires 
se serrent un peu, ou plutôt elles deviennent roides c o m m e si le jeu des 

articulations se faisait moins bien. Cependant cette roideur ne tarde pas 
à envahir tous les muscles du tronc et des membres. Les malades ne 

peuvent dilater complètement la poitrine, et dans les grands efforts d'in­

spiration, ils sont arrêtés court par une espèce de spasme musculaire 
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général. Cependant cette roideur dont nous venons de parler n'est pas 

continue, ou plutôt elle s'exaspère par moments, et devient très-forte, de 
minime qu'elle était. Ces contractions spasmodiques sont souvent pré­
cédées d'une horripilation accompagnée d'un frissonnement très-marqué ; 
puis surviennent dans le trajet des nerfs des membres des fourmillements 

€t quelquefois des sensations douloureuses que les malades comparent 

au passage des étincelles électriques. C'est après ces frissonnements et 
ces étincelles que se manifestent des spasmes d'autant plus énergiques 
que les phénomènes précurseurs ont été eux-mêmes plus marqués. Ce­

pendant d'autres muscles, qui semblent en général un peu moins sous 
l'empire de la volonté, participent aussi à ces spasmes : ceux du pharynx 
et de l'œsophage, ceux qui érigent le pénis, au point que la déglutition 
est souvent assez difficile, et que les érections nocturnes et diurnes de­
viennent incommodes m ê m e chez ceux qui, depuis longtemps, avaient 
perdu quelque chose de leur virilité. Les femmes elles-mêmes éprouvent 
des désirs vénériens plus énergiques, et nous avons, à cet égard, reçu 
des confidences qui ne nous permettent pas d'en douter. 

Les fourmillements dont nous avons parlé, d'abord profonds, devien­
nent bientôt surperficiels, et, lorsque tous les accidentss spamodiques sont 
dissipés, il reste une démangeaison quelquefois tellement insupportable 
et si opiniâtre, que l'on est obligé de renoncer à l'emploi du remède. 

Les démangeaisons sont bien souvent le premier effet que l'on observe. 
Elles occupent surtout le cuir chevelu. Plus tard seulement elles se m a ­
nifestent à la peau du reste du corps. 

Quand la dose de Noix vomique a été portée un peu haut, les secousses 
électriques dont nous venons de parler sont le signe d'une véritable con­
vulsion tétanique, qui, pour n'avoir rien de grave ni de dangereux, 

n'en est pas moins quelque peu douloureuse, et est suivie d'une roideur 
des membres telle, que la progression est souvent impossible. Lorsque 
les secousses surprennent le malade debout, il a grand'peine à conserver 
l'équilibre, et il le perd quelquefois ; dans certains cas, il est lancé comme 
par un ressort, et il tombe. 

Pendant que ces énergiques effets se font sentir, l'intelligence n'est 
pas troublée un seul instant : seulement il survient des éblouissements, 
des tintouins, des Muettes, une certaine excitation nerveuse analogue à 
l'hystérie ; mais tout disparaît du moment que l'action du médicament 
s'apaise. 

Tous ces phénomènes ne débutent pas en m ê m e temps et n'ont pas la 
m ê m e durée. Chez celui qui n'a pas encore pris de Noix vomique, ce 
n'est guère qu'au bout d'une heure que les spasmes se manifestent; 
ils durent deux, trois, quatre heures, plus ou moins, en raison de la 

dose. La rigidité est le premier symptôme; les étincelles électriques, les 
frissonnements et les secousses convulsives arrivent ensuite ; mais les 

fourmillements et surtout les démangeaisons ne s'observent que lorsque 

le médicament a été donné plusieurs jours de suite. Lorsque, au con-
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traire, on prend la Noix vomique déjà depuis plusieurs jours, les effets 

d'une dose nouvelle se manifestent quelquefois au bout de dix minutes, 
et se prolongent pendant deux, quatre, six, huit et quelquefois quinze 
jours, ce qui veut dire que l'action du médicament ne s'épuise que len­

tement, et que l'excitabilité du malade, si nous pouvons ainsi nous 
exprimer, va en augmentant à mesure que le médicament est donné plus 
souvent. En sorte qu'un thérapeutiste se tromperait gravement qui croi­
rait qu'il peut, dès qu'il a obtenu des effets donnés, à l'aide d'une dose, 
augmenter toujours cette dose en raison m ê m e de l'habitude du malade. 

Il ne tarderait pas à reconnaître, ce dont l'expérience nous a convaincus, 

que l'organisme ne s'habitue pas plus à la Noix vomique qu'aux solanées 
vireuses, et que non-seulement il ne faut pas augmenter les doses du mo­
ment qu'on est arrivé à obtenir les effets médicamenteux que l'on désire, 

mais encore qu'on est souvent obligé de les diminuer ou m ê m e de sus­
pendre complètement l'administration du médicament ; car l'action peut 
s'accumuler, et les mêmes doses produisent à certains jours des effets 
beaucoup plus énergiques que les jours précédents et que les jours 

suivants. 
Avec les exigences de la physiologie moderne, il ne nous suffit plus 

de dire que la Strychnine produit des convulsions : il s'agit de savoir si 
le poison agit sur les nerfs moteurs ou sur la moelle en les excitant, ou 
si ces convulsions ne sont pas le dernier terme d'une action qui porte­

rait sur d'autres éléments. M. Claude Bernard, qui est un excellent juge 
en pareille matière, nous a donné sur ce point des éclaircissements bien 
précieux. Premièrement, quand il examine avec la pince galvanique les 
nerfs d'un animal qu'on a empoisonné par la Strychnine, une grenouille 

par exemple, il constate que les muscles, les nerfs moteurs et la moelle 
ont conservé leur excitabilité, tandis que les nerfs sensibles l'ont perdue. 
De cette première expérience, M . Claude Bernard conclut que ce n'est 
ni sur les muscles, ni sur les nerfs moteurs, ni sur la moelle que la 
Strychnine agit, mais bien sur les nerfs du sentiment. 

Pour contrôler cette première hypothèse, M. Claude Bernard prend 
une grenouille et lui coupe toutes les racines postérieures, de façon à ne 
plus laisser de communication entre les nerfs sensibles, d'une part, et la 

moelle et les nerfs moteurs, de l'autre. La grenouille est ensuite empoi­

sonnée, et, ce qui est frappant, c'est que l'empoisonnement se fait bien 

encore, mais que les convulsions n'ont plus lieu. L'hypothèse est donc 

justifiée. Pour arriver à une démonstration complète, il suffit, sur une 
autre grenouille, de laisser deux ou m ê m e une seule racine postérieure 
pour que l'excitation, partie des nerfs sensibles, arrive à la moelle et dé­

termine les convulsions. Toutes ces expériences ont été reproduites, un 

grand nombre de fois, non-seulement par M. Claude Bernard, mais par 
une foule d'autres expérimentateurs, si bien que l'on peut formuler ainsi 

l'action physiologique de la Strychnine sur le système nerveux. 
La Strychnine détermine des convulsions et le tétanos par une action ré-
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flexe; elle abolit les fonctions des nerfs du sentiment et laisse intacts les 
nerfs moteurs ainsi que le système musculaire. Le curare, au contraire, 
abolit les fonctions des nerfs moteurs, et le sulfo-cyanure de potassium, 

les fonctions des muscles. (Cl. Bernard, Substances toxiques et médica­

menteuses, 1857.) 
Mais on ne s'est pas borné à cette première loi posée par M. Claude 

Bernard, M . Cayrade (Recherches critiques et expérimentales sur les 
mouvements réflexes, thèse inaug., 1867) vient de pousser l'analyse 
plus loin encore. Cet observateur a remarqué que les convulsions pro­
duites par la Strychnine ont toujours pour caractère de mettre les 
membres dans une extension forcée, et il s'est demandé si cette atti­
tude tenait à une prépondérance d'action des muscles extenseurs sur les 
fléchisseurs, ou bien si les convulsions de la Strychnine ne seraient pas 
le fait d'une action élective sur les muscles extenseurs. 

Dans ce but, M. Cayrade a institué une série d'expériences sur des 

grenouilles, et il a pu arriver aux résultats suivants : 1° Quand une gre­
nouille est dans un accès de tétanos produit par la Strychnine, les mus­
cles extenseurs sont contractés et durs, tandis que les fléchisseurs sont 
mous et flasques.— 2° Si on prend deux grenouilles et qu'à l'une onôte 
les muscles fléchisseurs, tandis qu'à l'autre on enlève les extenseurs, 
on observe que la grenouille qui a encore ses extenseurs a des convul­
sions, tandis que celle qui n'a que des muscles fléchisseurs n'en éprouve 
pas. — 3 ° Si l'on coupe à une grenouille les muscles extenseurs et flé­
chisseurs d'une patte et qu'on l'empoisonne ensuite par la Strychnine, 
on voit que les muscles extenseurs seuls se rétractent, tandis que les flé­
chisseurs n'ont que des mouvements fibrillaires. 

Ces expériences sont donc de nature à faire admettre une action 
élective de la Strychnine, dans laquelle l'action réflexe ne se produit 
que sur les muscles extenseurs, attendu que si l'on répète les mêmes 
expériences sur une grenouille à laquelle on n'a pas administré de 
Strychnine, les actions réflexes que l'on produit portent également sur 
les muscles fléchisseurs et sur les extenseurs. 

O n ne manquera donc pas désormais de contrôler ces observations 
lorsqu'on aura devant soi des cas d'empoisonnement par la Strychnine, 
ainsi que d'explorer la sensibilité, que M . Claude Bernard dit être abolie 
dans ces expériences. Nous sommes étonnés que, depuis que les expé­
riences de M. Claude Bernard sont connues, les médecins qui ont observé 
des cas d'empoisonnement par la Strychnine n'aient pas noté l'état de lu 
sensibilité, observation bien facile, attendu que, pendant les attaques, les 
malades gardent leur intelligence. C'est une lacune qui ne manquera 
pas d'être bientôt comblée, si l'on y prend garde. 

Nous dirons, en terminant, que les médicaments préconisés contre 
l'empoisonnement parla Strychnine sont très-nombreux, et que leur dé­

faut général d'efficacité est ce qui en rend le choix difficile. Il semble 
pourtant que ceux qui ont rendu le plus de services soient le chloroforme 
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et l'aconit. (Voyez Gallard, Empoisonnement par la Strychnine, in 
Annales d'hygiène , 1865, et Schraube, m ê m e sujet, in ScItmidCs 

Jahrb, 1866.) 
E n résumé, voici de quelle manière il convient de procéder dans l'ad­

ministration de ce remède, suivant les résultats thérapeutiques que l'on 

veut en obtenir. 
O n se rappelle qu'à faible dose, la Noix vomique agit surtout comme 

tonique, c'est-à-dire en accroissant directement et immédiatement les 

actions réflexes. A dose un peu plus forte, la Noix vomique devient un 
stimulant, ou, pour mieux dire, un excitateur spécial du système ner­
veux ganglionnaire, et plus particulièrement de la portion de ce système 

qui préside à la contractilité du tube gastro-intestinal. 
Enfin, à dose plus élevée et surtout à dose toxique, la Noix vomique va 

atteindre le système nerveux cérébro-spinal, et son action se traduit 
alors par une série de phénomènes convulsifs ou par des troubles divers 

de la sensibilité générale et spéciale. 
O n voit ainsi que, pour produire tous ses effets physiologiques, la Noix 

vomique a besoin d'être administrée à des doses progressives d'autant 
plus fortes qu'on s'adresse à des parties du système nerveux plus élevées 

dans l'ordre hiérarchique. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

Paralysie. — La connaissance plus ou moins complète de l'action 
physiologique de la Noix vomique et des phénomènes qui suivent l'ad­

ministration de cette héroïque substance conduisit Fouquier à conseiller 
ce médicament dans la paralysie, et quoique cette application ait été peut-

être moins heureuse entre les mains de Fouquier lui-même qu'entre 
celles de quelques autres médecins, il n'en faut pas moins reconnaître 
que c'est à ce praticien qu'appartient cette découverte thérapeutique, 

certes l'une des plus importantes de notre époque. 
La Noix vomique fut d'abord employée par Fouquier dans l'hémiplégie : 

et l'on ne peut nier que, dans les hémiplégies anciennes, ce moyen ne 
soit d'une certaine utilité ; mais, c o m m e on l'employa aussi dans les hémi­
plégies récentes, on vit quelquefois les accidents cérébraux qui avaient 
causé la paralysie prendre, sous l'influence de la Noix vomique, une 

intensité nouvelle, et ce médicament tomba promptement dans un dis­

crédit fort injuste. 
Bretonneau, de Tours, à qui la thérapeutique doit tant, répéta les 

essais de Fouquier, et il ne tarda pas à reconnaître que si, en effet, dans 
l'hémiplégie j et, en général, dans toutes les paralysies qui tiennent à 
une lésion du cerveau, la Noix vomique est peu utile, en revanche elle 

peut être donnée avec un grand avantage dans les paraplégies et en géné­
ral dans les paralysies qui sont sous la dépendance d'une maladie de la 
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moelle, ou seulement des conducteurs nerveux ; et il arriva, après de 
nombreux essais, à formuler de la manière suivante les cas où l'applica­

tion de la Noix vomique doit être tentée : 
Les paraplégies symptomatiques d'une commotion de la moelle, alors 

que les symptômes primitifs sont passés et qu'il ne reste que la para­
lysie ; celles qui suivent une inflammation de la moelle ou de ses m e m ­
branes, lorsque tous les phénomènes d'irritation locale sont dissipés de­
puis longtemps ; celles qui suivent le mal de Pott, lorsque la carie osseuse 
est guérie et que l'affaissement des vertèbres s'est complètement effectué ; 
les paralysies diverses qui se sont développées sous l'influence du plomb. 

Depuis cette époque, M. Tanquerel a publié une thèse dans laquelle il 
a particulièrement insisté sur l'utilité de la Noix vomique et surtout de 
la Strychnine, ce qui revient au m ê m e , dans les paralysies saturnines ; 

et il a rapporté des faits nombreux recueillis dans le service de M M . An-
dral et Rayer et dans le nôtre. Ces faits, à défaut d'autres, mettraient 

hors de doute l'efficacité de ce moyen. 
Les effets de la Noix vomique sur les parties paralysées sont fort remar­

quables. Les étincelles, les secousses, les fourmillements, dont nous avons 
parlé plus haut, se manifestent plus particulièrement dans les membres 
privés de sensibilité et de mouvement, et c'est m ê m e une condition de 
succès, car lorsque les parties paralysées ne sont pas vivement influen­
cées par la Noix vomique, il y a peu d'amélioration à espérer. 

Paralysies locales.—Les paralysies tout à fait locales ont été heureu­
sement traitées par ce moyen. E n première ligne nous mettrons l'amau-
rose. Déjà Bretonneau avait essayé de combattre par la Noix vomique 
l'amaurose qui s'était développée sous l'influence des émanations satur­
nines, mais sans avantage marqué ; plus tard les docteurs Walson (Jour­
nal des Progrès, t. III, p. 234, 1830) et Liston (Arch. gén. de Méd., 
t. XXII, p. 548), et, plus récemment encore, M. Miquel, conseillèrent 

la Strychnine dans l'amaurose qui ne reconnaissait pas pour cause une 
compression du nerf optique. Ils aimèrent mieux administrer ce médi­
cament par la méthode endermique, et ils obtinrent quelquefois d'incon­
testables succès. Cette médication a l'avantage de joindre l'utilité du 
vésicatoire, moyen qui, à lui seul, peut déjà revendiquer une part dans 
la cure de quelques amauroses, à l'utilité plus certaine encore du médi­
cament excitateur, qui semble alors être plus directement porté par 
l'absorption aux parties qu'il doit ranimer. Parmi les effets qui suivent 
ce mode d'administration de la Strychnine, le plus important est la per­
ception d'étincelles plus ou moins nombreuses et plus vives dans le fond 
des deux yeux et surtout dans l'œil du côté où est placé le vésicatoire. Si 
ces étincelles n'existaient pas, on devrait mal augurer du succès du trai­
tement. La qualité des étincelles est aussi une chose digne de remarque ; 
elles sont quelquefois noirâtres, d'autres fois blanches ou rouges. Les 

étincelles rouges sont les plus avantageuses ; si elles sont trop éclatantes, 
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il faut tempérer les doses de Strychnine. {Journal des Connaissances mé­
dico-chirurgicales, t. 111, p. 201.) Dans quelques circonstances, nous 
avons substitué à la Strychnine des frictions sur les tempes avec la tein­
ture de Noix vomique, en m ê m e temps qu'à l'intérieur nous donnions 

l'extrait de cette semence. 
Dans les paralysies locales qui viennent chez les malades qui se sont 

exposés aux émanations saturnines, nous n'avons pas vu que l'application 
locale de la Noix vomique sur le derme dénudé fût suivie de meilleurs 
résultats que l'administration de ce médicament par les voies ordinaires. 
Nous avons, au contraire, eu beaucoup à nous louer de la médication 
suivante : en m ê m e temps que nous donnons à l'intérieur de la Strych­
nine ou de l'extrait de Noix vomique, nous nous contentons de faire 
appliquer sur la peau qui recouvre les muscles paralysés des fomentations 
avec de la teinture alcoolique de la m ê m e substance. 

L'incontinence ou la rétention d'urine dépendant d'une paralysie de la 
vessie ont été traitées avec avantage par le m ê m e moyen. M. Lafaye (de 
Bordeaux) guérit en sept semaines un vieillard atteint de rétention 
d'urine, par l'usage de l'extrait de Noix vomique donné à la dose de 20 
à 40 centigr. par jour. (Journ. de Méd. pratique de Bordeaux, t. II, p. 32.) 

Et M. Mauricet rapporte (Arch. gén. de Médecine, t. XIII, p. 403) que 
deux frères d'une constitution lymphatique, l'un de treize, l'autre de 
quatorze ans, étaient sujets à une incontinence d'urine nocturne : on 
leur donna matin et soir une pilule d'un demi-grain d'extrait alcoo­
lique de Noix vomique. La guérison eut lieu en trois jours. On cessa 
au bout de quinze jours, et l'incontinence reparut ; on reprit l'usage 
du médicament, nouvelle guérison. L'infirmité reparut lorsqu'on cessa 
de nouveau le traitement. O n recommença alors l'usage des pilules, 
que l'on continua pendant un mois, et la guérison fut désormais 
solide. 

Nous-mêmes, il y a environ vingt ans, nous avons, à l'Hôtel-Dieu de 

Paris, guéri par le m ê m e moyen une femme qui, à la suite d'une chute 
d'un lieu très-élevé, avait d'abord été paraplégique, et à qui il était resté 
une paralysie de la vessie, du rectum et de toutes les parties qui se trou­
vent dans le bassin. 

O n n'a pas tardé à profiter de la méthode sous-cutanée pour traiter les 
paralysies locales par la Strychnine. Le premier qui en ait fait usage, 

M. Courty, de Montpellier (Bulletin de Thérap., 1863;, n'eut pas d'abord 
grand succès en s'adressant à des paralysies anciennes ; mais dans une 
paraplégie qui ne datait que d'une année, quelques injections, pratiquées 
c o m m e nous allons le dire, donnèrent un plein succès, alors que divers 
traitements avaient échoué. Il a été plus heureux encore dans trois cas 
de paralysie faciale récente, pour lesquels il a suffi de trois à six injec­

tions pratiquées dans l'espace de dix à quinze jours. 
Dans ces expériences, M. Courty s'est servi d'une solution de Strych­

nine au centième avec laquelle il pratiquait tous les deux ou trois jours une 
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injection»de huit à seize gouttes en arrière du condyle du maxillaire in­

férieur. 
Depuis cette époque, l'exemple donné par M. Courty a été suivi par 

un certain nombre de médecins, mais ce n'est plus la Strychnine qui a été 
employée, mais bien le nitrate ou le sulfate de Strychnine, qui sont mieux 
solubles. Pletzer (Schmid's J., 1865) a guéri ainsi très-rapidement un cas 
de paralysie faciale et deux névralgies sciatiques. Sander a obtenu un 
très-beau succès dans un tic douloureux de la face. Saeman a réussi 
également dans un cas de paralysie faciale et dans un cas d'amaurose 

subite, comme l'avait fait M. Frémineau. 
Ces premiers succès sont très-encourageants, et nous espérons que leur 

nombre ne tardera pas à grossir. 
Voici la formule de la solution employée par la plupart des médecins 

qui précèdent : 

Nitrate ou sulfate de Strychnine. . 10 centigrammes. 
Eau distillée.. 10 grammes. 

C'est-à-dire 1 pour 100. 

Chaque goutte de 5 centigrammes contient donc 5 décilligrammes ou 
un demi-milligramme; on en injecte chaque fois quatre gouttes, c'est-à-
dire 2 milligrammes. 

Impuissance.— Nous avons également traité l'impuissance par la 'Sois 

vomique. Nous avons été conduits à cette médication d'abord par l'ana­
logie, et ensuite par l'observation des phénomènes que nous avions exci­
tés chez un de nos malades. C'était un h o m m e atteint, depuis trois ans, 
d'une paraplégie complète avec chorée. Les membres thoraciques et abdo­
minaux, la vessie, le rectum, étaient paralysés du mouvement; la sensi­
bilité était conservée, l'intelligence était d'ailleurs entière. Depuis le début 
de la maladie, l'excitabilité des organes génitaux était complètement 
éteinte. Sous l'influence de la Noix vomique, les mouvements se rétabli­
rent presque complètement, le tremblement cessa, et, après un mois de 
traitement, survinrent des érections, qui, d'abord faibles, acquirent bien 
tôt la m ê m e énergie qu'auparavant et revinrent chaque nuit. Bientôt, 
fixant notre attention sur ce curieux phénomène, nous constatâmes les 
mêmes effets sur un couvreur âgé de quarante ans, qui avait un affaiblis-
sementnotablc des extrémités inférieures, et qui, depuis septmois, n'avait 
pu avoir de rapports avec sa femme. En quinze jours de traitement, il 
marchait d'un pas plus assuré; d'autre part, les organes génitaux étaient 
dans un état d'excitation d'autant plus remarquable que les forces muscu­
laires des membres ne se rétablissaient pas avec la m ê m e énergie Nous 
avons, chez unfe femme, observé des effets analogues. Enfin, nous avons 
obtenu d'aussi heureux résultats chez un jeune h o m m e de vingt-cinq ans 
constitué d'ailleurs comme un athlète, mais qui, depuis dix-huit mois 
qu'il était marié, n'avait eu avec sa femme que des rapports presque fra-
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ternels : nous sommes parvenus à lui donner une virilité, qu'il perdit 
cependant quelque temps après, nonobstant l'usage de la Noix vomique. 

Depuis que nous avons fait ces premiers essais, des expériences nom­
breuses sont venues en confirmer les résultats; et aujourd'hui on peut 
dire que les recueils scientifiques abondent en cas de guérisons, soit de 
paralysies complètes ou de simples inerties de la vessie, soit d'incon­
tinences d'urine, soit d'impuissance ou de spermatorrhée, guérisons 
obtenues par la Strychnine employée sous diverses formes. 

Ces succès s'expliquent d'ailleurs facilement par l'action si remar­

quable de la Strychnine sur les plans musculeux des organes frappés 
d'inertie. Ainsi, dans quelques cas, on a vu cette substance prise à l'inté­
rieur donner lieu à la rétention d'urine, et m ê m e produire une telle 
constriction du canal de l'urètre qu'une sonde n'avait pu d'abord être 

introduite qu'avec peine, et puis consécutivement n'être retirée qu'assez 

difficilement. 

incontinence nocturne d'urine.—Comme on le voit, la Noix vomique 
et la belladone, qui ont des propriétés physiologiques si différentes, 
guérissent néanmoins les mêmes maladies, surtout l'incontinence noc­
turne. Mais cette incontinence nocturne ne reconnaîtrait-elle pas pour 
cause des états morbides de nature diverse et m ê m e opposée, l'inertie 
de la vessie chez les uns, l'excès d'irritabilité de cet organe chez les 
autres ? 

Il est à remarquer que chez les jeunes garçons l'incontinence noc­
turne s'accompagne assez ordinairement pendant le sommeil d'un état 
habituel d'érection, ce qui porte à supposer une condition pathologique 
analogue, c'est-à-dire un état d'éréthisme dans le plan musculeux du 
réservoir urinaire. E n faveur de cette manière de voir, ne pourrait-on 
pas d'ailleurs faire valoir ce fait d'observation, à savoir : qu'on guérit 
généralement mieux l'incontinence nocturne, chez les enfants, par la 
belladone que par la Noix vomique ? Mais quand l'incontinence est à la 
fois diurne et nocturne, les préparations de Noix vomique l'emportent 
beaucoup sur la belladone. 

Chorée. — La danse de Saint-Guy est une des maladies dans le trai­

tement desquelles on obtient le plus de succès de l'emploi de la Noix 
vomique. Lejeune l'avait dit assez vaguement. Niemann, Cazenave 
avaient également, et en désespoir de cause, traité par la Noix vomique 

une chorée qui avait été bien guérie. Nous-mêmes, en i 831, nous avions 
employé la Noix vomique chez un individu atteint en m ê m e temps de 
paralysie et de chorée, moins dans le but de guérir la danse de Saint-
Guy que dans celui de remédier à la paralysie. 

C'est en 1841 seulement que nous avons formulé nettement le traite­
ment de la chorée par la Noix vomique ; et nos expériences se faisaient 

publiquement dans notre hôpital. A peu près à la m ê m e époque, et sans 
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que nous eussions ni les uns ni les autres connaissance des essais qui 
se faisaient ailleurs, M M . Fouilhoux et Bougier conseillaient l'emploi 
méthodique de la Strychnine dans le traitement de la danse de Saint-
Guy. Tandis que, de notre côté, nous recueillions et faisions publier des 
observations de guérison par la Noix vomique, M. Bougier rendait pu­
blics les résultats de ses travaux; seulement, au lieu delà Noix vo­

mique, il conseillait la Strychnine. 
Encouragés par notre exemple, un grand nombre de praticiens ont 

répété nos essais, et aujourd'hui l'emploi de la Noix vomique dans le 
traitement de la chorée est devenu presque général. 

Nous faisons maintenant, pour les enfants, préparer un sirop de 
Strychnine, en dissolvant 5 centigrammes de sulfate de Strychnine dans 
100 grammes de sirop simple. 100 grammes de sirop contiennent à peu 
près vingt-cinq cuillerées à café : chaque cuillerée renferme donc 2 mil­
ligrammes de principe actif. 

Nous devons prévenir que ce sirop n'est que rarement préparé d'a­
vance dans les pharmacies ; il est donc nécessaire de le formuler et de 
bien préciser que c'est du Sirop de sulfate de Strychnine et non du Sirop 
de Strychnine que l'on demande. Malgré son amertume, les enfants 
n'ont pas trop de répugnance à le prendre. 

Le mode d'administration de ce sirop doit être surveillé avec le plus 
grand soin. En tenant compte de l'âge du malade, on en donne, le pre­
mier jour, de deux à trois cuillerées à café, en ayant bien soin d'insis­
ter sur ce point qu'il faut les donner à intervalles égaux dans le courant 
de la journée, une le matin, une le soir, l'autre au milieu du jour, de 
manière à pouvoir en surveiller les effets et à ne point outre-passer le but 
qu'on se propose d'atteindre. Si cette dose de trois cuillerées à café est 
bien supportée, on la continue d'abord pendant deux jours, puis on 

l'augmente d'une cuillerée à café ; on attend encore deux jours et l'on 
arrive ainsi jusqu'à six cuillerées à café, en espaçant toujours les m o ­
ments où elles doivent être prises. 

Cette dose atteinte, on substitue une cuillerée à dessert à une cuil­
lerée à café (une cuillerée à dessert représente deux cuillerées à café), et, 

en suivant les mêmes règles, on arrive à six cuillerées à dessert, par 
conséquent à 60 grammes de sirop, contenant 3 centigrammes de sulfate 
de Strychnine. On remplace alors une des cuillerées à dessert par une 
cuillerée à bouche, et en augmentant progressivement, avec la m ê m e 
prudence, avec la précaution essentielle de distribuer le médicament à 
des intervalles sensiblement égaux dans le courant de la journée , on ar­
rive à donner aux enfants de cinq à dix ans, 50, 60, 80 et jusqu'à 

120 grammes de sirop,- ou 25 milligrammes, 3, 4 et jusqu'à 6 centi­
grammes de sulfate de Strychnine. 

Au-dessus de cet âge, on commence par des doses plus fortes, par la 
cuillerée à dessert, et on arrive graduellement, chez les adolescents, jus­

qu'à 200 grammes de sirop, 10 centigrammes de principe actif. Mais 
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surtout il faut bien retenir ceci, c'est un fait capital : on doit toujours com­
mencer par de faibles doses ; on surveille leur action, .et, avant d'aller 
plus loin, on y maintient les malades pendant deux jours. Il est d'au­
tant plus essentiel de surveiller la médication que le médicament doit 
être porté à des doses suffisantes pour que son action se traduise par des 

effets physiologiques. Il est nécessaire aussi de prévenir les parents ou 
les personnes qui entourent le malade de ce qui doit arriver. 

A u bout de très-peu de jours et alors qu'on a commencé à augmenter 
les doses primitives, le malade éprouve, dans certains moments de la 
journée, vingt minutes, une demi-heure après avoir pris son sirop, un 
peu de raideur dans la mâchoire, du mal de tête, des troubles de la vue, 
un peu de vertiges et quelques raideurs dans les muscles du cou ; il se 
plaint de démangeaisons dans les parties de la peau qui sont recouvertes 
de poils, au cuir chevelu; ces démangeaisons s'étendent aux parties 
glabres et quelquefois il survient une éruption prurigineuse. Si l'on 

augmente les doses du médicament, les raideurs se généralisent, occu­
pent les membres les plus affectés de convulsions qui, on le sait, sont 
aussi les plus paralysés. En m ê m e temps se produisent, en quelques cas, 
des secousses musculaires, et souvent, lorsqu'on a affaire à des hystéri­
ques, des spasmes, des convulsions. Ces secousses se produisent surtout 
lorsque le malade est surpris, lorsqu'on lui donne un ordre qui devance 
subitement sa volonté, et elles peuvent être telles, que les individus soient 
précipités par terre. Ces contractions tétaniques sont douloureuses, prin­
cipalement quand les individus veulent y résister et rester sur leurs 
jambes ; mais il suffit de coucher les malades à plat sur le dos pour cal­
mer presque immédiatement tout cet orage. 

Lorsque ces effets physiologiques se manifestent, il faut bien se gar-
ger d'augmenter les doses, car la Strychnine, c o m m e toutes les prépa­
rations de Noix vomique, est un de ces médicaments qui, en vertu de 
leur longue portée thérapeutique toute spéciale et d'une sorte d'accu­
mulation d'action des plus remarquables, sont susceptibles de détermi­
ner des accidents tout à fait imprévus, alors m ê m e que, administrés à 
doses modérées, ils avaient pu ne donner lieu jusque-là qu'à des effets 

à peine appréciables. 
S'il importe donc que le médecin ne se laisse ' pas effrayer par les 

phénomènes physiologiques qu'il doit chercher à obtenir, et qui, quel­

que incommodes qu'ils soient, ne peuvent avoir de gravité qu'autan! 
qu'ils sont portés trop loin, ce qui n'arrive jamais quand le sirop est 
administré convenablement, il importe aussi d'être prévenu que la to­

lérance pour ce médicament, non-seulement varie suivant les individus, 
mais qu'elle varie encore chez un m ê m e individu, dételle sorte qu'en res­

tant aux m ê m e s doses, on ne saurait juger des effets du lendemain par 

ceux de la veille. Ainsi, tandis que six cuillerées du sirop de sulfate de 
Strychnine ne produisent aucun effet physiologique appréciable aujour­

d'hui, il se manifestera, le jour suivant, des spasmes violents immé-
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diatement après la première cuillerée, alors m ê m e qu'on est certain £e 

la préparation et qu'on a employé celle de la veille. 
Cette variété d'action du médicament rend son administration déli­

cate, exige la plus scrupuleuse attention, et c'est ce qui empêchera peut-
être cette médication de prendre, dans la danse de Saint-Guy, le rang 

que, suivant nous, elle devra occuper en raison de ses avantages incon­
testables. Enfin, nous indiquerons, comme dernière règle, qu'on doit 
continuer d'administrer le sirop plusieurs jours encore après la cessa­
tion de la chorée. En recommençant ensuite pendant un temps bien 
plus court et avec de moindres doses, alors que la guérison semble ob­
tenue, on peut conjurer les rechutes. C'est la règle que nous nous im­
posons, règle qu'il est impossible, du moins très-difficile, de mettre en 
pratique à l'hôpital. (TROUSSEAU, Clinique médicale.) 

Est-ce à dire que la Noix vomique doive remplacer tous les autres 
remèdes conseillés contre la chorée ? A Dieu ne plaise que nous ne don­
nions jamais le conseil de méconnaître les indications qui peuvent et doi­
vent dominer quelquefois le traitement ! La saignée, s'il y a fièvre, ou 
pléthore ; les martiaux, si la chlorose ou l'anémie est évidente ; les an­
tispasmodiques et les immersions, si les accidents hystériques dominent 
la scène morbide ; le sulfate de quinine et la digitale, s'il existe des 
signes de rhumatisme articulaire encore à l'état subaigu, devront être 
conseillés avant tout, et la Noix vomique viendra apporter des secours 
efficaces dès que seront aplanies les premières difficultés. 

Tétanos. N'oublions pas de mentionner ici que la Noix vomique a été 
essayée dans le traitement du tétanos spontané, et qu'elle paraît avoir eu 
quelquefois de bons résultats. 

Hoquet. M. Guibout a communiqué dernièrement à la Société de mé­
decine des hôpitaux, l'observation de deux cas de hoquet qui ont été 
guéris par une potion ainsi composée : 

3 centigrammes. 
30 grammes. 

150 — 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une personne habitant la province, 
qui était obsédée par un hoquet perpétuel. Celte potion, continuée pen­
dant quelques jours, amena la guérison complète. U n an après, M. Gui-
bout revit ce malade dont la guérison s'était très-bien maintenue. Le se­
cond cas a été observé chez un h o m m e frappé d'hémorrhagie cérébrale 
qui était incommodé par un hoquet violent. La m ê m e préparation de 
Strychnine fit disparaître ce phénomène en trente-six heures. 

Sulfate de Strychnine. 
Sirop de menthe. 
Eau. 

Névralgies. Ce que nous avons dit plus haut de l'action physioL 
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nous ferait regarder c o m m e une méthode rationnelle l'emploi de la 
Strychnine dans les névralgies. Voici d'ailleurs quelques cas où elle «' 
réussi : 

M. Bœlants emploie avec beaucoup de succès la Noix vomique contre 
la névralgie faciale, tant' dans les cas où la maladie est invétérée que 
dans ceux où elle est récente. Il a recueilli les histoires de vingt-neuf 
sujets, dont vingt et un traités par lui-même, et les autres par M M . les 
docteurs Van der Hoven, Van Anckeren, Mecrburg, Levie, Krierger et 
Jones. Sur ces vingt-neuf cas, vingt-cinq ont été guéris. 

M. Bœlants donne la Noix vomique sous forme de poudre, à la dose 

graduellement croissante de 20 à 60 centigrammes et m ê m e davantage, 
par doses fractionnées, dans le courant de vingt-quatre heures. Du reste, 
il recommande expressément d'apporter la plus grande surveillance et 
la plus grande circonspection dans l'administration de ce médicament : 
il a vu des sujets chez lesquels de petites doses suffisaient pour déter­

miner des effets très-violents, et chez lesquels on était obligé de diminuer 
la dose du remède ou m ê m e d'en suspendre tout à fait l'emploi. Dans 
tous les cas, il convient, aussitôt que la maladie a cédé, de commencer 
à diminuer les quantités de la substance médicamenteuse. 

Il nous paraîtrait préférable aujourd'hui d'employer la méthode sous -
cutanée qui a permis à Pletzer de guérir des névralgies sciatiques, qui 
sont les névralgies ordinairement les plus rebelles. 

Colique saturnine. C'est probablement en vertu de ses propriétés stu­

péfiantes que la Noix vomique, entre les mains de M. Serres, a été utilisée 
dans le traitement de la colique du plomb, On l'applique sur le ventre, 
en fomentations ; en m ê m e temps on la donne à l'intérieur, à doses suc­
cessivement croissantes, jusqu'à ce que les douleurs aient cédé, et que 

les évacuations alvines soient rétablies. 
La propriété que possède la Noix vomique d'agir sur le plan musculeux 

du canal intestinal par action réflexe a été mise à profit pour combattre 
les engouements stercoraux et m ê m e de véritables accidents d'étrangle­
ment. M. Homolle a cité à cet égard plusieurs faits très-intéressants de 
hernies étranglées où le chirurgien s'apprêtait à faire l'opération du 
débridement, et où la Noix vomique, administrée comme ressource 
dernière, avait réussi à établir le cours des matières, et à faire disparaître 

tous les symptômes de l'étranglement. 

Asthme. Le même médecin, à qui une expérience très-prolongée a 
donné une très-grande aptitude dans le maniement de cette substance 
héroïque, affirme que la Noix vomique lui a donné de très-bons résultats, 

non-seulement dans les gastralgies, les dyspepsies, l'hypochondrie, mais 
encore dans l'asthme lié ou non à l'emphysème pulmonaire, et dans cer­

tains catarrhes suffocants des vieillards. Dans ce cas, la Strychnine agi­
rait soit en rendant de la tonicité aux vésicules pulmonaires, soit en 

8e ÉD. — T . II. 2 
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stimulant les nerfs pneumogastriques ; et elle aiderait ainsi à l'expulsion 
des matières qui engorgent les dernières ramifications bronchiques. Le 

m ê m e moyen a encore été employé avec avantage dans certaines palpita­
tions de cœur dépendant d'une profonde débilitation générale, et enfin 
dans certaines hydropisies, qu'on pourrait peut-être, dit M . Homolle, 
considérer c o m m e produites par une diminution de la contractilité gé­

nérale de tissu. {Union médicale, octobre 1854.) 

Dyspepsie. Antérieurement d'autres praticiens avaient cru devoir 
utiliser quelques autres des propriétés de la Noix vomique, et, entre 
autres, son excessive amertume. Ils pensaient qu'ils en obtiendraient un 
effet tonique analogue à celui qu'ils obtenaient en général par les amers, 
et ils la conseillèrent dans certaines dyspepsies. 

Certes, on conçoit que, par son amertume, elle puisse agir utilement 
dans les mêmes affections de l'estomac, qui se trouvent bien en géné­
ral de l'administration des amers ; mais il est bien probable aussi que 
l'action évidente de la Noix vomique sur les muscles de la vie organique^ 
et, par conséquent, sur le plan musculaire de l'intestin, rend au tube 
digestif des mouvements qu'il avait perdus, mouvements qui sont une 
condition nécessaire à l'accomplissement de la fonction. Aussi l'expé­
rience nous a-t-elle prouvé que cette médication, proposée pour la pre­
mière fois par Schmidtmann, est particulièrement applicable aux vieil­
lards, ou à ceux qui se trouvent avant l'âge dans les conditions physiques 
de la vieillesse : elle convient à cet état particulier du canal intestinal 
dans lequel la digestion est très-lente et assez douloureuse, s'accompagne 
de flatuosités, de gonflement du ventre et de constipation, sans que, 
d'ailleurs, il y ait jamais ni fièvre ni amertume de la bouche, ni nau­
sées; état qu'il ne faut pas confondre avec la paresse digestive qui 
précède, accompagne ou suit la plupart des maladies aiguës et chro­
niques. 

Dans ce cas, la Noix vomique ne se donne pas à des doses aussi élevées 
que dans la paralysie. 

Toutefois, hâtons-nous d'ajouter que ce médicament est loin d'être ex­
clusivement approprié à ces dernières conditions. En effet, l'expérience la 
mieux établie a démontré que, chez les jeunes sujets, les préparations 

de Noix vomique donnaient souvent des résultats vraiment remarquables, 
dans certaines formes de dyspepsies rebelles, notamment dans celles qui 

s'accompagnent de flatuosités et de douleurs c o m m e paroxystiques, par 
exemple, chez certains hypochondriaques. 

Dans ces circonstances, nous avons eu à nous louer très-particulière­
ment de la liqueur amère de Baume, administrée à la dose de six à huit 
gouttes dans quelques cuillerées d'eau, peu de temps avant les repas. 

Choléra. Maintenant il nous reste à dire un mot de la Noix vomique 
appliquée au traitement du choléra. 
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O n sait de quelles louanges excessives et de quelles attaques passion­
nées cette médication a été récemment l'objet; on sait comment, préco­
nisée par quelques-uns c o m m e le spécifique du choléra, elle a été pro­
scrite par le plus grand nombre c o m m e moyen inefficace et en m ê m e 
temps dangereux. 

Mais disons aussi qu'entre ces deux partis extrêmes il y a place pour 
une opinion intermédiaire qui, sans partager l'enthousiasme ridicule des 
uns, ne se croit pas obligée de s'associer à l'esprit d'exclusion trop absolue 
des autres. A cet égard, voici ce que les résultats de l'expérience, ainsi 

que l'étude attentive et impartiale de la question, nous ont appris : 
Employée dans la période algide du choléra et dans ses formes les plus 

intenses, la Noix vomique échoue généralement, c o m m e échouent alors 
tous les autres agents de la matière médicale. Si la sensibilité est éteinte 
et l'absorption supprimée, que peut tel ou tel médicament, si énergique 
qu'il soit ? 

Mais qu'on suppose une forme de choléra moins grave et des conditions 
qui permettent au médicament de manifester son action, alors la Noix 
vomique, en vertu de ses propriétés puissamment excitatrices de l'inner­
vation ganglionnaire, sera capable d'aider efficacement à la réaction, au 

m ê m e titre que beaucoup d'autres remèdes toniques et stimulants, et de 
ranimer quelquefois assez promptement les fonctions radicales qui ont 
reçu de la cause morbide une atteinte directe et profonde. 

Il est m ê m e possible qu'en raison du mode d'action tout spécial de ce 
médicament, la réaction développée sous son influence, au lieu d'être 
vive, brusque et impétueuse, c o m m e elle l'est trop souvent après l'emploi 
des stimulants, diffusibles, se produise d'une façon plus ménagée, plus 
progressive, et en m ê m e temps mieux soutenue, et que, par suite, cette 

réaction soit moins sujette à développer des phénomènes de congestion 

encéphalique violente. Nous disons que tout cela est possible, ce qui si­
gnifie que tout cela n'a pas encore été démontré par des faits irréfraga­
bles, quoi qu'en disent les partisans déclarés de cette médication. 

Mais de ces résultats, importants sans doute (malheureusement encore 
très-problématiques), quelle distance n'y a-t-il pas à cette action spécifique, 
et surtout à cette sorte d'infaillibilité dont on n'avait pas craint de gratifier 

de prime abord la médication strychnique : infaillibilité illusoire, qui ne 
devait pas tarder à s'évanouir devant des revers aussi nombreux qu'é­

clatants. 
Quoi qu'il en soit de ces exagérations malheureuses et compromettantes, 

nous sommes tout disposés à reconnaître que la Noix vomique n'a pas été, 
dans le traitement du choléra, aussi inefficace, aussi impuissante qu'on 

l'en a accusée. 
Mais, d'autre part, il faut bien dire que les services qu'elle a pu rendre 

ont été trop souvent contre-balancés par les inconvénients et les dangers 

inhérents à cette médication. E n effet, n'a-t-on pas vu la Noix vomique, 

itprès être restée complètement inerte dans la période algide, donner lieu, 
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dans la période de réaction, sans doute par suite de l'accumulation des 
doses, aux accidents d'intoxication les plus redoutables, qui dans quel­
ques cas m ê m e se sont terminés par la mort? Un certain nombre de faits 

malheureux de ce genre ont été publiés, et il est permis de croire que 

beaucoup d'autres ont dû rester ignorés. 
Que si une médication aussi difficile à manier et aussi dangereuse en 

soi venait à être appliquée dans le cours d'une vaste épidémie sur des po­
pulations tout entières, c'est-à-dire dans des conditions où la surveillance 
serait à peu près impossible chez la majorité des malades, ne serait-il pas 

à craindre qu'une pareille médication ne produisît en définitive plus de 

mal que de bien ? 
Nous pensons donc que, sans exclure d'une manière absolue la Noix 

vomique du traitement du choléra, il serait prudent et sage de réserver 
cette médication pour les cas où, son opportunité thérapeutique préala­
blement reconnue, le médecin se trouverait en position d'en surveiller 
avec soin l'administration et d'en diminuer ainsi les inconvénients et les 
dangers. 

Empoisonnement par l'aconit. Le docteur Hanson, d'Hartford (Con­
nectiez), ayant à soigner un enfant de couleur, âgé de cinq ans, qui avait 
par mégarde avalé une fiole contenant une potion à la teinture d'aconit, 
et le trouvant dans l'algidité et le coma et ne pouvant le faire vomir à 
cause de l'insensibilité de l'isthme du gosier, eut l'idée de lui donner 
quelques gouttes de teinture de Noix vomique. Il croit pouvoir attribuer 
à ce médicament le retour de la sensibilité, et, par conséquent, la possi­
bilité de faire vomir l'enfant, qui guérit ensuite. {Boston med. Journ. et 
Bulletin de Thérap., 1862.) 

Vers intestinaux. Les propriétés les plus capitales de la Noix vomique, 
et qui la placent au rang des plus utiles médicaments, sont évidemment 
celles dont nous venons de parler. Il en est quelques autres moins impor­
tantes et que nous indiquerons sommairement. Scbulz la donnait en 
poudre contre les vers intestinaux; et dans le pays d'Over-Yssel, elle est 
encore prescrite contre le taenia, associée aux drastiques. Hargstrom Ta 
administrée à la dose d'un scrupule par jour à beaucoup de dysentériques : 
cette dose était énorme ; et les médecins qui ont imité Hargstrom ont été 
beaucoup moins hardis, et sont arrivés pourtant aux mêmes résultats. 
{Dictionn. de Mat. méd. de Mérat et de Lens, t. IV, p. 559.) Ajoutons que, 
dans certaines diarrhées chroniques et rebelles, la Noix vomique a pro­
duit quelquefois les effets les plus avantageux. 

BRUCINE. 

Plus haut, en donnant l'analyse de la Noix vomique, nous avons vu que 

cette semence contenait trois principes particuliers, la Strychnine, la Bru-
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•cine et l'Igasurine. Ces trois alcaloïdes forment la partie active de la Noix 

vomique, et ne diffèrent que bien peu par leurs propriétés thérapeutiques. 
Aussi, ce que nous avons dit de l'une s'applique-t-il aux autres, sans au­
cune espèce d'exception. 

Les expériences très-exactes de M. Andral (Arch. gêner, de Médecine, 
t. III, p. 294) ont démontré que la Strychnine et la Brucine agissaient de 
la m ê m e manière, à cela près de l'activité, la première étant beaucoup 

plus active que celle-ci. De sorte que si nous prenons l'extrait alcoolique 
de Noix vomique pour type d'action, et si nous représentons son énergie 
par 1, celle de la Brucine devra être représentée par 2, et celle de la 

Strychnine par 6. 
Toutefois les expériences de M. Bouchardat et celles de Bricheteau 

sembleraient démontrer que la Brucine est plus active qu'on ne le pense 
généralement. 

Bricheteau employait la Brucine dans les hémiplégies survenues à la 
suite d'apoplexie. Suivant ce médecin, la Brucine est préférable à la 
Stychnine dans ces paralysies ; elle a l'avantage de pouvoir être donnée à 

plus forte dose sans crainte de déterminer des accidents funestes. Briche­
teau donnait la Brucine à la dose d'un centigramme, et il augmentait 
chaque jour d'un centigramme tant qu'il n'y avait pas d'effet produit. Il 
est des malades qui ont pu prendre jusqu'à 20 centigrammes de Brucine 
jpar jour. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La Noix vomique s'emploie sous la forme de poudre, d'extrait aqueux, 
d'extrait alcoolique et de teinture. La Strychnine ou les sels de Strych­
nine se donnent en nature ou dissous dans un véhicule quelconque. Nous 

venons de dire dans quels cas spéciaux, d'ailleurs assez restreints, la Bru­
cine peut être employée. L'expérience fera voir ce qu'on peut attendre 

de l'Igasurine. 
La poudre de Noix vomique s'administre à la dose de 5 à 75 centi­

grammes dans les vingt-quatre heures, l'extrait alcoolique à la m ê m e 
dose, la Strychnine à la dose de 1 centigramme pour commencer, jusqu'à 
10 et 15 centigrammes. 11 est important de débuter toujours par la dose 
la plus faible, de n'augmenter cette dose que très-graduellement, et d'avoir 
m ê m e la précaution d'en suspendre l'usage après un certain temps. En 

effet, il ne faut pas oublier que la Noix vomique est un de ces médica­
ments qui, en verlu de leur portée thérapeutique toute spéciale, et d'une 
sorte d'accumulation d'action des plus remarquables, sont susceptibles 
de déterminer des accidents d'intoxication tout à fait imprévus, alors 

m ê m e qu'administrés à doses modérées ils avaient pu ne donner lieu 
jusque-là qu'à des effets à peine appréciables. 

La teinture alcoolique, qui n'est guère conseillée que pour lotions ou 
fomentations, se prend à des doses indéterminées. 
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Le sulfate de Strychnine et le nitrate sont administrés par la méthode 

sous-cutanée à la dose de 2 milligrammes. 

FÈVE DE SAINT-IGNACE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Fève de Saint-Ignace, Strychnos sancti 
lgnatii, Ignatia amara. Plante de la fa­
mille des Apocynées (Logoniacées). 

La Fève de Saint-Ignace est la graine 
de Y Ignatia amara; ces graines sont 
grosses comme des olives, arrondies et 
convexes d'un côté, anguleuses et à trois 
ou quatre faces de l'autre, offrant à une 
extrémité la cicatrice d'un point d'attache. 
Leur substance intérieure est cornée, 
demi-transparente, plus ou moins brune 
et très-dure; elles sont opaques à leur 
surface et comme recouvertes d'une ef-
florescence grisâtre qui y adhère ; elles ont 
une saveur très-amère et sont inodores. 
Ces graines sont entassées au nombre de 
vingt environ dans une enveloppe ligneuse 
et épaisse, qui constitue une baie unilocu-
laire du volume d'une grosse poire. 

La Fève de Saint-Ignace est formée des 
mêmes principes que la noix vomique, 
mais dans des proportions différentes; elle 
contient trois fois autant de strychnine 
que cette dernière, et beaucoup moins de 
brucine. 

Aussi les propriétés toxiques et théra­
peutiques de laFève de Saint-Ignace sont-
elles identiques à celles de la noix vomi­
que, à la dose près, et, par conséquent, 
nous renverrons à ce que nous avons dit 
plus haut de la noix vomique. 

Le Rhus toxicodendron est une espèce 
du genre Rhus, de la famille des Térébin-
thacées, pentandrie trygynie de Linné. 
Les deux seules espèces employées en 
médecine sont le Rhus toxicodendron et le 
Rhus radicans, qui ne sont, au point de 
vue thérapeutique, qu'une variété l'un de 
l'autre, et qui ont des propriétés identi­
ques. 

Caractères génériques. Calices à cinq di­
visions; corolle pentapétale; cinq étami» 
nés; trois styles courts; une drupe sphé-
rique; un noyau osseux. 

Caractères spécifiques du Rhus toxico­
dendron : feuilles ternées, folioles pétio-
lées, incisées, anguleuses, pubescentes, 
tige radicante : — du Rhus radicans : 

Par cela m ê m e que la Fève de Saint-
Ignace contient trois fois plus de strych­
nine que la noix vomique, elle devra se 
donner à une dose deux ou trois fois-
moindre que celle-ci. (Voir plus haut.) 

Les gouttes amères de Baume ont pour 
principe actif la Fève de Saint-Ignace. 

Voici la composition de ces gouttes 
amères : 
Gouttes amères de Baume. 
Pr. : Alcoolé d'absinthe. 1000 gram_ 

Fèves de Saint-Ignace. S00 
Carbonate de potasse 
liquide. 15 

Suie pure.. 5 

Faites à une très-douce température 
pendant quinze jours, exprimez et filtrez. 

1 à 6 gouttes dans quelques cuillerées-
d'eau. 
Nous avons vu, à l'article Noix vomi­

que, que ces gouttes amères étaient très-
utiles dans certaines dyspepsies ou gastral­
gies. On les donne encore avec avantage 
dans les coliques venteuses spasmodiques. 

Toutefois le mode de préparation de ces 
gouttes est mal conçu; il doit donner un 
produit très-variable, selon que la concen­
tration a été plus ou moins grande. 

feuilles ternées, folioles pétiolées, ovées, 
nues, très-entières, tige radicante. 

Ces deux espèces sont dioïques, grim­
pantes, et sont originaires de l'Amérique 
septentrionale. 

C o m m e l'emploi médidal du Rhus radi­
cans est beaucoup plus fréquent, nous al­
lons en indiquer les diverses préparations. 
Poudre de Rhus radicans. 

On pulvérise à la manière ordinaire les 
feuilles séchées du Rhus radicans. 

Tisane de Rhus radicans. 
Pr. : Feuilles récentes. 4 gram. 

Eau bouillante. 1000 
Faites infuser. 

RHUS TOXICODENDRON.—RHUS RADICANS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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Extrait de Rhus radicans. couches minces sur des assiettes, à la cha-
, , ., leur de l'étuve. (Soubeiran.) 

O n prépare cet extrait avec le suc non 
dépuré de la plante. Cette préparation Teinture alcoolique de Rhus radicans. 
exige des précautions de la part de l'opé- _, .. . 
rateur, à cause des accidents qui peuvent Pr. : feuilles sèches de «/ms m -
résulter du contact du suc avec la peau. dtcans... . . 1 part. 
Il faut se munir de gants et se couvrir la Alcool a 21 Cartier.. 5 
^ùii^^èi^^SS^ Faite3 macérer P ^ a n t quinze jours, 
vapeurl qïis'en dégagent ""^ > " *" P a s s e z avec e * P r e s s i o n et filtrez' 

On met les feuilles mondées dans un O n prépare ainsi une alcoolature de 
mortier de marbre, on les pile avec un pi- Rhus radicans avec les feuilles fraîches et 
Ion en bois; on ajoute une petite quan- l'alcool à21,degrésCartier, parties égales. 
tité d'eau. Cette préparation paraît plus active que 

O n exprime et l'on évapore le suc en les autres. 
THÉRAPEUTIQUE. 

Le Rhus radicans, que l'on appelle aussi Sumac vénéneux, passe, comme 

l'indique cette épithète, pour être fort dangereux; le fait est que ses 
feuilles, ses tiges, le lait qui en découle au moment de la floraison, n'ont, 
au rapport de Fontana (Traité de la Vipère), aucune action malfaisante 
lorsqu'on en fait usage à l'intérieur ; et d'ailleurs les expériences plus ré­
centes tentées de nos jours ont mis hors de doute les résultats auxquels 
était arrivé Fontana. 

Ce dernier, auquel la science doit tant et de si curieuses expériences, 
constata sur lui-même qu'on ne peut toucher longtemps et souvent les 
feuilles de cet arbrisseau sans qu'il se produise dans l'économie une m o ­
dification telle qu'il survient au bout de peu de jours une affection vésicu-
leuse et c o m m e érysipélateuse à la face, aux mains, et surtout aux parties 
génitales. Van Mons (Observ. sur les Propriétés du Rhus radicans, Act. de 
la Soc. deméd. de Bruxelles, t. I, p. 136) et Bulliard (Plantes vénéneuses) 
vont plus loin : ils affirment qu'il suffit de rester exposé aux émanations 
de cette plante, sans y toucher d'ailleurs, pour éprouver des accidents 
analogues à ceux dont parle Fontana. 

Ces émanations, nulles, ou du moins sans effet pendant le jour, sont, au 
contraire, très-actives pendant la nuit, et les expériences de Van Mons 
ne laissent aucun doute à cet égard. 

Nous avons vu tout à l'heure que les effets fâcheux du Rhus radicans 

ne se manifestaient ordinairement que peu de jours.après qu'on y avait 
été exposé; les expériences que M. Lavini (Journal de Chimie médicale, 

juin 1825) a tentées sur cet objet confirment ce singulier mode d'inocu­
lation. M. Lavini appliqua deux gouttes de suc de Rhus sur la première 

phalange de son doigt indicateur ; il ne les laissa que deux minutes, et 

cependant, au bout d'une heure, elles avaient produit deux taches noires. 
Vingt-cinq jours après, se manifestèrent subitement les symptômes sui­
vants .- grande ardeur dans la bouche et dans le gosier ; enflure rapide­
ment croissante de la joue gauche, de la lèvre supérieure et des paupières. 

La nuit suivante, tuméfaction des avant-bras, qui avaient acquis le double 
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de leur volume naturel ; peau coriace, prurit insupportable, chaleur très-

forte, etc. 
Cette action curieuse du Rhus radicans sur l'économie a engagé les 

homœopathes à employer cette substance dans les maladies de la peau ; 
mais déjà, avant eux, Dufresnoy, de Valenciennes ( Ancien Journal de 
Médecine, t. L X X X , p. 136), avait publié une brochure dans laquelle il 
préconisait les propriétés de cette plante employée contre les dartres, et, 
plus tard, contre les paralysies. Il donnait par jour de 50 centigrammes 

à 4 grammes d'extrait. 
Depuis lors, on a publié de temps en temps des travaux sur cette sub­

stance dans les divers recueils périodiques, et beaucoup de médecins re-

commandables ont confirmé les expériences de Dufresnoy. 
Nous-mêmes avons souvent fait usage du Rhus radicans contre la pa­

ralysie ; nous dirons tout à l'heure à quels résultats nous sommes arrivés ; 
mais les essais que nous avons faits contre les maladies de la peau sont 
encore si peu nombreux et si peu concluants, que nous nous dispense­
rons de les mentionner ici. 

Quant aux paralysies, les seules que nous ayons vu traiter par M. Bre-
tonneau, de Tours, et que nous ayons traitées nous-mêmes, sont celles des 
membres inférieurs qui succédaient à une commotion de la moelle, ou à 
une lésion de cet organe qui n'en avait pas détruit le tissu. Nous avons, 
sur ce point, recueilli des faits assez nombreux pour que l'efficacité thé­
rapeutique du Rhus radicans soit pour nous hors de doute. 

Les doses auxquelles nous l'administrons sont de 25'centigrammes le 
premier jour à l'heure du repas, et nous augmentons tous les jours de 
25 centigrammes jusqu'à ce que nous soyons arrivés à 4 grammes dans 
la journée. 

Il ne résulte de l'administration de ce remède aucun inconvénient ap­
préciable. Les fonctions digestives ne sont pas troublées et au contraire 
elles acquièrent plus d'activité. Nul phénomène nerveux ne se manifeste, 
si ce n'est quelquefois un spasme de la vessie, en vertu duquel les m a ­
lades éprouvent un besoin fréquent d'uriner et une sorte de ténesme vé-
sical. Cet inconvénient, si c'en est un, cesse sous l'influence de quelques 
lavements émollients et de quelques bains généraux. 

ERGOT DE SEIGLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Ergot de seigle, auquel on donne sou­
vent et très à tort le nom de Seigle ergoté, 
est considéré maintenant par beaucoup de 
naturalistes comme une espèce de champi­
gnon 'Sclerolium ctavus, Sphacelia sege-
tum). C'est de Candolle qui le premier a 
émis cette opinion. M. Debonrge peu.se 
que l'Ergot est un produit animal, ou du 

moins le produit d'un animal. Cet animal 
est un insecte, lequel va déposer une li­
queur de sa composition sur un grain de 
seigle et y produit l'Ergot; d'où il suit 
qu'on peut produire l'Ergot à volonté, en 
exprimant cette liqueur sur tous les 
grains de seigle qui ne sont ni trop près 
ni trop éloignés de leur maturité. 

http://peu.se
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Les expériences de M. Debourge, ainsi 
que sa théorie sur l'Ergot, nous paraissent 
très-problématiques. 
D'après M . Parola, la genèse de l'Er­

got ne serait due ni à un cryptogame, 
ni à une maladie du grain : ce serait, d'a­
près cet auteur, une substance amorphe 
produite par une maladie des graminées, 
et qui consiste probablement dans une 
sécrétion accidentelle du pédoncule, de 
l'épillet. Le m ê m e auteur admet que l'Er­
got ne renferme qu'un seul principe, qui 
est de nature résineuse. 

D'ailleurs, de Candolle a parfaitement 
démontré que l'Ergot était une produc­
tion végétale, ce que les analyses chimi­
ques n'ont fait que confirmer. L'Ergot de 
seigle a l'odeur du champignon, et il 
renferme les principes immédiats des 
champignons. 

Disons cependant quelques mots des 
travaux récents des botanistes sur l'Ergot 
de seigle. En 1823, M . Fries composa de 
l'Ergot du seigle, et d'une autre espèce 
observée, le Puspulum, un genre de cham­
pignons auquel il donna le nom de Sper-
mœdia. 

M M . Philippart, Phaesus et Kett, ainsi 
que la plupart des auteurs, ont adopté 
l'opinion que l'Ergot est une maladie du 
seigle causée par la présence d'un cham­
pignon, sur la nature duquel on est loin 
d'être d'accord. 
L'apparition de l'Ergot est précédée 

d'un suc mielleux qui constitue, d'après 
M . Léveillé, un champignon de l'ordre 
des Gymnomycetes, et qu'il a n o m m é Spha-
celia segetum. Il naît au sommet de l'o­
vaire; de sorte que l'Ergot serait formé 
de l'ovaire altéré et non fécondé du seigle, 
surmonté du Sphacelia, qui est la seule 
partie active; et l'Ergot est inerte lors­
qu'il est privé de cette sphacélie. (Mé­
moires de la Société linnéenne de Paris, 
t. V, p. 565). 

M . Fée, le dernier botaniste qui s'est oc­
cupé de l'Ergot, admet plusieurs opi­
nions sur la nature de ce corps singulier; 
il n o m m e nosocaria (grain malade) l'ovule 
anormal et hypertrophié; il n o m m e sac-
culus la feuille carpellaire destinée à for­
mer le péricarpe, détachée et soulevée par 
la sphacélie qui se développe, dans la fleur 
des graminées, entre l'ovule fécondé ou 
non ; aussi l'auteur dit d'abord qu'avec 
M . de Candolle, il regarde l'Ergot comme 
un champignon, et il conclut que c'est 
une production pathologique, une hyper­
trophie du périsperme. 

M . Guibourt se range à l'opinion géné­
ralement admise, que l'Ergot est un cham­
pignon qui, après destruction de l'ovaire, 
s'est greffé sur le pédoncule. 
M . Gendrot, pharmacien à Rennes, a 

recueilli des Ergots qui ont donné nais­
sance, sur un grand nombre de points de 
leur surface, à des champignons terminés 
par un corps charnu sphérique et quel­
quefois didyme. 
L'Ergot de seigle (Secale cornulum) se développe particulièrement dans les an­

nées pluvieuses ; il est en général allongé, 
ce qui lui donne une certaine ressem­
blance avec l'Ergot du coq; il est d'un 
gris et d'un noir violacé à l'extérieur, 
d'un blanc nuancé de violet à l'intérieur; 
il a une odeur vireuse, une saveur légè­
rement styptique. 

h'Ergol du seigle est seul employé en 
médecine. Il y a une immense différence 
entre l'Ergot de seigle et le Seigle ergoté. 
On entend par Seigle ergoté du seigle con­
tenant une quantité plus ou moins grande 
d'Ergot; et par Ergot de seigle, l'Ergot 
lui-même. 
Analyse de l'Ergot de seigle. — D'après 

M . Wiggers, il contient : 
Huile grasse particulière, matière grasse 

cristallisée, cérine, Ergotine, osmazôme, 
mannite; malière gommeuse extractive; 
albumine, fongine, phosphate acide de 
potasse, chaux et silice. 

Depuis, M . Bonjean a fait un travail 
étendu sur l'Ergot de seigle. Suivant lui, 
le principe actif de l'Ergot ne serait pas 
un alcaloïde, mais il y aurait deux ma­
tières, de propriétés bien différentes, l'une 
qui produit l'action thérapeutique, et 
l'autre qui rend compte de l'action toxique. 
La première, qu'il n o m m e trgotine, et 
qu'il ne faut pas confondre avec la poudre 
que Wiggers a décorée du m ê m e nom, 
est un extrait mou, rouge-brun, très-so-
luble dans l'eau froide. L'autre est une 
huile fixe, incolore, très - soluble dans 
l'éther froid, insoluble dans l'alcool bouil­
lant. 

Il est facile, par conséquent, d'isoler ces 
deux principes, ce qui est d'un avantage 
immense pour la pratique. 

M . Bonjean affirme que l'Ergot blanc à 
l'intérieur est aussi énergique que celui 
qui est violacé. Le travail de M . Bonjean 
a été infirmé sur plusieurs points; les 
prospectus et les annonces ont achevé de 
jeter un grand discrédit sur cette prépa­
ration. 
Poudre d'Ergot de seigle 
(Pulvis Sclerotii clavi). 
On fait sécher l'Ergot de seigle à l'étuvc, 
et on le pulvérise sans résidu. 

C o m m e il est toujours fort difficile de 
conserver celte poudre avec ses propriétés 
actives, il est bien préférable de pulvériser 
l'Ergot de seigle au moment m ê m e de 
l'administration. L'Ergot de seigle étant 
lui-même fort altérable, il est nécessaire 
de le conserver dans des flacons bien secs 
et bouchés exactement. M . Bouis con­
seille, pour conserver l'Ergot de seigle, 
de mettre un peu de mercure dans le fla­
con qui le renferme. L'alcool a été pro­
posé dans le m ê m e but. 

D'après M . Rams Botham, l'infusion 
d'Ergot de seigle reposée doit être limpide 
et avoir une couleur de chair foncée; si 
l'infusion était laolo-mucilagineuse, ce se­
rait une preuve que l'Ergot qui a servi à 
faire cette infusion était altéré. 
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'. : Ergot de seigle pulvérisé. 
Vin blanc. 

** Sucre.. 

48 gr, 
350 
500 

Sirop d'Ergot de seigle. le vin pendant huit jours; passez avecex-
/«:„„„ An P„I„„„N pression, filtrez, préparez avec la liqueur 
(Sirop de Calcar). ^ Je guc're u n ̂  ^ solution> 

32 grammes de ce sirop représentent 
2 grammes d'Ergot de seigle. L'Ergotine-
est un produit très-variable dans sa na­
ture ; on doit préférer celle qui a été ob-

Faites macérer l'Ergot de seigle dans tenue sèche dans le vide. 

ERGOTISME. 

11 a été fait peu d'expériences autres que les expériences thérapeuti­
ques sur l'action de VErgot de seigle; mais de nombreux travaux exis­
tent sur l'action du Seigle ergoté employé c o m m e aliment, et nous devrons 
à cet égard entrer dans l'examen d'une question qui a été soulevée par 
Dezeimeris, et qui offre un véritable intérêt. 

Autrefois, des populations entières se nourrissaient de Seigle ergoté. 
C'est un fait irréfragable, et nous ne craignons pas de dire que, dans six 
ou sept départements de la France, les paysans n'ont pas d'autre nour­
riture. Dans les étés froids et humides, les épis de seigle contiennent 
une énorme quantité d'Ergot, et lorsque le blé a été battu, les paysans, 
avant de le faire moudre, n'enlèvent que les Ergots les plus gros, et le 
reste va au moulin avec le bon grain. Le pain, pendant toute l'année, 
est fait alors avec du Seigle ergoté, et c'est l'aliment qui entre pour la 
plus grande portion dans la nourriture des habitants de la campagne. 

Le symptôme le plus c o m m u n qui se manifeste chez ceux qui m a n ­
gent du pain de Seigle ergoté, c'est un enivrement auquel se complai­
sent ceux qui l'éprouvent. Cet enivrement, tout à fait semblable à celui 
que procurent les boissons alcooliques, s'accompagne de gaieté, et n'est 
suivi d'aucun de ces symptômes de dégoût et de malaise qui survien­

nent après l'ingestion d'une grande quantité de liqueurs fermentées. Les 
paysans savent très-bien que les phénomènes qu'ils éprouvent sont dus 
au pain qu'ils mangent habituellement, et, loin de s'en dégoûter, ils s'en 
font une habitude, comme les fumeurs et les mangeurs d'opium. 

L'inébriation dont nous venons de parler ne se manifeste que dans les 
années où le seigle est fortement ergoté ; mais quand il ne contient que 
peu d'Ergot, on n'observe aucun accident notable, lors m ê m e que pen­
dant longues années cet aliment fait tous les jours la base de la nourri­
ture. 

Mais l'Ergotisme se se borne pas à l'enivrement ; un peu plus tard 
surviennent des phénomènes convulsifs, dont nous empruntons les dé­
tails à Heusinger, qui a observé une épidémie d'ergotisme dans la haute 
Hesse en 1855-56 (traduction de M. Lasègue, Arch. de mèd., 1857). 

Les malades éprouvent des fourmillements aux doigts et aux orteils» 
et de là à tout le corps. Des contractures ne tardent pas à se manifester; 
les doigts se rétractent vers la paume de la main et ne peuvent être 

étendus qu'avec un effort violent ; l'avant-bras se retire vers le bras et 
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les deux mains se serrent contre la poitrine ; les orteils se rétractent éga­
lement vers la pointe des pieds ; le cou-de-pied, les genoux sont forte­
ment infléchis. Les muscles thoraciques et abdominaux, le diaphragme 
m ê m e sont contractés, et le malade respire avec peine; les muscles mê­
mes du larynx paraissent participer par accès à ce spasme, et il en ré­

sulte une sorte d'accès d'asthme thymique; on observe des contractions 
diverses des muscles de la face. Le système musculaire, indépendant de 
la volonté, n'est pas soustrait à l'action convulsive ; plusieurs malades 
se plaignent de coliques, sans qu'on ait eu à constater une seule fois des 

contractures utérines, que l'utérus fût à l'état de gestation ou de va­
cuité. Le pouls est petit, ramassé, jamais il n'existe de mouvement fé­
brile ; la digestion est lente, le ventre paresseux, l'appétit presque tou­
jours bon, rarement exagéré ; les urines sont normales, quoique un peu 
foncées. 

U n fait important à signaler et qui n'avait été noté jusqu'ici que su­
perficiellement, c'est l'existence d'une anesthésie manifeste, surtout aux 
extrémités des doigts et des orteils, mais occupant parfois de plus grandes 
surfaces et pouvant envahir tout le corps. Cette anesthésie succède toujours 
aux contractures à un degré plus ou moins avancé. C'est chez les ma­
lades ainsi soumis à une anesthésie profonde que des gangrènes par­
tielles, d'ailleurs fort rares et peu étendues, se produisent ordinaire­
ment. Les organes des sens sont aussi affectés : aveuglement, subit et 
passager, perte de l'odorat, surdité, perte du goût, revenant par accès 
plus ou moins prolongés et ayant une seule fois affecté la forme hémi­
plégique. Les pupilles sont ordinairement dilatées, rarement inégales. 
Dans l'épidémie de Hesse, la maladie marchait habituellement par crises 
séparées par des intervalles plus ou moins longs; l'attaque allait crois­
sant d'intensité, et, à son paroxysme, on observait des raideurs téta­
niques, des convulsions épileptiformes, de la perte absolue de connais­
sance, du délire d'une durée variable. 

E n général, les épidémies d'Ergotisme ne se bornent pas aux phéno­
mènes convulsifs ; des gangrènes peuvent apparaître et ces dernières sont 
tantôt superficielles et peu étendues, laissant prédominer les symptômes 

convulsifs; tantôt elles prennent une importance telle que le fourmille­
ment, les contractures, î'anesthésie, les troubles des sens et de l'intelli­

gence ne sont pour ainsi dire que les prodromes de la gangrène. Dans 
l'épidémie de Hesse en 1856, rapportée par Heusinger, il n'y eut que 
des gangrènes rares et superficielles, bornées à la chute des ongles des 
doigts. Dans l'épidémie de 1771, observée par Wichmann et décrite par 
Traube, il n'y eut pas, il est vrai, un seul fait de gangrène, mais dans 
les épidémies signalées en Bavière par Brunner, en Italie par Bamazzini, à 

la fin du dix-septième siècle, en Russie par J. Franck, à la fin du dix-hui­
tième, l'Ergotisme franchement convulsif s'est accompagné plus souvent 
de sphacèle; et enfin dans les épidémies de la Sologne, de l'Orléanais, 

du Blésois, qui ont depuis été étudiées par Thuillier, Dodart, Noël, Sa-
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lerne, etc., la gangrène a été le fait capital, c o m m e dans la maladie du 

canton de Berne, dont Lange a donné la description, si souvent citée 

ou reproduite. 
O n ne tardera pas sans doute à découvrir le mécanisme suivant lequel 

se fait cette gangrène, mais jusqu'ici le seul observateur qui ait examiné 

les lésions vasculaires produites par la gangrène est M . Courhaut (Traité 

de l'Ergot, Chalon-sur-Saône, 1827), et cet observateur n'a pu con­

stater qu'une chose, c'est que le calibre des vaisseaux était de beaucoup 

diminué par la rétraction des parois. 
Ce qu'il y a de plus surprenant, c'est que dans ces différentes épidé­

mies, on n'a pas observé que les avortements aient été plus fréquents, 

et que l'on a cru voir que des cataractes pouvaient être attribuées à 

l'intoxication. 
Maintenant, faut-il attribuer au Seigle ergoté les épidémies terribles 

décrites sous les noms à'Ergotisme, à'Ergot, de Convulsio cerealis epide-

mica, etc., etc.? Nous ne le croyons pas. Dance ( Dictionnaire de méde­

cine, 2e édit., p. 522) a parfaitement fait ressortir la ressemblance de 

ces épidémies diverses avec celle qui a régné à Paris en 1828 et 1829, 

et qu'il a décrite sous le n o m d'acrodynie. Or, de toute évidence, l'acro-

dynie ne tenait pas à l'usage du Seigle ergoté, car la population de Pa­

ris n'emploie jamais de seigle c o m m e aliment. 

Fort heureusement, l'Ergotisme exige, pour se produire, que l'on 

prenne des doses énormes d'Ergot de seigle, et cela d'une manière con­

tinue pendant plusieurs mois. A dose médicinale, l'Ergot est loin d'être 

aussi dangereux que pourrait le faire croire la description précédente. 

Nous en donnerons pour preuve l'observation du docteur Lalerque 

(Traité de l'Ergot, par Levrat-Perroton, 2e édition, 1853), qui a fait 

prendre à des femmes 250 à 300 grammes de poudre d"Ergot dans 

l'espace de vingt jours, et cela sans qu'il soit survenu de phénomènes 
d'Ergotisme. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Il nous reste maintenant à parler des effets thérapeutiques de l'Ergot 
f0''olc> effets si précieux et récemment découverts. 

Si nous remontons seulement jusqu'à Murray, le plus complet de tous 
les auteurs de matière médicale, nous ne voyons notée aucune des pro­

priétés médicales de l'Ergot de seigle. Ce n'est pas que les traditions 
populaires n'eussent appris à quelques empiriques les vertus o b t 

cales de cette substance; mais la médecine n'a conquis que tout r en " 

ment un médicament qui désormais prend rang parmi les p L u , P 
que nous possédions. P p l u s utlles 

De toutes les propriétés de l'Ergot de seigle, la plus importante et In 
plus incontestable est certes celle de sollicite, des contra ton ut , n 

dans le cas d'inertie de la matrice. Elle était connue de quelques m a ! 
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trônes et de quelques empiriques; mais le docteur Stearns est le pre­
mier qui ait éveillé sur ce point l'attention des médecins dans une lettre 

adressée au docteur Akerly et imprimée dans le Magasin de Médecine de 
New-York. Peu après, Olivier Prescott écrivit, dans le Médical and Phy-
sical Journal (XXXII, p. 90), une monographie fort détaillée sur l'em­
ploi de l'Ergot de seigle dans l'inertie de la matrice, la leucorrhée, les 

pertes utérines. En France, à la m ê m e époque et m ê m e longtemps au­

paravant, Desgranges (de Lyon) instruit par des matrones, constatait, 
par de nombreuses expériences, les vertus obstétricales de ce médica­

ment. (Nouveau Journal de Médecine, 1.1, p. 54.) Peu après, Chaussier 
et M m e Lachapelle publièrent une série d'observations tellement contra­
dictoires avec tout ce qu'on avait avancé des effets avantageux de l'Ergot 
de seigle dans l'inertie de la matrice, que les meilleurs esprits furent 
tentés de 'révoquer en doute les résultats des expériences antérieures. 
De nouvelles recherches furent entreprises, et M M . Goupil (Journal des 
Progrès, t. III, p. 168) et Villeneuve (Mémoire historique sur l'emploi du 
Seigle ergoté) publièrent chacun un mémoire fort étendu où, de l'ana-
lysescrupuleuse des écrits des divers auteurs et de l'exposition de leurs 
expériences propres, il résultait confirmation pleine et entière des tra­
vaux des médecins de New-York. 

Aussi aujourd'hui, malgré l'entêtement routinier de quelques méde­
cins qui dénient à l'Ergot des propriétés presque aussi évidentes que le 
sont celles du quinquina, on est convenu généralement de l'utilité de ce 
médicament employé dans les circonstances suivantes : 

Inertie de la matrice dans l'accouchement, délivrance tardive, caillots 
dans la matrice, hémorrhagies utérines. Quant à quelques autres proprié­
tés, nous les examinerons plus tard. 

Inertie de la matrice dans l'accouchement. Dans le résumé des 
travaux thérapeutiques entrepris sur l'Ergot de seigle, que M. Bayle a 
publié, il se trouve que, sur 1,176 cas d'accouchement ralentis ou empê­
chés par l'inertie de la matrice, 1,051 ont été plus ou moins prompte-
ment terminés après l'emploi du médicament; dans 111, l'Ergot a 
échoué; dans 14, le succès a été modéré. (Bayle, Bibliothèque thérapeu­
tique, t. III, p. 534.) Les contractions utérines sollicitées par l'Ergot de 
seigle se manifestent avec une promptitude extraordinaire ; elles ne sur­

viennent guère avant dix minutes ni après une demi-heure. 
Sur 18 cas, Prescott a vu (loco citato) cette action se manifester : 

1 fois après 8 minutes. 

7 fois après 10 — 
3 fois après 11 — 
3 fois après 15 — 

4 fois après 20 — 

La durée d'action du médicament varie d'une demi-heure à une 
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heure et demie environ. Prescott [loco citato), d'après l'analyse de 59 cas, 
la fixe en moyenne à une heure à peu près. Cette action va s'affaiblis-
sant au bout d'une demi-heure ; mais elle reprend une intensité consi­
dérable si l'on veut donner une nouvelle dose, alors m ê m e que toutes 
les contractions utérines sollicitées par la première dose avaient cessé 
depuis quelque temps. L'extrême intensité de ces contractions ne sau­
rait se concevoir quand on n'en a pas été témoin. Elles ne présentent 
plus ces intervalles de repos qui ont lieu dans l'état ordinaire ; mais elles 
se pressent et se succèdent avec une violence extraordinaire, au point 
que quelquefois, pendant une heure de suite, l'utérus semble se con­

tracter incessamment. 
Prescott, Stearns, Desgranges, Villeneuve, veulent que l'Ergot de 

seigle ne soit administré que lorsque le travail est tout à fait languissant, 
lorsque les douleurs se suspendent au moment où la tête a franchi le 
détroit supérieur. Presque tous sont aussi d'accord sur ce point, que la 
dilatation du col utérin est une condition sine quâ non de l'emploi du 
médicament; mais Desgranges [Nouv. Journ. de Méd., 1.1, p. 54,1818), 
Haslam {Themedico-chirurgical Review, année 1827), et quelques autres, 
citent des faits desquels il résulte évidemment que l'Ergot a parfaite­
ment réussi dans les cas où le col n'était pas dilaté. Dans cette circon­
stance, nous croyons que l'on doit, une demi-heure ou une heure avant 
d'administrer l'Ergot de seigle, faire sur le col de l'utérus des frictions 
avec l'extrait de stramoine ou de belladone. 

Délivrance tardive. Quand l'arrière-faix tarde à sortir, et surtout que 
sa présence détermine des hémorrhagies ; quand, en plaçant sa main sur 
l'hypogastre, l'accoucheur ne sent pas l'utérus se contracter au-dessus 
du pubis, l'emploi de l'Ergot est encore indiqué, et rend quelquefois des 
services que d'autres médicaments n'auraient pu rendre. C'est du moins 
ce qu'il est permis de conclure des faits recueillis par Bordot, Davies, 
Balardini, Duchâteau, Morgan (Voyez la Bibliothèque thérapeutique de 
Bayle), Benton (Arch. gén. de Méd., t. XXIII, p. 577), Maurage (ibid., 
t. XVIII, p. 557). 

Caillots dans la matrice. C'est de la même manière qu'agira l'Ergot 

de seigle pour favoriser l'expulsion de caillots considérables qui s'accu­
mulent quelquefois après l'accouchement chez les femmes dont l'utérus 
tarde à se contracter. 

C'est ici le lieu d'examiner si l'administration de l'Ergot dans le cas 
d'inertie de la matrice est toujours exempte de dangers et pour la mère 
et pou? l'enfant. Les adversaires de ce médicament n'ont pas manqué 
d'invoquer à l'appui de leur opinion quelques cas malheureux qui s'étaient 
offerts soit dans leur pratique, soit dans celle des partisans de l'Ergot. 

Mais ici il faut songer, avant tout, que le médicament n'est en général 
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employé que dans les accouchements laborieux, dans ceux où la longue 
durée du travail a épuisé les forces de la mère et fatigué le fœtus, dans 
des cas où une conformation vicieuse soit du bassin, soit du produit de 
la conception, met obstacle à l'accouchement; dans des cas enfin où 
l'état de maladie de la mère est la cause de l'affaiblissement de la con-
tractilité utérine. Est-il surprenant alors que, dans des circonstances 
aussi défavorables, on ait eu plus d'accidents à déplorer que dans les cas 
ordinaires? Il nous paraît donc bien difficile de prononcer d'après les 
faits qui ont été indiqués. Toutefois, il semble raisonnable de croire que 
la précipitation du travail, que la pression permanente et violente de 
l'utérus contre le fœtus, et du fœtus qui réagit contre l'utérus, puisse 
n'être pas quelquefois sans préjudice pour la mère ou pour l'enfant. C'est 

au praticien de juger si ces inconvénients sont de nature à contre­
balancer ceux qui pourraient résulter de l'expectation ou de certaines 
manœuvres chirurgicales. 

A notre avis, le plus grand danger est dans l'excessive violence des dou­
leurs expultrices auxquelles donne lieu l'ingestion de l'Ergot. Les femmes 
contraintes à pousser sans cesse font des efforts immenses, et les poumons 
et le cerveau restent dans un état de congestion qui peut être dangereux. 

Aussi croirions-nous contre-indiquée l'administration de l'Ergot dans 
les convulsions puerpérales, à moins que l'on ne jugeât que de faibles 
efforts dussent suffire pour l'expulsion du fœtus ; encore, dans ce cas, 
malgré l'autorité de Waterhouse, de Michell, de Boche, de Brinkle, de 
Godquin (Voyez Bayle, Bibl. thér., loc. cit.), conseillerions-nous de pré­
férence l'emploi du forceps. 

Pourtant nous n'irons pas plus loin sans donner le résumé d'une note 
du docteur Blariau (Gaz. médicale, 1839) sur certains accidents dus à 
l'emploi de cette substance dans les accouchements. 

Tout en reconnaissant l'utilité incontestable de l'Ergot de seigle, dont 
il est lui-même grand partisan, l'auteur de cette note appelle l'attention 

sur les effets funestes de cette substance, non sur la mère, mais sur l'en­
fant. Il pose en fait, d'après sa propre observation, que l'emploi de l'Ergot 
de seigle chez les femmes en couches fait mourir un enfant sur cinq 
naissances, et cela par la compression incessante qu'éprouve le cordon 
ombilical sous les contractions continues de la matrice que le médicament 

provoque. Ces contractions artificielles ou provoquées n'ont, d'après 
l'auteur, un résultat aussi fâcheux que parce qu'elles ne sont pas inter­
mittentes c o m m e les contractions naturelles. La permanence des con­
tractions ergotiques fait éprouver au corps de l'enfant une compression 
continue, qui, jointe à la compression du cordon dans la matrice elle-

m ê m e , finit souvent par lui devenir funeste. 
M . Blariau est allé plus loin : il a fait un relevé à l'état civil de la ville 

de Gand du nombre des enfants mort-nés depuis l'année 1826 jusqu'à 
l'année 1835, relevé qu'il a comparé au nombre des enfants mort-nés 

de l'année 1836, et il a trouvé que depuis un an et demi le nombre des 
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enfants mort-nés avait augmenté du double dans la ville de.Gand, ré­

sultat qu'il ne peut attribuer qu'à l'usage fréquent de l'Ergot. 
L'observation relative à l'action nuisible de l'Ergot sur l'enfant n'est 

certainement pas neuve, mais le résultat que M. Blariau signale sem­

blera exagéré à beaucoup de praticiens. 

Hémorrhagies utérines. Nous diviserons les hémorrhagies utérines 

en métrorrhagies puerpérales et métrorrhagies non puerpérales. 
Il était naturel de penser que si, après l'accouchement, l'inertie de 

l'utérus, en laissant béants dans la cavité de la matrice les sinus utérins, 
était la cause de la métrorrhagie, l'Ergot de seigle, dont l'action était si 
puissante, resserrerait les fibres de l'organe, rapprocherait les parois des 
vaisseaux, et favoriserait l'expulsion des caillots qui pouvaient être re­
tenus dans le viscère. Le succès justifia cette prévision, et les faits rap­
portés par Mandeville, Balardini, Bordot, Goupil, etc., etc. (loc. cit.), 
démontrent de la manière la plus évidente l'heureuse et rapide influence 

de l'Ergot dans cette grave complication de l'enfantement. Mais on n'était 
pas également d'accord sur les propriétés de ce médicament dans le cas 

de métrorrhagie non puerpérale. 
Prescott (1) dit positivement que l'Ergot n'a d'action sur l'utérus que 

quand les fibres de cet organe sont dilatées ; 
Que l'utérus non imprégné {unimpregnated) ne sera point affecté par 

l'Ergot ; 
Que l'Ergot ne doit pas être employé dans une hémorrhagie dépen­

dante d'une action artérielle augmentée, attendu que, dans ce cas, le 

volume de l'utérus est près de son minimum. 
Bien que ces assertions ne soient appuyées sur aucun fait, la plupart 

des auteurs qui ont calqué leurs travaux sur ceux de Prescott ont pro­
fessé les mêmes opinions. O u bien ils n'ont point parlé de l'emploi de 
l'Ergot dans les hémorrhagies utérines indépendantes de l'accouchement. 
ou bien ils n'en ont fait mention que pour le condamner. M . Mande-
ville (2), à la suite d'une observation de ménorrhagie arrêtée par l'Ergot 
de seigle, dit : « Pourrait-on attendre quelque avantage de son admi­
nistration dans les ménorrhagies passives? Je ne le crois pas, car, dans 
ce dernier cas, la cause de l'hémorrhagie paraît avoir son siège dans le 
système exhalant ; tandis que le seigle ergoté paraît porter son action 

seulement sur le système musculaire. » 
M. Villeneuve (3) dit que « le Seigle ergoté ne paraît avoir d'action 

(1) Dissertation on the natural history and médical effects of Secale cornutum or 

Ergot, by Oliver Prescott (Médical and physical Journal). 

(2) Gazette médicale, 1827, p. 124. 
(3) Mémoire historique sur l'emploi du Seigle ergoté pour accélérer ou déterminer 

l'accouchement ou la délivrance dans le cas d'inertie de la matrice, .par A.-G.-L. Ville­

neuve, p. 73. 
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prononcée sur l'utérus que lorsque cet organe, contenant le produit de la 

conception, est au moment de l'expulser. » 
M. Goupil (1) rapporte que plusieurs auteurs, qu'il ne cite pas, ont 

dit avoir obtenu de bons résultats dans la ménorrhagie, mais qu'ils n'ont 

point donné de faits détaillés, et que M. Andrieux, après avoir, dans un 
cas de ce genre, employé tous les moyens usités, voulut essayer le Seigle 

ergoté, dont il n'a obtenu aucun effet'avantageux. 
Plusieurs écrivains cependant ont parlé de la propriété antiménorrha-

gique de l'Ergot. Chapman (2) dit avoir vu deux dysménorrhées dans 
lesquelles le Seigle ergoté apporta beaucoup de soulagement, puis il 

ajoute : « O n en retire plus d'avantages dans l'hémorrhagie utérine : je ne 
l'ai jamais employé, mais on ne peut se refuser à croire qu'il soit utile. » 

M. Peronnier (3) énonce la propriété antiménorrhagique de l'Ergot. 
On lit m ê m e dans un ouvrage latin du dix-septième siècle (4) que l'on 

s'est bien trouvé de l'administration de l'Ergot de seigle (Clavus secalinus) 

dans les ménorrhagies. 
Mais jusque-là ce ne sont que de simples indications. 
Quelques auteurs récents ont été plus loin : ils ont cité des faits. 
Gabini, Pignacca, Bazzoni, médecins italiens, dans des travaux insérés 

dans le journal d'Omodéi (5), rapportent plusieurs observations de mé­
norrhagies guéries par l'Ergot de seigle. 

Mais outre qu'elles sont excessivement courtes et peu détaillées, ces 
observations se trouvent accolées à d'autres d'épistaxis, d'ématémèse, 
de pneumorrhagie, de leucorrhée guéries de m ê m e par l'Ergot. Or ce 
rapprochement était peu fait pour inspirer la confiance. 

Il n'en est pas de m ê m e des expériences de Sparjani. Cet auteur avait, 
dans un excellent mémoire inséré dans le journal d'Omodéi (6), rapporté 
sept cas très-détaillés de ménorrhagies guéries par l'Ergot de seigle. 

Nous avons, en 1832, de concert avec M. Maisonneuve, publié, dans le 
Bulletin de Thérapeutique, le résultat de nos propres expériences, résultat 
qui, déjà si satisfaisant à cette époque, a été confirmé depuis par des faits 
plus nombreux. 

Nos premières expériences ont été faites sur vingt-deux femmes ; et 
laissant de côté tout ce qui, dans ces faits, n'intéresse que la pathologie, 
nous étudierons ici ce qui a trait à la thérapeutique. Nous examinerons 

l'action de l'Ergot de seigle, en passant en revue les phénomènes variés 
qu'il a déterminés dans les différents organes ; puis nous essayerons d'é­

tablir quelques propositions générales relatives aux effets toxiques et mé-

(1) Journal des Progrès, 1837, t. III, p. 183. 

(2) Chapman, Eléments of Therapeutics, t. Ier, p. 482. 
(3) Peronnier, Thèses de Montpellier, pour 1825. 
(4) Sylvia Hernicia. 
(5) Annali universali di Medicina, 1831. 
(6) Idem, 1830 
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dicamenteux, et au mode d'administration de cet agent thérapeutique. 
A u premier rang se trouvent, tant pour leur importance que pour 

leur existence constante, ceux qui ont pour siège l'utérus. On peut les 
réduire à deux : la suppression de l'écoulement sanguin et les coliques. 

Ie'^Suppression de ïécoulement sanguin. Dans aucun cas, l'hémorrhagie 
ne s'est montrée rebelle à l'action de l'Ergot de seigle, quel qu'ait été du 
reste l'état de l'utérus. Nous ne prétendons pas en tirer la conclusion que 
cette action soit infaillible, nos expériences eussent-elles été dix fois plus 

nombreuses; mais au moins nous nous croyons en droit de conclure que 

cette action est évidente, et ne saurait être révoquée en doute. 
Si le résultat général a été identique, il n'en a pas été de m ê m e des 

résultats partiels. De nombreuses variations ont eu lieu, tant dans la ra­
pidité que dans la succession et m ê m e dans l'existence des effets pro­
duits par chacune des doses du médicament; et, c o m m e nous allons le 
voir, la cause de ces variations est extrêmement difficile à déterminer. 

E n considérant le mode d'action de l'Ergot dans l'inertie de la matrice, 
en se rappelant l'opinion de Prescott et de Villeneuve que nous avons 
rapportée plus haut, on aurait pu croire que les effets thérapeutiques 
eussent été d'autant plus sensibles que l'état de l'utérus se serait plus 
rapproché de ce qu'il est pendant la gestation; qu'après un avortement, 
par exemple, ou bien chez les femmes qui avaient eu plusieurs enfants, 
et chez lesquelles par conséquent le tissu de la matrice conserve quelque 
chose de plus musculaire, les hémorrhagies eussent dû céder plus rapi­
dement. 

L'expérience n'a pas confirmé cette présomption. E n effet, d'un côté, 
chez sept femmes dont l'utérus n'avait jamais contenu de produit de con­
ception, nous avons vu l'écoulement sanguin s'arrêter au bout d'un 
quart d'heure, et en six, sept, huit, douze, seize, vingt-quatre heures ; 
d'un autre côté, chez les femmes qui venaient d'avorter, ou qui avaient 
eu des enfants, la suppression a eu lieu au bout d'un quart d'heure, 
d'une demi-heure, et en quatre, six, huit, seize, dix-huit, vingt, vingt-
quatre, trente-six heures. Or, la proportion, loin d'être défavorable aux 
utérus non imprégnés [unimpregnated), selon l'expression pittoresque de 
Prescott, est plutôt à leur avantage. Mais la différence est trop minime 
pour qu'on doive en tenir compte autrement que pour en conclure que 
la rapidité d'action de l'Ergot de seigle est toujours à peu près la m ê m e , 
soit que les fibres de l'utérus aient été distendues par des grossesses an­
térieures, anciennes ou récentes, soient qu'elles n'aient jamais éprouvé 
de distension. 

Bien plus, dans cinq cas où l'écoulement sanguin était symptomatique 
d'un cancer de la matrice, nous avons vu la perte s'arrêter en moins de 
trente-six heures. Ces faits sont remarquables; nous y reviendrons quand 
nous discuterons le mode d'action de l'Ergot de seigle sur l'utérus. Mais 
déjà nous pouvons,-en les rapprochant des faits que nous avons analysés 
plus haut, en tirer cette conclusion, que l'aptitude de l'utérus à recevoir 
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l'influence de l'Ergot de seigle ne dépend pas d'une manière très-marquée 

de l'état des fibres de cet organe. 
Le temps depuis lequel existe la maladie ne paraît pas non plus avoir 

beaucoup d'influence sur la rapidité de la guérison. Dans plusieurs circon­
stances nous avons vu l'hémorrhagie, durant depuis un mois ou six se­

maines, céder en six, sept heures, et m ê m e en un quart d'heure, tandis 
que, dans des circonstances semblables, elle ne s'est arrêtée qu'au bout de 
vingt et trente-six heures. D'un autre côté, l'hémorrhagie durant depuis 
moins de quinze jours s'est arrêtée tantôt au bout d'un quart d'heure ou 
d'une demi-heure, tantôt seulement au bout de vingt ou vingt-quatre 
heures. 

Nous pourrions faire les mêmes réflexions relativement à l'âge des 

malades. 
Dans quelques cas, l'hémorrhagie, après avoir été complétement'sus-

pendue, s'est reproduite, mais avec des caractères tout différents de ceux 
qu'elle présentait d'abord. Le plus souvent ce n'était pas un flux sanguin 
pur, mais bien un flux séro-sanguinolent analogue à l'écoulement lochial, 

dont il a m ê m e quelquefois présenté l'odeur; et d'ailleurs ce n'a jamais 
été une véritable métrorrhagie, mais seulement un suintement de sang 
moins abondant que celui qui constitue les règles. Aucun état particulier 
de l'utérus, aucune circonstance relative, soit à la durée de la maladie, 
soit à l'âge ou au tempérament des malades, ne paraît avoir exercé d'in­
fluence sur la production de ce léger accident; le plus souvent, il a 
reconnu pour cause quelque imprudence de la part des malades, quelque 

erreur dans le mode d'administration du médicament, ou bien quelque 
circonstance fortuite. Nous avons remarqué encore, sans pouvoir l'expli­

quer, que, lorsque la récidive a eu lieu, elle s'est manifestée de préfé­
rence le matin, et surtout entre quatre et six heures. 

Dans presque tous les cas, dès les premières prises d'Ergot de seigle, 
on a pu remarquer des modifications sensibles dans la nature ou l'abon­
dance de la perte; plusieurs fois même, 60 centigrammes ont suffit pour 

la supprimer complètement. Cependant, dans quelques circonstances, 
nous avons administré 2 à 3 grammes sans produire aucun effet appré­
ciable, les phénomènes ne commençant à paraître qu'à la quatrième, 
cinquième ou sixième dose, et m ê m e une fois la perte a augmenté, malgré 
l'ingestion de 4 grammes d'Ergot de seigle. Ce fait, quoique excep­

tionnel, est cependant important, en ce qu'il prouve : 1° que l'Ergot 
ne doit pas être considéré comme impuissant par la seule raison que 60, 

120 ou 180 centigrammes n'ont produit aucun effet ; 2° que, dans les cas 
urgents, il ne faut pas compter aveuglément sur les effets d'une certaine 
dose de ce médicament, mais bien surveiller son action, afin de redou­

bler promptement les doses, si les premières sont restées inactives. 
2° Coliques utérines. La suppression de l'hémorrhagie ne s'est, dans 

aucune circonstance, présentée comme effet unique, isolé de tout autre 
phénomène utérin : toujours nous l'avons vue précédée ou accompagnée 
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de coliques plus ou moins violentes. Ces coliques, constantes dans leur 
existence, paraissent essentiellement liées à la diminution de l'écoule­
ment sanguin, et peuvent m ê m e singulièrement servir à en éclairer le 
mécanisme. Toutefois, ^hose remarquable, si d'un côté nous n'avons ja­
mais vu l'hémorrhagie se supprimer, ni m ê m e se modifier sans coliques 

préalables, d'autre part, ce n'est pas toujours après les coliques les plus 
violentes que se sont déclarées les modifications les plus sensibles dans 

l'écoulement sanguin. Cependant, en thèse générale, des coliques in­
tenses sont ordinairement les précurseurs d'une diminution ou d'une 
modification notable des pertes utérines. Cette coïncidence pourrait 
m ê m e faire penser que le mode d'action de l'Ergot de seigle serait le 
m ê m e dans la guérison des ménorrhagies et dans celle de l'inertie de la 
matrice, ou des métrorrhagies qui en sont la suite. Dans l'une c o m m e dans 
l'autre circonstance, le médicament agirait en déterminant la contrac­
tion des fibres de l'utérus. E n effet, nous voyons que, dans l'expulsion 
du produit de la conception, quelle que soit du reste l'époque de la gros­
sesse, les coliques et les contractions utérines ont. entre elles une relation 
telle, que l'existence des unes indique infailliblement l'existence des au­
tres. Dans le langage des accoucheurs, ces deux mots sont m ê m e regardés 
comme synonymes : or pourquoi n'en serait-il pas ainsi dans le cas qui 
nous occupe ? 

Il est vrai qu'au premier coup d'œil il .paraît difficile de concevoir 
l'existence de contractions dans un tissu compacte et serré c o m m e celui 
d'un utérus vierge, par exemple ; mais nous ferons remarquer : 1° que 
cet organe, quand il est le siège m ê m e d'une simple congestion, se 
trouve dans un état de dilatation remarquable; 2° que cette dilata­
tion doit être encore plus prononcée quand cette congestion est portée au 
point de produire une hémorrhagie ; 3° enfin que, dans ce cas, à la cause 
physiologique de la dilatation il se joint souvent une cause mécanique, 
telle que la rétention et l'accumulation du sang dans la cavité de l'uté­
rus. Or, pour peu que cet organe soit dilaté, il devient facile d'y con­
cevoir des contractions. Leur mécanisme serait le m ê m e que celui des 
contractions qui accompagnent un avortement après trois semaines ou 
un mois de grossesse. A cette époque, en effet, les changements qu'a 
subis le tissu de la matrice sont encore fort obscurs, et peuvent très-bien 
être comparés à ceux que présente cet organe après un mois ou six se­
maines de congestion active. Quelques faits cependant semblaient se 
plier difficilement à cette explication ; nous voulons parler de la guérison 
des métrorrhagies carcinomateuses. Dans ces cas, peut-on dire que la 
cause de la suspension de l'hémorrhagie ait été la contraction des fibres 
utérines, dont une partie était déjà comprise dans la dégénération can­
céreuse? Si nous considérons, d'une part, que le col utérin est ordinai­
rement seul envahi par le cancer ; d'autre part, que la plupart des ar­
tères qui fournissent le sang à l'utérus traversent les fibres du corps de 
cet organe avant d'arriver à son col, nous pourrons concevoir que la 
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contraction des fibres restées saines a pu suspendre l'hémorrhagie. De 
cette manière, ces faits, en apparence exceptionnels, rentreraient dans 
la loi commune. 

Mais les coliques utérines, considérées indépendamment de leur rela­
tion avec la suppression des hémorrhagies, présentent par elles-mêmes 

des particularités intéressantes. D'abord elles sont presque toujours le 
premier symptôme apparent de l'action de l'Ergot de seigle; puis elles 

se renouvellent presque constamment après l'administration de chaque 
dose; enfin, le temps qui sépare leur apparition de l'ingestion du médi­

cament est toujours le m ê m e . Nos observations nous les montrent ap­
paraissant toujours après dix minutes ou un quart d'heure; et en cela 
nous sommes parfaitement d'accord avec Prescott, que nous avons cité 
plus haut. Relativement à leur durée, elles ont offert beaucoup de va­
riations. Ainsi, nous les avons vues, tantôt continues, persister une 
demi-heure, une heure et m ê m e deux heures ; tantôt véritablement in­
termittentes, ne durer alors chaque fois que quelques minutes. 
Maintenant, si nous considérons, d'une part, combien est rapide la 

production de ces coliques, d'un autre côté, de combien peu de temps est 
leur durée, nous aurons pour conclusion que l'Ergot de seigle n'a sur 
l'utérus qu'une influence forte, mais passagère. Tous les accoucheurs 
avaient déjà fait cette remarque ; ils avaient constaté qu'après trois ou 
quatre heures l'action obstréticale de ce médicament se trouvait épuisée. 
Ce fait avait m ê m e été considéré c o m m e un des plus concluants en fa­
veur de l'innocuité de l'Ergot de seigle ; en effet, comment attribuer des 
effets toxiques graves à un médicament dont l'action est si rapide, et 
par conséquent si facile à calculer? Nous verrons plus bas, en parlant 
des phénomènes cérébraux, que cette conclusion n'est pas rigoureuse ; 
mais ce fait nous fournira d'importantes considérations, relatives au 
mode d'administration de l'Ergot de seigle dans la ménorrhagie. 

Quant à la nature des coliques que nous avons étudiées, elles sont 
évidemment utérines. Toutes les femmes qui avaient eu des grossesses 
les ont comparées aux coliques qui précèdent l'accouchement ; celles 
dont l'utérus était encore vierge les ont assimilées aux coliques qui ac­
compagnent une menstruation laborieuse. Une seule exception s'est pré­
sentée, et le cas est d'autant plus remarquable, que tout porte à croire 
que pendant ces coliques il s'est fait un avortement. Mais, dans cette 
circonstance m ê m e , si les coliques n'ont pas présenté tous les caractères 
des douleurs utérines, elles ont été bien plus loin encore d'offrir ceux 

des coliques intestinales. Dans aucun cas nous n'avons observé de diar-

rhée, de borborygmes, ni d'autres symptômes d'irritation du gros in­

testin. 

Action de l'Ergot de seigle sur les organes autres que l'utérus. 

De tous les phénomènes résultant de l'action de l'Ergot do seigle sur les 
organes autres que l'utérus, les plus remarquables sont ceux fournis 
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par l'appareil cérébro-spinal : ce sont la dilatation des pupilles, la cé­

phalalgie, les vertiges et l'assoupissement. Le plus ordinairement ils ne 
se manifestent qu'après les phénomènes utérins, mais ils se prolongent 

beaucoup plus longtemps, et prennent quelquefois plus d'intensité à 
chaque nouvelle dose. Ce nouveau fait nous fournira des considérations 

intéressantes, relatives au mode d'action de l'Ergot de seigle sur l'orga­

nisme. 
La dilatation des pupilles. C'est de tous les phénomènes cérébraux le 

plus constant ; il commence à se manifester douze ou vingt-quatre heures 
après le commencement de la médication, et se prolonge quelquefois 

plusieurs jours après sa cessation. Cette dilatation toutefois est beaucoup 
moindre qu'après l'emploi des solanées vireuses. Dans aucun cas la vi­

sion n'a paru altérée. 
La céphalalgie et les vertiges, plus irréguliers dans leur existence, va­

rient beaucoup dans leur intensité; les vertiges surtout sont quelquefois 
portés au point de simuler complètement l'ivresse. On les remarque 
plus fréquemment quand les coliques sont modérées que lorsqu'elles 
sont violentes ; toujours ils se prolongent plus longtemps que ces der­
nières, et se continuent insensiblement avec un autre phénomène, l'as­
soupissement. 

Assoupissement. Le plus souvent nous avons vu ce phénomène se ma­
nifester après des coliques violentes, des vertiges intenses, ce qui pour­
rait faire croire d'abord que la fatigue produite dans ces circonstances a 
pu entrer pour quelque chose dans sa production. Sans nier complè­
tement cette influence, nous remarquerons que ce phénomène a tou­
jours été signalé comme un des plus constants dans les épidémies d'Er-
gotisme décrites par les divers auteurs ; or, si l'on réfléchit que les 
hommes chez lesquels il n'y a jamais eu aucune douleur abdominale 
l'ont éprouvé aussi fréquemment que les femmes, on restera convaincu 
qu'il est le résultat d'une action spécifique de l'Ergot de seigle sur le 
cerveau. 

L'Ergot de seigle détermine encore quelques phénomènes dont le siège 
paraîtrait d'abord exister dans quelque organe spécial, tel que l'estomac, 
l'organe cutané, les muscles des membres, mais qui, lorsqu'on les exa­
mine avec soin, semblent devoir être, en dernière analyse, rapportés au 
cerveau : ce sont les nausées, les vomissements, les démangeaisons, les en­
gourdissements, la fatigue des membres. Ces divers phénomènes nous 
paraissent tenir à un trouble particulier de l'innervation bien plus qu'à 
une irritation locale de l'estomac ou de la peau. En effet, dans aucun 
des cas où nous avons observé des nausées, des vomissements, nous 
n'avons trouvé de signes d'irritation d'estomac. La langue n'était aucu­
nement rouge ni sèche, l'épigaslre nullement douloureux; aucun senti­
ment d'ardeur ou de pesanteur n'existait derrière le sternum, il n'y avait 
pas de diarrhée ; l'appétit m ê m e n'était pas modifié. Ces vomissements 
ressemblaient parfaitement à ceux que l'on observe dans l'ivresse pro-
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duite par les alcooliques, les médicaments stupéfiants, les plantes de la 
famille des solanées. 

Nous en dirons autant des démangeaisons, des engourdissements des 
membres ; la peau ne présentait aucune élevure, aucune rougeur, rien 
qui pût faire croire à l'existence d'une inflammation ; il n'y avait pas 
m ê m e de modification de la sécrétion cutanée. 

Les autres organes ne paraissent pas avoir éprouvé d'influence appré­
ciable. Dans un cas, nous avons observé une légère augmentation de la 
sécrétion urinaire ; dans plusieurs autres, un ralentissement sensible de 
la circulation ; mais on peut expliquer ces phénomènes sans admettre 
d'action spéciale de l'Ergot de seigle sur les reins et sur le cœur. En 
effet, le premier peut bien n'être qu'une coïncidence fortuite, et le se­
cond peut dépendre de la suspension de l'hémorrhagie. Tout le monde 
sait que la circulation devient plus rapide dans les hémorrhagies, et, 

par conséquent, elle se ralentit quand on les arrête. 
Dans l'analyse rapide que nous venons de faire des phénomènes pro­

duits sur les différents organes sous l'influence de l'Ergot de seigle, il 
résulte que ce médicament possède deux actions fort remarquables : 
l'une, rapide et passagère sur l'utérus, l'autre, lente et durable sur l'or­
gane nerveux central. La première, tout à fait spéciale, paraît s'exercer 
surtout sur les fibres de l'utérus en y déterminant des contractions; 
l'autre, au contraire, analogue sous beaucoup de rapports à celle des 
médicaments narcotiques, s'exerce sur le cerveau, en y déterminant une 
sorte de stupéfaction semblable à l'ivresse. 

Maintenant, si nous comparons ces deux séries de phénomènes sous 
le point de vue de la rapidité de leur production, nous en tirerons une 
conséquence importante pour le mode d'administration du Seigle ergoté : 
c'est que, lorsqu'on veut produire une contraction longtemps continuée 
des fibres de l'utérus, il faut fractionner les doses et les donner à de 
courts intervalles. De cette manière, on peut soutenir pendant longtemps 
l'action médicatrice, sans cependant donner des quantités énormes d'Er­
got de seigle, et sans déterminer des symptômes cérébraux trop intenses. , 
C'est de cette manière qu'il faut agir dans les ménorrhagies. En effet, 
dans ces cas, le tissu de la matrice, dense et serré, n'est susceptible que 
de contractions lentes et graduelles; or, si au lieu d'un agent appro­

prié à cette disposition, l'on emploie un moyen énergique, mais dont 
l'action s'évanouit rapidement, tel qu'une forte dose d'Ergot de seigle, 

il est évident que l'on manque son but. Nous avons cru remarquer que 
le mode d'administration le plus convenable était d'abord de donner 

4 grammes d'Ergot de seigle en six doses, à prendre de quatre en qua­

tre heures; de cette manière, les doses sont encore assez fortes, et n'a­

gissent pas à des intervalles très-éloignés. O n continue le médicament 
pendant quatre ou cinq jours, en diminuant et en éloignant graduelle­
ment les doses. E n continuant ainsi la, médication, la guérison est plus 

assurée. 
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De tout ce qui précède, nous croyons devoir conclure : 
Que l'Ergot de seigle exerce sur l'utérus une action puissante, mais 

passagère ; 
Que cette action porte principalement sur les fibres de cet organe, et 

y détermine des contractions ; 
Que ces contractions, constamment accompagnées de douleurs, amè­

nent rapidement la suspension des métrorrhagies, quelle qu'en soit la 

cause ; 
Que l'état de l'utérus n'influe en rien sur leur production ; 
Qu'on les observe m ê m e quand une partie des fibres du col de cet or­

gane se trouve envahie par le cancer ; 
Que l'Ergot de seigle agit sur l'organe nerveux central à la manière 

des stupéfiants ; 
Que les phénomènes qui en résultent sont lents, mais assez durables; 
Que jamais ils ne présentent aucune gravité quand on se borne à com­

battre la métrorrhagie ; 
Qu'on peut, sans inconvénient, porter la dose de l'Ergot de seigle à 

plusieurs grammes dans quatre ou cinq jours ; 
Que, lorsqu'on veut combattre une métrorrhagie, il est bon de frac­

tionner les doses et de les donner à des intervalles égaux ; 
Enfin, qu'il ne faut pas craindre de débuter par une dose un peu 

forte, 4 grammes, par exemple, en vingt-quatre heures. 

Congestions utérines. Si l'on voyait l'utérus se contracter peu après 

l'accouchement sous l'influence de l'Ergot de seigle, il serait raisonnable 
de penser que, dans l'état de vacuité, la cessation des métrorrhagies 
s'opérant parle m ê m e mécanisme, il devenait moins singulier d'essayer, 
avec Sparjani, de combattre par les mêmes moyens les congestions uté­

rines qui sont le plus souvent le début des phlegmasies chroniques de 
la matrice. Ce praticien essaya, en effet, l'Ergot de seigle dans quatre 
cas bien évidents de congestion utérine et m ê m e de métrite commen­
çante ; les trois premières malades qu'il traita, dont l'affection avait 
résisté aux remèdes ordinairement employés, furent guéries immédia­
tement; la quatrième ne fut que soulagée par l'Ergot de seigle. (Annali 
universali di Medicina da Omoddei, marzo 1830.) 

Hémorrhagies diverses. Le succès presque constant de la poudre 
d'Ergot dans le traitement de la métrorrhagie fit croire à Sparjani que 
les autres hémorrhagies obéiraient à la m ê m e médication. Ce médecin 
essaya donc ce remède dans l'épistaxis, l'hémoptysie, l'hématémèso, 
l'hématurie, etc.; Pignacca et Cabini ( lo. cit.) répétèrent ces expé­
riences. Les faits d'épistaxis qu'ils ont rapportés sont, au nombre de 
quatre : deux appartiennent à Sparjani, deux à Cabini. De ces quatre 
faits, deux seulement semblent assez probants. Nous avons analysé huit 

faits d'hémoptysie qu'ils ont également indiqués : cinq ont été recueillis 
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par Sparjani, deux par Pignacca, un par Cabini. Il n'y en a qu'un qui 
nous ait paru véritablement concluant. Enfin un fait d'hématémèse a été 
cité par Cabini, et un fait d'hématurie par Sparjani, qui l'un et l'autre 
ne nous ont semblé avoir aucune valeur. Nous dirons maintenant 
qu'ayant essayé nous-mêmes l'Ergot de seigle pour arrêter les hémor­
rhagies autres que celles de la matrice, nous n'avons pas obtenu de suc­
cès, ou, si nous en avons obtenu, nous n'avons pu l'attribuer au médi­
cament. Il est en effet bien difficile déjuger l'influence d'une médication 
sur une hémorrhagie, accident essentiellement temporaire et variable. 

Leucorrhée. Bazzoni (loc. cit.) rapporte trois observations de leu­

corrhées rebelles qui ont cédé avec une telle rapidité à l'emploi de l'Er­
got de seigle, qu'il est impossible de ne pas reconnaître l'influence heu­
reuse de ce médicament. Mais la leucorrhée tient à tant de causes 
diverses, elle est si souvent sous la dépendance d'une excoriation du 
museau de tanche ou de toute autre phlegmasie soit du col, soit du 
vagin, qu'il est impossible de croire qu'on puisse guérir de la m ê m e 
manière et ces lésions externes et les congestions utérines qui sont la 
cause des flueurs blanches. 

Lorsque l'utérus est distendu par un polype ou par une môle, l'action 
de l'Ergot de seigle peut encore être utile pour en hâter l'expulsion ; 
plusieurs faits rapportés par Davies, par Macgill, par Hagerstown 
(Bayle, loc. cit., p. 547), sembleraient donner quelque autorité à cette 
médication. 

Incontinence nocturne d'urine. M. Millet, de Tours, ayant eu à 

traiter des jeunes filles anémiques atteintes d'incontinence d'urine chez 
lesquelles les médicaments ordinaires avaient échoué, a eu l'idée d'asso­

cier l'Ergot au fer, et a obtenu des résultats très-remarquables. 
N'oublions pas, en terminant, de dire que, dans ces derniers temps, 

l'Ergot de seigle, soit seul, soit associé à l'opium, a été plusieurs fois 
administré avec avantage pour combattre la polydipsie. 

Comment agit l'Ergot de seigle ? est-ce en modifiant le système ner­
veux, qui lui-même réagit sur certains ordres de muscles? c'est ce qui 
paraît fort probable. Pénétré de cette idée, Barbier, d'Amiens, crut 
devoir administrer ce médicament dans les cas où les préparations de 

noix vomique réussissent si bien, c'est-à-dire dans les paraplégies. Il 
traita donc par l'Ergot deux malades atteints de paraplégie, et il en gué­
rit un; tous les deux éprouvèrent dans les deux jambes et dans les 
cuisses des secousses analogues à celles que déterminent les strychnos. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

On donne l'Ergot en poudre à la dose de 30 à 60 centigrammes, quatre 

à huit fois par vingt-quatre heures, en infusion, à la dose de 4 grammes 
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pour 500 grammes d'eau bouillante, à prendre par tasses de deux ou de 

quatre en quatre heures ; en décoction, à la m ê m e dose et de la m ê m e 
manière. Quand on veut employer l'Ergot pour infusions ou pour décoc­

tions, on le fait seulement concasser. 
L'Ergot peut être administré sans danger deux, quatre et m ê m e 

quinze jours de suite; et il ne faut pas s'effrayer des précautions puériles 
que quelques auteurs ont recommandées pour l'emploi de ce remède. 

PRINCIPES IMMÉDIATS DE i/ERGOT DE SEIGLE. 

Les analyses exactes de l'Ergot de seigle sont très-récentes, aussi les 
expériences physiologiques faites sur les principes immédiats de cette 

substance sont à peine connues. 
M . Sée (Thèse inaugurale sur les propriétés du Seigle ergoté, etc., 

15 juillet 1846) a très-bien fixé l'état de la science sur ce point. On a 

expérimenté d'abord : 
1° La résine que l'Ergot cède à l'éther, et on l'a trouvée entièrement 

inerte, m ê m e à des doses très-considérables. On a expérimenté ensuite : 
2° L'huile d'Ergot. Samuel Wright et Hoolker lui attribuent des pro­

priétés vénéneuses très-marquées ; mais M. Bonjean n'a pas reconnu de 
différence entre elle et le seigle proprement dit, pourvu qu'on ait eu soin 
de la préparer au moyen de l'éther. M. Legrip (Mémoire lu à l'Académie 
de Médecine, séance du 4 juillet 1844) va plus loin, et il refuse à cette 
substance toute propriété toxique. 

3° Vergotine de Wiggers a attiré également l'attention des expérimenta­
teurs. Wiggers l'administra à un coq à la dose de 45 centigrammes, qui 
suffit pour déterminer des accidents mortels ; mais, entre les mains de 
M. Bonjean, cette substance ne produisit, m ê m e à la dose de lgr,25, au­
cun phénomène notable sur les animaux ; et après l'avoir essayée sur lui-
m ê m e , il n'éprouva aucun symptôme, si ce n'est un peu d'âcreté à la 
gorge. Mais dans ces derniers temps, M. Parola (Annaliuniversi diMedi 
cina, 1844) a fait des expériences qui démontrent que cette substance pro. 
duit un ralentissement notable du pouls. U n étudiant en pharmacie, qui 
était affecté d'une hypertrophie du ventricule gauche, prit 10 grains 
d'ergotine de Wiggers : le pouls, qui était à 67, dur et plein, devint 
plus mou, et tomba à 61. Après une deuxième dose, il y eut une dimi­
nution notable des battements du cœur avec prostration assez marquée. 
Après la troisième dose, qui cependant ne fut que de 3 grains, les effets 
furent bien plus remarquables encore; le pouls tomba à 46. Le sujet se 
trouvait faible comme si on lui eût tiré du sang ; la face devint pâle et 
abattue, et, pendant plusieurs jours, les pulsations habituelles cessè­
rent. Nous verrons plus tard l'importance de ce fait, qui a été nié par 

M. Bonjean ; ses expériences l'amenèrent m ê m e à conclure que l'activité 
du seigle ne résidait dans aucun de ses principes élémentaires, et il fut 

ainsi amené à essayer l'extrait aqueux que nous avons décrit plus haut. 
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4° Ergotine de Bonjean. Or toutes les expériences qu'il tenta sur les 
animaux lui démontrèrent que c'était dans cet extrait que résidait la 
vertu hémostatique du seigle, et ses effets furent tellement constants, 
qu'il engagea plusieurs praticiens de Chambéry et d'Aix, entre autres 
M M . Chevallan, Carrât, Barion, Blanc et Bevet, à l'employer chez 

l'homme. Les résultats ne furent pas moins concluants que les premiers, 
surtout dans les hémorrhagies utérines, et M. Bonjean les consigna dans 

un mémoire adressé à M. Cap. La Société de pharmacie chercha de son 
côté à en faire vérifier l'exactitude, et M M . Nonat, Guérard et Depaul 
furent chargés de répéter ces expériences. Ces médecins conclurent que, 

dans plusieurs cas, les accidents hémorrhagiques avaient été calmés ou 
suspendus après l'emploi de l'ergotine, mais qu'il devait rester du doute 

sur son innocuité. 
Plus tard, M. Bonjean, confirmant ses premiers essais, l'employa 

dans diverses espèces d'hémorrhagies, savoir : dans les épistaxis, hémop-

tysies, hématémèses, hématuries. Il prétendit réussir dans tous ces cas. 
Il la donna encore, avec un succès inespéré, dans un cas de sperma-

torrhée, et à un malade affecté de vomissements opiniâtres qui avaient 
résisté à toutes les autres médications. 

« Enfin, l'ergotine, dit-il, peut être donnée dans tous les cas où l'Er­
got de seigle est jugé convenable, excepté quand on veut agir sur les 
centres nerveux. » 

C'est tout ce qu'on savait de l'ergotine, lorsque M. Arnal (1) vint à 
l'employer dans les affections chroniques de l'utérus. 

Il administra le médicament, pendant des mois entiers, à trente-six 
femmes, à la dose de 60 centigrammes, et m ê m e de 1 gramme tous les 
jours; c'est-à-dire à une dose qui représentait 8 grammes d'Ergot de seigle, 

et il guérit ainsi trente-six femmes. Les effets qu'il produisit sur les divers 
organesfurentvariés. Ala dose de30ou40 centigrammes, quelques femmes 
ressentirent des douleurs abdominales ou lombaires, analogues à celles 
qui précèdent les règles. Ces douleurs, que M. Arnal regardait comme un 
signe favorable, se développaient brusquement c o m m e des éclairs, puis 
cessaient tout à coup pour reparaître au bout d'un temps variable, quel­
quefois avec une telle intensité, qu'on était forcé de joindre à l'Ergot 
diverses substances calmantes; mais cet effet ne se montra que chez 
quelques-unes d'entre elles, il n'augmentait nullement avec la dose, se 
déclarait à des époques très-variables, tantôt à une heure, tantôt à une 

autre, et cessait m ê m e des journées entières, bien qu'il n'y eût aucune 
interruption dans la médication, et que les malades prissent le remède 

tous les jours indistinctement à des intervalles très-réguliers. 
D u côté des autres organes, du côté du système nerveux, par exemple, 

jamais il n'y eut de phénomène direct, jamais d'agitation, de spasmes, 
de mouvements convulsifs, d'insomnie, ni de somnolence. 

(1) Arnal, De l'emploi de Vextrail aqueux de Seigle ergoté dans quelques cas d'affte 

lion chronique de l'utérus, in Gaz. des hôp., juin 1843. 
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Une seule malade éprouva des fourmillements dans les mains et dans 
les pieds, et six autres, sur trente-six, ressentirent une douleur profonde 
et opiniâtre à la partie postérieure de la tête et du cou. 

Le pouls fut compté à diverses époques de la journée, soit par M . Ar­
nal, soit par les malades; jamais on ne constata de différences, excepté, 
chez deux malades, qui présentaient des battements de cœur plus forts 
qu'avant le traitement ; mais, à ce sujet, M. Arnal dit : « Nous n'oserions 
assurer que cette différence, si elle n'était pas une illusion, dépendait de 
l'absorption du médicament ou de quelque influence extérieure ou inté­
rieure. » L'aspect du sang est toujours resté le m ê m e . Les organes diges­

tifs n'ont point non plus éprouvé de dérangement appréciable, l'appétit 
s'est conservé, les digestions ont continué de se faire c o m m e par le passé, 
les selles n'ont pas été augmentées, le ventre est resté insensible, et les 
urines n'ont subi aucune modification. 

11 y a plus : chez quelques malades, il existait depuis longtemps des 
affections variées qui se modifièrent très-heureusement pendant l'usage 
de l'Ergot de seigle. L'une de ces malades était tourmentée par une gas­
tralgie opiniâtre ; une autre était tourmentée par des borborygmes ; une 
troisième par une tympanite très-considérable et douloureuse qui se m o ­
difia; enfin une quatrième par une incontinence d'urine idiopathique, 
suite de grossesse. Toutes ces maladies disparurent ou s'amendèrent sous 
l'influence de l'ergotine. 

Ainsi donc, d'après ce qui précède, l'ergotine serait utile : 
1° Dans les hémorrhagies ; 
2° Dans les engorgements du col ; 
3° Dans certaines gastralgies et entéralgies ; 
4° Dans certaines incontinences d'urine. 
M . Bonjean, de Chambéry, lorsqu'il eut préparé ce qu'il appela Yergo-

tine, crut avoir trouvé un hémostatique d'une puissance extraordinaire, 
et il publia des expériences qui n'avaient pas toujours été faites avec le 
soin désirable. Mais M. Sée, reprenant les expériences de M. Bonjean, et 
les répétant sur des malades soumis sans cesse à son observation, n'obtint 

pas des résultats à beaucoup près aussi brillants. 

Nous voyons, d'après lui, que l'hémorrhagie a été modifiée immédiate­
ment après la première ou la seconde dose chez la plupart des malades, 
qu'on ait eu affaire à des hémoptysies, à des métrorrhagies ou à d'autres 
hémorrhagies. Trois malades atteints d'hémoptysies firent seuls exception 
à cette règle, car le médicament n'agit qu'après la première potion; mais 
dès que cette action se manifesta, l'hémorrhagie, qui avait été assez abon­
dante, fut arrêtée complètement pour ne plus revenir pendant tout le 
temps qu'on continua le médicament. 

A u contraire, quand l'hémorrhagie ne faisait que se modifier (ce que 
l'on ne pouvait attribuer ni à la constitution des malades ni à leurs mala­
dies), l'écoulement diminuait de moitié ordinairement, et quand il ne 
s'agissait plus que d'une petite quantité de sang, la modification porta 
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plutôt sur les qualités du liquide que sur son abondance; il semblait que 
le médicament perdait son action sur ces hémorrhagies légères que les 
anciens appelaient stillicidia ; car leur cessation complète fut très-tardive, 
principalement dans les hémoptysies ; il y en eut, en effet, qui ne s'arrê­

tèrent qu'iiu bout de trois et m ê m e cinq jours et à l'aide de 7 à 8 grammes 
d'extrait ; et un exemple plus frappant encore sous ce rapport fut une 
hématurie légère qui persista indéfiniment malgré les doses progressives 
qu'on lui opposa, tandis que les autres hémorrhagies se tarirent dans un 
laps de temps de vingt-huit à quarante heures et à l'aide de 2 à 4 grammes. 
Quand une fois l'hémorrhagie était terminée, que l'on suspendit ou non 
la médication, il est arrivé dans quelques cas que l'écoulement s'est re­
produit au bout d'un à quatre jours. Ce furent principalement les hémo­
ptysies qui récidivèrent ; mais la récidive n'a jamais consisté que dans 
une très-petite quantité de sang à la fois ; l'on a cru observer qu'elle était 
moins marquée chez les malades chez lesquels la fluxion sanguine s'est 
éteinte peu à peu, plus marquée au contraire dans les hémorrhagies qui 
ne se sont modifiées que tardivement, mais qui ont cessé dès la première 

modification. 
L'influence de l'ergotine sur la circulation est assez évidente; ainsi, 

chez tous les malades, excepté dans un cas d'hémorrhagie intestinale, le 
pouls subit, dès les premières doses du médicament (c'est-à-dire après l'em­
ploi d'environ 15 à 40 centigrammes d'ergotine), un ralentissement immé­
diat qui variait entre 6 et 36 pulsations ; mais- qui paraissait bien plus ma­
nifeste quand les malades présentaient auparavant beaucoup de fréquence 
dans la circulation, sans qu'on pût cependant rattacher cette circonstance 
à aucune cause rationnelle ; ce premier effet ne se modifia guère pendant 

les doses suivantes, à moins toutefois qu'on ne mît un intervalle de plus 
de quatre heures entre une dose et l'autre ; dans ces cas-là, le pouls re­
montait de quelques pulsations, mais sans jamais atteindre le chiffre qu'il 
présentait avant le commencement de la médication. 

Quand on continuait ou que l'on augmentait progressivement, ou mieux 
encore quand on doublait ou triplait la dose, le ralentissement devenait 
bien plus manifeste qu'il ne l'était d'abord; arrivé à un certain degré, il 
s'arrêtait constamment, et le chiffre 64 fut sa limite extrême, mais cet 
effet, que l'on pourrait appeler consécutif, était toujours moins marqué 
quand le changement avait été complet dès le commencement. 

Quant à l'influence du médicament sur les fonctions nerveuses, ou sur 
l'utérus, dans l'état de vacuité, M. Sée ne peut rien constater d'impor­
tant ; cet auteur résume ainsi ce qu'il a constaté du mode d'action de 

l'ergotine : 
1° Une modification constante et presque immédiate, mais passagère, 

très-rarement une guérison définitive de l'hémorrhagie ; 

2° Une absence complète de toute influence active sur les divers appa­
reils organiques, excepté sur le système circulatoire et nerveux, et encore 
celui-ci ne s'est-il modifié que d'une manière passagère et accidentelle ; 
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3° La circulation seule a éprouvé des changements profonds et con­

stants non-seulement dans l'état de santé, mais m ê m e dans les cas d'hy­
pertrophie, de sorte que l'expérience conduisit naturellement à prescrire 
ce médicament comme succédané de la digitale dans les affections du 

cœur ; c'est ce que fit M. Piedagnel dans quatre cas qui se sont présentes 

dans son service. 
L'ergotine est employée avec avantage en solution dans l'eau; à l'exté­

rieur, comme moyen hémostatique. D'après M. Sédillot, la solution 
d'er-otine se place à la tête des liquides hémostatiques qui ne coagulent 
pas le sang; en d'autres termes, ce serait, suivant cet habile chirurgien, 
un hémostatique dans la véritable acception du mot, et non un hémoplas­
tique, comme le sont les acides, le perchlorure de fer, etc. Les expériences 
de M. Flourens sembleraient venir à l'appui de cette manière de voir ; 
s'il est vrai, comme il n'a pas craint de l'affirmer, que l'arrêt du sang 
dans les vaisseaux divisés a lieu sans oblitération de leur calibre. 

L'ergotine n'est pas seulement utile au moment de la blessure pour 
arrêter l'écoulement du sang, mais elle trouve encore son application dan.-
un grand nombre d'autres circonstances : ainsi quand il existe une dispo­
sition à la mortification des parties ; ou bien quand les vaisseaux qui don­
nent lieu à l'hémorrhagie sont plongés au milieu de tissus enflammés et 
ramollis ; et puis encore dans les hémorrhagies qui sont consécutives à 
la chute des eschares, etc., etc. 

La solution employée pour l'usage externe se prépare en faisant dis­

soudre 10 grammes d'ergotine dans 100 et 200 grammes d'eau. On en 
imbibe la charpie et les compresses, et on les applique sur la plaie en 
exerçant une compression modérée. Si l'hémorrhagie résulte de la divi­

sion de quelques vaisseaux importants, il faut avoir soin d'arroser de 
temps on temps la charpie avec la dissolution d'ergotine pour entretenir 

un contact immédiat et permanent entre le liquide cicatrisant et les lèvres 
de la plaie. 

Ajoutons enfin que Pusage, de la solution d'ergotine a paru encore utile 
dans les ploies saignantes el gangreneuses, dans les ulcères sordides, no­
tamment dans les ulcères serofuleux, dans la suppuration fétide des moi­
gnons, etc. 

J!î,d??°r-r *?C SiW°ir qnc lcs <lis*ol«itions d'ergotine s'altèrent avec une 
C S ! r V , P V Q conséquence il est nécessaire de les renouveler 
médiat l m • C ° , t C ^paration est loin d'être un principe im­
médiat comme pourrait le faire croire le nom qu'on lui a donné. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

L'ergotine peut être donnée en potion, ou s„„s fol.rao iIulai . 
dose de 1 a 5 grammes plusieurs jours de suite. 
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ERGOT DE BLÉ. 

Depuis les travaux de Desfontaines en 1816, ceux de Décandolle et de 
M. Tulasne en 1853, il est démontré que le froment produit des Ergots 
comme le seigle. Cette excroissance morbide est particulière aux plantes 
monocotylédonées glumacées et surtout aux graminées. Plusieurs natu­
ralistes en ont vu dans l'orge, l'avoine, l'ivraie et le maïs. Christison 
prétend en avoir rencontré sur plusieurs cypéracées et m ê m e sur des 

palmiers. 
L'Ergot de froment est plus rare que celui du seigle, il se produit 

comme lui pendant les années pluvieuses et se montre surtout du côté 
de l'épi où soufflent les vents humides. Cet Ergot conserve la forme du 
grain qu'il remplace; il est court, mais beaucoup plus gros que celui du 
seigle; il mesure de 20 à 25 millimètres, il est fendu très-profondément 
et souvent m ê m e partagé en deux ou trois fragments à sa partie supé­

rieure. 

E n 1844, M. Pourcher, médecin de la clinique d'accouchement de 
Clermont-Ferrand, l'a administré à ses malades et lui a trouvé la m ê m e 
action sur l'utérus qu'à l'Ergot de seigle, avec une intensité peut-être 
plus grande. Plus tard, M. Grand-Clément, également de Clermont-Fer­
rand, a pris cette étude pour sujet de sa thèse inaugurale, et il a annoncé, 
d'après M. Gautier-Lacroze, que l'Ergot de blé avait sur l'Ergot de seigle 
l'avantage de se conserver beaucoup plus longtemps sans s'altérer. 
Enfin, dans ces derniers temps, deux pharmaciens, M. Gonod, 1860, et 

M. Ch. Leperdriel (Thèse de Montpellier, 1862) sont venus faire une nou­
velle campagne en faveur de l'Ergot de blé. 

Pourtant la rareté ordinaire de l'Ergot de blé ne pourra guère per­
mettre de l'employer en thérapeutique ; il faudra, en outre, pour être 
bien sûr qu'on se sert d'Ergot de blé, le recevoir en morceaux entiers, 
car il est impossible de distinguer les deux Ergots une fois qu'ils ont été 
réduits en poudre. 

MAGNÉTISME. — ÉLECTRICITÉ. 

HISTORIQUE 

MAGNÉTISME. Les peuples les plus anciens connurent de bonne heure 

les propriétés physiques de l'aimant, et il suffisait que dans l'action 

magnétique il y eut quelque chose de merveilleux et d'inexplicable pour 
que la médecine et le sacerdoce, unis alors, cherchassent à faire naître et 

à accréditer des erreurs dont ils savaient habilement profiter. Aussi les 
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histoires politiques et sacrées de l'Egypte, de la Perse et de la Judée font-
elles foi des idées superstitieuses que l'on attachait, dans les premiers 
âges, aux vertus médicales et surnaturelles de l'Aimant. Il paraît cepen­
dant que l'Aimant n'était porté qu'en amulette, et il faut arriver aux 
premiers siècles de l'ère chrétienne pour trouver les traces de l'emploi 

un peu plus raisonnable de l'Aimant. 
C'est à peine si jusqu'en 1763 il fut question de l'Aimant dans les au­

teurs et dans les journaux scientifiques. Cependant Hollmann, en 1700, 
avait publié une thèse sur les remèdes antiodontalgiques, au nombre 
desquels il plaçait l'Aimant ; et quelques faits isolés avaient été racontés 
dans le Mercure de France (1726), dans l'a Gazette salutaire, etc., etc. 

E n 1763, l'abbé Lenoble, qui s'occupait de physique expérimentale 
avec talent et succès, imagina des Aimants artificiels et fit des baguettes 
et des batteries d'acier aimanté qui eurent une grande vogue pendant 
douze ans, et qui guérirent miraculeusement, dit-on, presque tous les 
maux de dents. Klarich, médecin du roi d'Angleterre, confirma par l'ex­
périence les résultats annoncés par Lenoble; Weber, Ludwig et d'autres 
observateurs étendaient encore cette médication à quelques autres mala­
dies nerveuses, mais avec un succès au moins équivoque. 

De graves et longues controverses s'élevaient de toutes parts au sujet 
de l'Aimant. On convenait généralement que l'application des baguettes 
et des batteries aimantées, ou m ê m e de la pierre d'Aimant elle-même, 
calmait ou guérissait quelquefois les douleurs de dents ; on applaudissait 
encore à l'heureux parti qu'avaient tiré des propriétés physiques de cette 
substance l'illustre Morgagni, et avant lui Fabrice de Hilden et Kerkrin-
gius, qui s'en étaient servis avec le plus grand succès pour extraire des 
parcelles de fer enfoncées dans l'épaisseur de la cornée. Mais on reléguait. 
avec raison parmi les absurdités les emplâtres aimantés, que les alchi­
mistes du moyen âge appliquaient sur les diverses parties du corps, soit 
pour guérir les plaies, soit pour retirer des fragments d'épée, de flèche 
ou de lance qui étaient restés au fond des blessures ; on doutait avec 

raison des guérisons miraculeuses de la goutte, des cancers, des her­
nies, etc., etc., dont les partisans du magnétisme grossissaient sans cesse 
l'importance parle scandale et le zèle de leurs publications. 

Tel était à peu près l'état de la science, quand le père Dell, célèbre as­
tronome de Vienne en Autriche, inventa les armures aimantées, c'est-à-
dire des plaques d'acier qui, en deux ou plusieurs pièces, s'adaptaient à la 
forme des parties sur lesquelles on les appliquait. Cette idée se propagea 
avec rapidité, et l'année suivante, Mesmer, en Allemagne, et l'abbé Leno­
ble, en France propagèrent la médication par les armures magnétiques, 
avec un zèle inspiré peut-être moins par une confiance fanatique que par 

des sentiments qu'un médecin honnête craindrait d'avouer. L'influence de 
la mode les seconda merveilleusement, et le sort du magnétisme minéral 
fut plus brillant encore à cette époque que ne le fut celui du magnétisme 
animal quelques années plus tard. Il y avait pourtant cette différence entre 
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Hell, Lenoble et Mesmer, que les deux premiers, avec de véritables con­

naissances physiques, furent entraînés par l'engouement du public au delà 
des conclusions légitimes auxquelles l'observation les aurait conduits, 

tandis que Mesmer, mêlant à d'absurdes idées en physique des rêveries 

astrologiques dignes du quinzième siècle, employa les plus honteuses 
jongleries pour faire connaître un moyen qui ne tomba dans le discrédit 
qu'à cause des exagérations mensongères à l'aide desquelles on voulut le 
soutenir. Cependant Unzer, d'Altona; Deimann, d'Amsterdam; Hensius, 
de Sorau; et surtout de Harsu, de Genève, propagèrent les idées de 
Mesmer en n'y apportant que peu de modifications, et racontèrent un 
grand nombre de faits qui ne sont pas toujours croyables. Ainsi leurs 
écrits fourmillent d'histoires de guérisons chez des malades atteints de 
crampes, de convulsions, de paralysies, de rhumatismes, etc., etc., par 
l'usage de l'Aimant. Mais en lisant ces observations on reste convaincu 
que ceux qui les ont faites avaient, d'une part, des connaissances médi­
cales incomplètes, et, d'autre part, trop peu de défiance des malades 

auxquels ils donnaient des soins. Cependant l'abbé Lenoble, qui croyait 
peut-être à la vertu des plaques aimantées, soumit, en 1777, un mémoire 
sur ses travaux physiques et thérapeutiques à la Société royale de méde­

cine de Paris : ce corps savant saisit avec empressement l'occasion d'ap­
précier à sa juste valeur un remède trop universellement vanté pour ne 
pas devoir inspirer quelque défiance. Andry et Thouret, dont la probité 
médicale et le talent d'observation offraient toutes les garanties désira­
bles, furent chargés par la Société de suivre les expériences de Lenoble, 
•et d'en faire eux-mêmes un assez grand nombre. Ces savants estimables 
rendirent compte de leurs travaux dans un mémoire dont on ne saurait 
trop louer l'esprit philosophique. Ils purent constater des guérisons non 
équivoques de névralgies, d'hémicranies, de tics douloureux, de maux de 

dents, d'ophthalmies intermittentes, de rhumatismes, de gastralgies, de 
paralysies hystériques. Ce mémoire eut pour effet de ramener à leur juste 
valeur les prétentions des magnétiseurs, et de préciser les circonstances 
dans lesquelles l'Aimant pouvait être, sinon le meilleur moyen de gué­
rison, du moins une arme thérapeutique qu'il ne fallait pas négliger 
lorsque les médications ordinaires avaient échoué. 

Depuis lors, Kumpel en Prusse, Thouret, dans Y Encyclopédie métho­
dique, et plusieurs bons observateurs de notre époque, parmi lesquels on 

doit citer Marcellin, Halle, Laennec, Alibert, Cayol, Chomel, Bécamier, 
Alexandre Lebreton et plus récemment M. Burq, ont constaté la vérité de 
la plupart des observations publiées par Andry et par son collaborateur. 

Pour nous, qui nous sommes quelquefois servis de l'Aimant, nous pou­
vons affirmer que cet agent thérapeutique exerce sur les parties avec 
lesquelles il est en contact une influence qu'il est impossible de rapporter 

seulement à l'imagination des malades. Nous avons vu des douleurs 
névralgiques modifiées, des accès de dyspnée nerveuse rapidement ar­

rêtés, etc. 
8e ÉD. — T. 11. 4 
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ÉLECTRICITÉ. Découverte à peine depuis deux siècles, l'Électricité resta 
pendant longtemps dans le domaine des physiciens; mais au milieu du 
siècle dernier, en 1740, Jalabert, médecin de Genève {Expériences sur 
l'Électricité, Paris, 1740), l'introduisit dans la thérapeutique médicale. 
Ses essais furent répétés un peu plus tard par Lindhulf, médecin suédois, 
et par le célèbre de Haen. Le peu d'avantage qu'on en retira fit négliger 
ce moyen; mais vers 1778, la Société royale de médecine ayant n o m m é , 
dans son sein, une commission pour examiner avec soin la question de 
l'Électricité, il se fit, sur cette matière, une multitude d'expériences, et 
il se publia une infinité d'écrits, dans lesquels on trouve plus d'enthou­
siasme ou de prévention qu'il ne devrait y en avoir dans les questions 
scientifiques. 

Il faut toutefois juger avec moins de sévérité les travaux de MauduytT 

qui fut chargé par la Société royale de médecine de la direction du traite­
ment par l'Électricité. Il faut encore mentionner honorablement le mé­
moire publié en 1782, dans le Journal de Médecine de Vandermonde, par 
Duboueix de Clisson, en Bretagne (t. LVIII). Mais le plus beau travail qui 
ait été fait sur la matière est certes celui que P o m a et Arnaud de Nancy 
publièrent, en 1787, dans le m ê m e journal (t. LXXII et LXXIII). 

Les maladies contre lesquelles P o m a et Arnaud ont employé l'Électri­
cité sont les rhumatismes, les paralysies, la surdité, les scrofules, la 
chlorose, le rachitis, l'ankylose et la goutte sereine. Leurs observations 
sont nombreuses et très-bien détaillées, mais malheureusement elles ont 
été faites à une époque où manquaient les éléments du diagnostic anato-
mique, important surtout quand il s'agit de juger de la nature d'une 
affection nerveuse. 

Leurs malades furent aussi soumis à divers traitements en m ê m e temps 
que l'Électricité fut employée ; mais on doit dire que cette dernière médi­
cation ne fut employée, en quelque sorte, qu'en désespoir de cause, de 
manière qu'il ne serait pas logique d'imputer aux moyens employés anté­
rieurement les bons effets observés seulement après qu'on eut commencé 
l'usage de l'Électricité. 

Ces faits précieux, et quelques autres observés par quelques praticiens 
honnêtes, et entre autres par Halle (Dictionnaire des Sciences médicales 
art. Électricité), ne permettent pas de douter que cet agent thérapeutique 
ne puisse rendre de très-importants services, principalement dans le trai­
tement du rhumatisme et des paralysies. 

Vers 1787, époque à laquelle fut publié le travail de Poma et Arnaud 
la valeur pratique de l'Électricité était assez bien connue; mais on s'éloi­
gna de l'observation : des faits on passa à la théorie, et bientôt furent bâtis 

des systèmes tellement absurdes que les physiciens en firent, avec raison 
l'objet de leurs railleries, et le juste discrédit jeté sur les explications des 
médecins rejaillit sur un moyen utile. 

Cependant les découvertes de Galvani et de Volta offraient à la méde­

cine une nouvelle source d'Électricité bien précieuse pour la physiologie-
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et la thérapeutique. Mais, soit qu'on n'en sût pas tirer parti, soit qu'on 
n'en connût pas les propriétés spéciales, soit enfin que les appareils alors 
en usage (les piles de Volta et de Cruikshank) fussent insuffisants, ou 
d'une action irrégulière, ou d'une application difficile et incommode, 
l'Électricité dynamique ne fut employée que dans certains cas exception­
nels, et ne put sauver l'Électricité médicale, sinon d'un complet abandon, 
du moins d'une indifférence générale. 

Tel était l'état de l'Électricité médicale à l'époque où Sarlandière eut 
l'ingénieuse idée de faire servir l'acupuncture à diriger et à limiter la 
puissance électrique dans la profondeur des organes. Cette méthode, qui 
suppléait à la faiblesse clés appareils, en augmentant la puissance de l'ac­
tion physiologique de l'Électricité sans exposer le malade aux effets fou­
droyants de la bouteille de Leyde, remplaça bientôt les procédés anciens 
et donna une nouvelle vie à l'Électricité médicale. Magendie contribua 
puissamment, par l'autorité de son n o m et par ses belles recherches, à 
la -vulgariser. 

Mais les inconvénients de l'électro-puncture sont tels, ainsi que nous 
l'établirons à l'article Electro-puncture, que l'usage doit en être de plus 
en plus restreint et réservé principalement au traitement de certaines 
affections chirurgicales, par exemple, à la coagulation du sang dans le 
traitement des anévrysmes. 

Grâce aux travaux récents du docteur Duchenne, de Boulogne, l'Élec­
tricité médicale est entrée dans une ère nouvelle. Cet expérimentateur, 
ayant démontré que chaque espèce d'Électricité possède des propriétés 
spéciales, a établi qu'on ne peut les appliquer indifféremment à l'Élec-
trisation. 

Il a posé ensuite les principes qui doivent présider aux choix des appa­
reils d'électrisation, et a imaginé des appareils qui réunissent l'ensemble 
des conditions nécessaires à leur application à la thérapeutique et qui sont 
plus au niveau des progrès récents de l'art de l'électrisation. 

Ces connaissances électro-physiologiques et l'application de ces appa­
reils de précision lui ont permis de créer une méthode d'électrisation qui 
consiste à limiter la puissance électrique dans l'organe malade sans ex­
poser les organes sains aux dangers de l'excitation. 

Enfin, cette méthode d'électrisation a trouvé dans ses mains de nom­
breuses et heureuses applications. 

Les travaux du docteur Duchenne, de Boulogne, ont acquis une telle 

importance, surtout au point de vue thérapeutique, que tout en lui em­

pruntant de nombreux fragments des publications qu'il a faites en 1850 
et 1851 dans les Archives générales de Médecine, nous serons obligés de 
renvoyer, p'our la partie purement physique et physiologique de ses tra­
vaux, au bel ouvrage qu'il a publié depuis sous ce titre : De VÉlectricité 
localisée et de son application à la Physiologie, à la Pathologie et à la Thé­

rapeutique, Paris, Baillière, 1855 ; ouvrage qui, depuis, a été entièrement 
refondu et complété dans une seconde édition (1861). 
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Enfin, depuis la septième édition de cet ouvrage, il a paru sur l'emploi 

de l'Électricité en thérapeutique des travaux importants dont nous men­

tionnerons les principaux : 

1861. Remak, Galvano-thérapie ou de Vapplication du courant galvanique 

constant, traduit par Morpain. 
Durand (un certain nombre d'articles dans le Courrier médical). 

Hiffeisheim, Des applications médicales de la pile de Volta, précédé 

d'un exposé critique des différentes méthodes d'électrisation. 

Tripier, Manuel d'Electro-thérapie, exposé des applications médi­

cales et chirurgicales de l'Électricité. 
1862. Bougard, Surdité nerveuse.—Guérison parrélectrisation(Bmxe\\es). 

Duchenne (de Boulogne), Album de photographies pathologiques. 

Manca, Manuale teorico-pratico di Elettro-therapia. 

Mivelet, De l'électrisation localisée. — Guide pratique du médecin 

électricien. — D e l à goutte sciatique et de son traitement par l'Elec­

tricité.— Etude sur les paralysies et leur traitement par l'Électri­

cité. — Mémoire sur la différence d'action des pôles positif et 

négatif dans les courants continus et dans les courants d'induction. 

Stacqucz, Conférences sur VElectro-thérapie (Liège). 

1864. Bastïngs, Etude sur la phthisie pulmonaire (Bruxelles). 

Schivarsi, Manuele teorico-pratico di Eleltro-terapia (Milan). 

1866. Cinïselli, De Vaction chimique de l'Electricité sur les tissus vivants 

et de son application à la thérapeutique (Milan). 

Duchenne (de Boulogne), Physiologie des mouvements démontrée à 

l'aide de l'expérimentation électrique et de l'observation chimique 

et applicable à l'étude des paralysies et des déformations. 

Zuradelii, Studj sulla contrattilita elettrica et volontaria (Milan). 

1867. Aithans, On the electrolytic treatment of tumours and other sur-
gical diseases (Londres). 

Carlo, La Pila di Volta (Florence). 

Tripier, Des applications de l'Electricité à la médecine.— Etude sur 

le galvano-caustique appliqué aux rétrécissements de l'urèthre. 

1868. Van Hoisneck. Compendium d'Electricité médicale, 3e édition 
(Bruxelles et Paris). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Nous ferons connaître successivement 
les différents appareils magnétiques et 
électriques qui ont été employés, en les 
classant d'après leurs propriétés phy­
siques. 

MAGNÉTISME. 
O n se sert, c o m m e on sait, pour 

appliquer les armures magnétiques, de 
plusieurs pièces d'acier aimante qui se 
moulent exactement sur la forme des 

parties. Elles sont, à leurs extrémités 
percées de trous destinés aux lacets "K 
l'aide desquels les pièces sont attachée'* 
les unes aux autres. Une précaution est 
indispensable quand ou les applique 
c est de les opposer pôle à pôle, de ma­
nière que le pôle sud regarde le pôle 
nord. Aussi doit-on avoir soin d'indi 
quer les pôles en faisant graver sur les 
plaques les lettres S et N. On les main­
tient à 1 aide de rubans ou de lacets et 
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ensuite on les recouvre avec une cravate 
ou une bande qui entoure la partie. 
Lorsque la douleur n'occupe qu'un point, 
l'armure n'a besoin d'être composée que 
de deux pièces; ainsi, pour une névral­
gie temporale, une des plaques serait 
appliquée contre la tempe douloureuse, 
et l'autre du côté opposé; quelquefois 
même, lorsque la douleur est très-cir-
conscrite, une seule plaque suffira. Mais 
quand le mal occupe toute la longueur 
d'un membre, comme dans une -«viati­
que, il faudra appliquer trois ou quatre 
paires d'aimant îî des hauteurs différen­
tes; et, si l'on veut guérir une dyspnée 
qui s'accompagne de palpitations de 
cœur, on entourera la poitrine d'une 
zone composée d'au moins quatre piè­
ces. Il en serait de même si l'on voulait 
combattre une douleur qui occuperait 
toute la tête ou l'épaisseur d'un membre. 
Le temps pendant lequel on peut por­
ter une armure aimantée varie en raison 
même de la ténacité de la maladie à la­
quelle la médication est opposée. Ainsi 
dans des cas de rhumatisme, de névral­
gie, il est souvent nécessaire de tenir 
les aimants appliqués pendant plusieurs 
semaines et même pendant plusieurs 
mois; quand la maladie est intermit­
tente, la médication . doit l'être elle-
m ê m e ; ainsi avons-nous réussi à calmer 
temporairement des accès d'orthopnie 
qui revenaient chaque nuit, en faisant 
porter la nuit aux malades deux plaques 
aimantées autour du cou. 
Lorsque les armures doivent rester 

plus de quinze jours en contact avec la 
peau, il est convenable de les faire ai­
manter de nouveau : sans cette précau­
tion, elles perdent toutes leurs proprié­
tés. Mais comme l'oxydation est la 
cause qui affaiblit la vertu magnétique, 
on la prévient efficacement en faisant 
recouvrir la face interne des armures 
d'une feuille d'argent ou de platine. 
Il n'est pas toujours nécessaire de se 

servir de deux aimants, lors même que 
l'on veut obtenir un courant magnétique 
à travers les parties ; ainsi on applique 
des sachets de limaille de fer du côté 
opposé à l'aimant, et l'on obtient des ef­
fets qui sont fort appréciables, quoique 
moins sensibles que ceux auxquels on 
parvient à l'aide des armures. 
ÉLECTRICITÉ A L'ÉTAT 

S T A T I Q U E . 
C'est la première Électricité que les 
médecins ont eu entre les mains et, par 
conséquent, la première qu'ils ont em­
ployée. Elle a été administrée sous trois 
formes : le bain^ les étincelles et les com­
motions. 

B A I N ÉLECTRIQUE. Sous ce nom, les 
médecins électriciens comprenaient l'é­
tat d'un patient placé sur un isoloire et 
mis en communication avec les conduc­
teurs d'une machine. Dans cette situa­
tion, le patient prend l'Électricité des 
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conducteurs et se trouve pour ainsi dire 
enveloppé d'une couche d'Électricité de 
faible quanLité mais de forte tension. Il 
ne faut donc, en aucune manière con­
fondre ce bain électrique avec ce qu'on 
voit afficher sur les murs de Paris sous 
le nom de Bains électriques. Ce ne sont 
que des bains d'eau aromatique, placés 
sur le trajet d'un faible courant; vol-
taïque. 
Le bain électrique, qui peut être posi­

tif ou négatif à volonté, est la seule ma­
nière d'administrer l'électrisation géné­
rale. Toutefois, on peut faire varier la 
tension de l'Électricité dans une région 
en lui présentant un conducteur, ordi­
nairement en bois, ayant la forme d'une 
sphère ou d'une pointe, et que l'on met 
en communication avec le sol. On peut 
ainsi placer le malade dans une atmo­
sphère électrique qui formera une sorte 
de courant dont le sens variera suivant 
que le bain sera positif ou négatif. 
Si le bain est positif, il y aura une 

sorte de courant allant du malade à la 
pointe placée en face de lui, et inverse­
ment, si le bain est négatif, il y aura au 
contraire une sorte de courant du sol 
vers le malade. 
Pour donner le bain électrique, on 

emploie la machine de Ramsden ou de 
Van Marum, ou mieux encore celle de 
Kairne qui, recueille en même temps les 
deux électricités et permet d'administrer 
à volonté le bain positif ou négatif. 

ÉTINCELLES. Pendant que le malade 
est soumis au bain électrique, on ne 
se borne pas toujours à produire une 
plus forte tension en un point donné, 
en approchant du malade un corps non 
électrisé. La tension maximum est dé­
passée et des étincelles se produisent, 
étincelles qui sont d'autant plus fortes 
qu'elles sont plus rares et qu'elles ont 
une plus grande longueur. On peut ainsi 
tirer un certain nombre d'étincelles dont 
l'action excitante est très-manifeste, 
comme nous le verrons en parlant de 
l'action physiologique. 

COMM O T I O N S . Les secousses électriques 
se donnent avec la bouteille de Leyde et 
elles sont perçues, comme on le sait, par 
toutes les personnes qui composent la 
chaîne conductrice. Pour régler l'inten­
sité des commotions, on se sert de l'é-
lectromèlre de Lane, qui se compose 
d'une bouteille de Leyde et d'un con­
ducteur mobile qu'on peut plus on 
moins rapprocher de l'armature interne 
de celle-ci. Pour faire fonctionner cet 
électromètre, on charge la bouteille de 
Leyde, puis on place le conducteur à la 
distance qui mesurera la longueur des 
étincelles et, par conséquent, leur force : 
il suffit alors, pour recevoir la commo­
tion, de fermer le circuit en prenant 
dans une main la chaîne qui communi­
que à l'armature extérieure de la bou­
teille et dans l'autre main la chaîne qui communique avec le conducteur. Par ce moyen, on obtient une éleclrisalion loca-
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que ces courants interrompus de même 

Usée, qui agit avec une tension bien su­
périeure à celle de la machine. Mais ce 
moyen de faire de l'éleclrisalion localisée 
est trop douloureux pour être accepte 
des malades ; aussi n'a-t-il été que très-
peu employé. 

ÉLECTRICITÉ DYNAMIQUE. 

Les traités de physique comprennent 
sous ce titre plusieurs sortes de cou­
rants : 
1° Les courants voltaïques continus; 
2° Les courants interrompus, mais 

marchant dans le même sens et fournis 
soit directement par la pile, soit par des 
aimants ou des appareils d'induction; 
3° Des courants interrompus et se suc­

cédant en sens opposé, courants qui 
sont toujours produits par l'induction. 

C O U R A N T S PRODUITS PAR. LA PILE ou 

COURANTS VOLTAÏQUES, COURANTS CONTI­
NUS. Les piles employées sont des piles 
à courant constant ; celles de Daniell; de 
Grove et de Bunsen sont les plus ordi­
nairement utilisées. Mais Remak, qui 
a fait pendant dix ans un usage exclusif 
des courants constants, s'est lassé de ces 
appareils, qui demandent un entretien 
continuel, et les a remplacés par l'appa­
reil suivant construit par M M . Siemens 
et Halske, de Berlin. Cet appareil con­
siste en un certain nombre d'éléments 
composés de la manière suivante: dans un 
flacon de verre se trouvent, au fond, du 
sulfate de cuivre en cristaux et en solu­
tion, puis une voûte d'argile recouverte 
de papier mâché, le tout surmonté par 
un cylindre de zinc. Cette pile a, selon 
Remak, le grand avantage dé donner 
un courant constant et peu variable et de 
n'exiger un nettoyage que tous les dix 
mois au plus. (Remak, Leçons faites à 
Paris à l'hôpital de la Charité, JS3J.) 
Depuis on a construit des piles dont 

le maniement ordinaire est facile parce 
qu'elles n'ont qu'un seul liquide : ce sont 
la fiile au bichromate de potasse de 
Bunsen el la pile au sulfate de mercure 
de M. Marié-] )avy, mais ces piles sont 
surtout destinées aux appareils d'induc­
tion. Enfin, on pourrait, à la rigueur, ob­
tenir des courants continus des appareils 
d'induction en employant l'extracourant. 

C O U R A N T S INTERROMPUS M A R C H A N T 

DANS LE MICME SI:NS. L'excitation pro­
duite par un courant se faisant sur­
tout sentir à la fermeture ou à l'ou­
verture du circuit,, on a commencé 
à interrompre le courant constamment 
en coupant continuellement le circuit, 
cela s'est fait surtout dans l'électro-
puncture. On n'avait pour cela qu'à cho­
quer l'une des aiguilles avec le conducteur 
en observant une sorte de rhythme. Plus 
tard, M. Masson a inventé une roue den­
tée avec laquelle on peut interrompre et 
réLnblir successivement le courant aussi 
régulièrement que possible. On peut en­
core se servir, dans le même but, de 
l'appareil de Pixii. Mais il faut ajouter 

•••eus peuvent encore être produits par 
S u S n au moyen des appareils ma-
gnéto-électriques. 

APPAREILS MAGNÉTO-ÉLECTRIQUES. 

Ces appareils fournissent des cou­
rantsdSction produits non p u. par 
des piles, mais bien par de* . ^ ^ - f : 
Les instruments qui les alimentent sont 
connus de tous, parce qu'ils font partie 
du matériel des cabinets de physique : 
ce sont les appareils de Pixn, de Clarke, 
la machine magnéto-electnque_deNul­
le t, professeur de physique à Bruxelles 
et descendant de l'abbe Nollet. 
La machine de Breton, qui est la ma­

chine de ce genre la plus employée, est 
une machine de Clarck. Ces appareils 
fournissent bien des courants d induc­
tion, mais grâce à un instrument tres-
ingénieux, le commutateur, ils donnent 
des courants interrompus diriges tous 
dans le même sens et se rapprochent, 
par conséquent, beaucoup plus de l'ap­
pareil de Masson que des appareils vol-
ta-électriques que nous allons faire con­
naître. 

C O U R A N T S D'INDUCTION, C'EST-A-DIRE 

COURANTS DISCONTINUS SE SUCCÉDANT 

E N SENS INVERSES. Le plus souvent, en 
France, on emploie les courauts d'in­
duction produits soit par des piles, soit 
par des aimants. 

APPAREILS PRODUISANT DES COURANTS 

D'INDUCTION A U M O Y E N DE PILES OU 

APPAREILS VOLTA-ÉLECTRIQUES. 

Appareil de M. Masson. Cet instru­
ment, qui a été inventé il y a plus de 
trente ans, pour obtenir lélectrisation 
localisée, se compose de trois parties : 
1° une pile ; 2° une roue à interruption; 
3° une bobine ou un électro-aimant à un 
seul fil ; cet appareil est destiné à utili­
ser l'extracourant induit. 
Appareil dp M. Duchenne de Boulogne. 

Cet appareil très-puissant se compose de 
trois parties : 

1° Une petite pile de Bunsen enfermée 
dans un tiroir ; 
2° Une bobine composant un svsième 

d'induction et formée de deux 'fils de 
cuivre rouge de diamètre inégal ; 
3° Un graduateur consistant 

de verre à fond métallique : ce tube "est 
rempli deau; c tSI; 

5° Une boussole pour mesurer lïnfen 
site du courant; nnten-
6o Et enfin d'un trembleur. 
Cet appareil est très-puissant m„-

comphqué et, par conséquent S l e ?M 
ranger, de plus il est coûteux enfin M 
es pesant, difficilement poiSif -îtl\ 
est-il peu répandu, maigri les ^ J 
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services qu'il a rendus entre les mains 
de son inventeur. 
Appareil de Legendre et Morin. C'est 

l'appareil le plus répandu en France, 
à cause de son prix modéré et de son 
petit volume ; il se compose d'une petite 
pile de Bunsen, d'une bobine à deux 
fils et d'un interrupteur. Il a toutefois 
l'inconvénient de faire transporter par 
le médecin une pile contenant des acides 
forts qui rouillent l'appareil et peuvent 
brûler les vêtements. 

Appareil de Van Holsbeck. L'instru­
ment imaginé par ce praticien de 
Bruxelles a été construit spéciale­
ment pour les médecins et modifié peu à 
peu, à mesure que la pratique de l'élec-
trisation dans la clientèle en faisait voir 
les inconvénients. 

Il répond donc à toutes les objections 
faites aux appareils précédents. 
Tout d'abord il est peu volumineux, 

quoiqu'il contienne non-seulement la 
pile et la bobine, mais encore une cer­
taine provision de substances pour ali­
menter la pile et des excitateurs de tous 
genres. 

La pile ne marche pas par des acides 
et par conséquent ne produit ni la rouille 
des excitateurs ni des brûlures sur les 
vêtements. O n la met en activité soit 
avec du deuto-sulfate de mercure, soit 
avec du turbith minéral, soit enfin avec 
du deuto-chlorure de mercure. Cette pile, 
d'après son auteur, produit des courants 
aussi constants et aussi forts que les 
piles qui marchent avec des acides. 
Appareil de Ruhmkorff. Cet appareil 

est de tous le plus commode ; il marche 
sans acide, au moyen du deuto-sulfate 
de mercure, selon le procédé indiqué par 
M . Marié-Davy. Cet appareil, qui est le 
plus petit de tous et n'est pas plus gros 
qu'un livre in-8°, permet d'employer 
soit des courants induits soit l'extracou­
rant. Le seul inconvénient qu'il offre 
est, dit-on, de se déranger facilement. 

Il existe encore un grand nombre 
d'appareils volta-électriques employés 
par les médecins; nous ne pouvons les 
mentionner tous, nous citerons seule­
ment, comme les plus connus après ceux 
qui précèdent, ceux de M M . Defienne et 
de M . Loret. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'ÉLECTRICITÉ. 

1° Effet physiologique de l'aimant. L'application d'une armure aiman­
tée ne produit ordinairement aucun effet sensible, et nous avons pu nous 
en assurer souvent. Quelquefois cependant, dès que la température des 
pièces de l'appareil est en équilibre avec celle du corps, on éprouve au 
point de contact une titillation qui dégénère en prurit ; en m ê m e temps, 
la peau devient plus chaude, plus injectée et se couvre de sueur, de ma­
nière à oxyder l'acier en peu de jours, et, quelquefois m ê m e dans l'espace 
de cinq ou six heures. Il est remarquable, et cette observation faite par 
Andry et Thouret, a été répétée par M. Lebreton, que l'oxydation n'a 
pas lieu si le contact de l'armure n'a pas produit ou la diminution de 
la douleur, ou les sensations inaccoutumées dont nous venons de 
parler. 

Quand les pièces sont restées longtemps appliquées, elles finissent par 
causer sur la peau une éruption vésiculeuse, qui apparaît le plus souvent 

au-dessous de l'armure elle-même, et quelquefois aune certaine distance 
de l'endroit sur lequel elle était placée. 

Quelques malades accusent encore des sensations d'un autre genre : 
ils voient des bluettes ou éprouvent des tintements d'oreilles, quand une 
armure est placée autour de la tête. D'autres éprouvent de fortes palpi­

tations si le cœur est placé dans le courant magnétique. Andry et Thou­

ret ont vu des purgations violentes être provoquées par l'action de 
plusieurs aimants en ceinture ; et, nous-mêmes, ayant mis un jour une 
plaque aimantée sur le creux de l'estomac d'une dame, et une autre dans 

le point correspondant, au dos, dans le but de guérir une douleur qu'elle 
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ressentait, nous provoquâmes par ce moyen une forte indigestion, la; 
seule que cette malade eût éprouvée de sa vie. 

Ces effets, qui ne doivent pas être mis exclusivement sur le compte de 
l'aimant, permettent de ne pas révoquer entièrement en doute ce que 
les auteurs ont dit des phénomènes nerveux auxquels donnait lieu quel­
quefois l'application de fortes armures aimantées. 

2° Action physiologique de l'Électricité statique. L'abbé Nollet est, dit-
on, le premier qui ait fait des expériences sur ce sujet; il avait démontré 
que l'électricité accélère l'évaporation des liquides et les fait écouler plus 
rapidement dans les tubes capillaires ; aussi beaucoup de médecins s'at­
tendaient à voir le Bain électrique activer la circulation du sang dans 
l'économie. Malheureusement il n'en est rien et les expériences de Mau-
duyt, de Cavallo et de Yan M a r u m en font foi. Pourtant Partington (i), 
très-expert en fait d'Électricité, disait avoir vu souvent le pouls augmen­
ter, ce dont on ne sera pas étonné en tenant compte de l'émotion des 
malades. Le fait de Garpue n'est guère plus probant. Il avance qu'ayant 
ouvert une veine dont le sang ne coulait pas aisément, il électrisa le 
malade et le sang jaillit très-librement. 

Mauduyt prétend que le Bain électrique provoque la salivation, mais les 
autres écrivains se taisent sur ce sujet ; tous se bornent à noter la sen­
sation de vent frais ou de toile d'araignée qui se produit dans la région 
où on élève la tension électrique en approchant un conducteur. 

L'action des étincelles est plus nette. Si, pendant le Bain électrique, 
on promène sur la peau recouverte d'une flanelle un conducteur métalli­
que, il se fait de petites étincelles au moyen de chacun des brins de la 
laine ; mais ces étincelles sont petites et ne produisent pas de douleur, 
tout se borne à un peu de chatouillement. Pour agir plus énergiquement 
sur le tégument externe, à la manière d'un révulsif, on laisse la peau à 
nu et l'on tire des étincelles en nombre variable. Ces étincelles provo­
quent une douleur d'autant plus vive, que la tension est plus grande et, 
par conséquent, l'étincelle plus longue. Mais la douleur varie encore pour 
d'autres motifs. Selon Mauduyt, les étincelles petites, acuminées et rou-
geâtres qui se produisent de préférence par les temps humides sont 
beaucoup plus douloureuses queles étincelles globuleuses, limpides etplus 
sonores qu'on obtient plus ordinairement dans les temps secs. En général, 
la commotion produite par l'étincelle s'accompagne de la contraction du 
muscle sous-jacent, et ce phénomène est assez constant pour que Mauduyt 
ne l'ait vu manquer qu'une fois sur cent cinquante malades, et encore, 

au bout de trois jours, le malade ne faisait-il plus exception.' L'étincelle 
témoigne encore de son action sur la peau en y produisant une sotte de 
petite brûlure ; on observe, en effet, après les décharges, un soulèvement 
et une petite scission de l'épidémie avec rubéfaction ou quelquefois une 
petite vésication. Tous ces phénomènes sont très-légers et constamment 

(t) Singer, Eléments d'Électricité, traduit par Thillaye. 1S17. 
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dissipés au bout de trois heures. Quant aux commotions produites par 
la bouteille de Leyde et la bobine de Buhmkorff, elles ont un tout autre 
effet ; autant le Bain et les étincelles ordinaires sont innocentes, autant 
les secousses de la bouteille de Leyde et surtout celles de la bobine de 
Ruhmkorff sont dangereuses. Aussi les commotions n'ont-elles guère 
été administrées qu'avec l'électromètre de Lane, qui permet d'en limiter 
l'action et de les donner très-faibles, c'est-à-dire semblables à celles du 
Bain électrique. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'ÉLECTRICITÉ DYNAMIQUE. 

Malgré tous les travaux récents, l'électro-physiologie est encore pres­

que à l'état de chaos. Aussi faut-il être reconnaissant à M. le professeur 
Gavarret d'avoir exposé dans des conférences supplémentaires l'état de 
la science à ce point de vue. Pour notre part, nous l'en remercions ici, 
et nous avons fait tous nos efforts pour en donner le résumé dans le 

chapitre qui suit : 
1° Courants voltaïques, courants continus, courants constants. Tandis 

que la machine électrique ne fournit qu'une petite quantité d'Électricité, 
mais une Électricité douée d'une forte tension, la pile fournit au contraire 
une énorme quantité d'Électricité, mais, à l'inverse précisément de la 
machine électrique, l'Électricité qu'elle produit ne possède qu'une très-
faible tension. Dans ces deux conditions, petite quantité d'Électricité à 
forte tension, ou grande quantité d'Électricité à faible tension, l'orga­
nisme n'est pas profondément troublé et surtout ne l'est que d'une ma­
nière passagère ; aussi ces deux manières d'appliquer l'Électricité doivent-
elles se répandre plus tard de plus en plus. Tout au contraire, si les 
deux éléments, tension et quantité, existent tous deux à une certaine dose, 
les effets produits par l'Électricité agissent énergiquement sur l'organisme 
et peuvent devenir dangereux. O n en a pour preuve que la bouteille de 
Leyde et la bobine de Ruhmkorf, de moyenne grandeur, peuvent facile­
ment tuer un lapin par une seule décharge. 

C'est précisément cette grande intensité d'action que possède l'Électri­
cité d'induction qui l'a fait appliquer presque exclusivement à la théra­
peutique ; pourtant les courants continus ne doivent être nullement mis 
décote, attendu qu'ils jouissent de propriétés qu'on ne retrouve pas dans 
les appareils d'induction. Appliqués à l'homme sain, les courants con­

tinus produisent des effets généraux et locaux. Les effets généraux 
consistent, d'après B e m a k (Leçons faites à l'hôpital de.la Charité, 1805), 
en une augmentation de la chaleur du corps, suivie d'un peu de transpi­
ration et très-souvent en une augmentation de sommeil, au sortir duquel 
on se sent plus léger et plus dispos. 

Quant à l'effet local, il est très-variable, suivant les points de l'orga­
nisme sur lesquels on agit. 

Remarquons tout d'abord que ̂ es deux pôles ont des propriétés diffé-
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rentes : au pôle positif, la peau devient rouge et les vaisseaux se dila­
tent, tandis qu'au négatif l'effet contraire se produit au bout de cinq 
minutes environ ; mais ce n'est pas tout, le pôle négatif fait gonfler l'é­
pidémie et produit ensuite une éruption papuleuse. Cette sorte d'ur­
ticaire persiste si l'on continue à appliquer les courants, et, peu à peu, 
l'épiderme et le derme s'infiltrent d'un peu de liquide et forment une 
eschare qui ne se détache qu'au bout de trois à quatre^ mois. Cette 
eschare est d'ailleurs superficielle, ne comprend que l'épiderme et ne 
laisse pas de trous sur la peau. Si- les courants sont très-intenses, des 
effets pluo profonds se manifesteront, les liquides de l'organisme se 
séparant en deux parties, les acides iront au pôle positif, les bases au 
pôle négatif, et l'Électricité agira alors c o m m e le calorique porté à une 
température élevée ; ce ne sont plus des effets électriques que l'on ob­
tiendra, mais des cautérisations. Si, dans ce cas, les électrodes plongent 
dans le liquide sanguin, c o m m e cela a été fait avec l'électro-puncture, 
un caillot se formera autour du pôle positif. O n a tiré de là l'espoir 
que le courant électrique deviendrait un moyen de guérir les gros ané-
vrysmes ; mais, par malheur, il n'en est rien. Ce n'est pas la fibrine 
que l'Électricité fait coaguler, mais bien l'albumine, et le caillot albumi-
neux est loin d'avoir la résistance du caillot fibrineux. U n autre incon­
vénient consiste en ce qu'on est forcé de commencer par ponctionner les 
anévrysmes pour faire pénétrer les aiguilles, ce qui rend le traitement 
encore plus dangereux, attendu qu'on établit une ouverture que le cou­
rant agrandit par cautérisation, et qu'on s'expose sérieusement à voir 
l'anévrysme rompre sous eux. Cette thérapeutique est, du reste, juste­

ment abandonnée. 
Action sur les organes de relation. Ritter avait remarqué que si l'on 

ferme le circuit d'une pile en prenant dans la main droite l'électrode 
positive et dans la main gauche l'électrode négative, on observe les 
effets suivants : dans le membre supérieur droit, où le courant est cen­
tripète, la contractibilité et l'excitabilité des muscles augmente, tandis 
que le bras gauche, qui est parcouru par un courant centrifuge, est en­
gourdi et que sa contractibilité et son excitabilité sont amoindries. Mais 
aujourd'hui l'analyse a porté beaucoup plus loin, et l'on peut résumer 
de la manière suivante l'état actuel de nos connaissances sur l'action 
physiologique des courants voltaïques : 

Action des courants voltaïques sur le système nerveux. O n peut appli­
quer les courants de plusieurs manières sur un nerf; aussi, afin de rendre 
les descriptions plus faciles, a-t-on adopté certains mots pour désigner 
les différents modes d'application. On appelle courant descendant ou 

direct celui qui va de la racine d'un nerf à sa périphérie, le-courant 
étant supposé c o m m e toujours marcher du pôle positif au pôle négatif. 
Dans celte qualification, il n'est nullement tenu compte de la nature du 

nerf soumis à l'expérience. Si donc, on applique le pôle positif du côté 
de la racine d'un nerf moteur et le pôle négatif du côté de sa péri-
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phérie, le courant sera n o m m é direct ou descendant, et, dans ce cas, le 
courant suivra la direction de l'action nerveuse. Si l'on fait la m ê m e 

expérience sur un nerf de sentiment, le courant sera encore appelé 
descendant ou direct, bien qu'il soit d'un sens opposé à celui de l'action 
nerveuse. A u contraire, si l'on place le pôle positif à la périphérie du 
nerf et le pôle négatif à la racine, le courant sera dit ascendant ou in­
verse, quelle que soit la nature, motrice ou sensible, du nerf en expé­
rience. 

Ceci bien convenu, voyons comment agissent les courants sur les 
nerfs. D'une manière générale, la loi de Marianini est vraie, le courant. 

descendant ou direct agit plus énergiquement .sur les nerfs sensibles, et 
le courant ascendant est, au contraire, plus actif quand on l'applique aux 
nerfs moteurs. E n d'autres termes, le courant voltaïque est plus actif 
quand il parcourt un nerf dans un sens contraire à celui de l'action ner­
veuse. 

Dans cette expérience, c o m m e dans celles dont il sera question 
plus loin, il est bien entendu que le courant est appliqué de manière à 
circuler dans le sens de la longueur du nerf, attendu que le courant qui 
traverse un nerf dans le sens transversal ne produit aucun effet. 

Action sur les nerfs moteurs. Quand un nerf moteur est parcouru par 
un courant descendant ou direct, le m a x i m u m d'action aura lieu au m o ­
ment de la fermeture du circuit, quels que soient les rapports du nerf 
moteur avec le centre nerveux, c'est-à-dire qu'il soit adhérent à la 
moelle ou qu'il ait été coupé. 

Si, au lieu d'un courant direct, on fait agir un courant ascendant ou 
inverse, la contraction musculaire se produira encore au moment de la 
fermeture du circuit, mais si le nerf a été séparé de la moelle, l'action ne 
se produira pas au moment de la fermeture du courant, ni pendant 
son passage, l'excitation n'aura lieu qu'au moment où l'on rompra le cir­
cuit. Cette contraction sera beaucoup plus faible que les précédentes, 
et, pour avoir la m ê m e énergie, elle exigera un courant d'une intensité 
plus grande. 

Action sur les nerfs sensibles. Pour exciter les nerfs sensibles, il faut 
avoir des courants plus intenses que pour les nerfs moteurs ; il faut, en 
outre, d'après Remak et Marianini, que le courant soit descendant ou 

direct. O n obtient alors des contractions musculaires par action réflexe, 
contractions souvent généralisées, mais caractérisées surtout parce qu'il 

n'y a aucun rapport entre le nerf excité et les muscles qui se contractent. 
Action sur les racines nerveuses. <MM. Longet et Mateucci avaient 

d'abord obtenu Ses phénomènes tout à fait différents de ceux que don­
nent les expériences sur les troncs nerveux, mais ils se sont aperçus plus 

tard qu'ils s'étaient trompés et qu'ils avaient observé les effets de cou­

rants dérivés, dont il est si difficile de se garantir ; depuis, ils ont re­
connu que l'on obtient sur les racines nerveuses les m ê m e s résultats 

que sur les troncs nerveux. 
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Nous ne dirons qu'un mot de l'influence des ligatures apposées sur 
les troncs nerveux. Une ligature placée sur le trajet d'un nerf n'arrête 
pas le courant voltaïque, mais elle arrête l'excitation sensible ou excito-
motrice. Donc, si les deux électrodes sont mises sur un nerf moteur 
au-dessus de la ligature, il ne se produira pas de contraction musculaire, 
parce que l'excitation sera arrêtée par la ligature; si, au contraire, les 
deux électrodes sont au-dessous, ou l'une au-dessous et l'autre au-des­

sus, l'excitation se produira. 
Action d'un seul pôle. Pour exciter un nerf, il n'est pas nécessaire que 

les deux électrodes soient sur le trajet du nerf. Il suffit d'en placer une 
sur le nerf, l'autre pouvant être placée sur un point quelconque du 
corps C'est en général de cette manière que procédait R e m a k pour faire 
l'électrisation localisée. Dans cette manière de procéder, que R e m a k 
appelle méthode unipolaire, il prétend que si c'est le pôle positif qui est 
sur le nerf, on aura les mêmes effets qu'avec un courant descendant ou 
direct, et si c'est le pôle négatif, on aura la m ê m e influence qu'avec un 
courant ascendant ou inverse. 

Action sur les nerfs de la sensibilité spéciale. On sait que lorsqu'on 
excite un nerf de sensibilité spéciale par un agent quelconque, méca­
nique, chimique ou physiologique, le nerf spécial ne trahit l'excitation 

que par les sensations auxquelles il préside, et que ces sensations ont reçu 
le nom de phosphènes. Le nerf optique donnera donc des phosphènes lu­
mineux, le nerf acoustique des sons, etc., etc. Si donc on fait passer, 
c o m m e l'a fait Ritter, un courant voltaïque à travers les deux yeux, on 
aura au pôle positif des phosphènes rouges, et au pôle négatif des 
phosphènes bleus. Remak a répété l'expérience de la manière sui­
vante : 

« E n touchant, par exemple, la tempe, le front ou la joue avec les 
électrodes d'un courant très-faible et ne produisant aucune sensation 

sur la peau, on détermine des phosphènes particuliers, semblables à 
une tache rayonnée qui imite, jusqu'à un certain point, la structure de 
la rétine. Le m ê m e phénomène a lieu en appliquant les électrodes sur 
n'importe quelle partie de la tête, et m ê m e du cou, jusqu'à la cin­

quième vertèbre cervicale, où se trouve ordinairement la limite des 
points où cette excitation de la rétine peut être effectuée. 

« Le sens du goût est excité par un procédé identique à celui qui 
excite le sens de la vue. E n effet, le goût est stimulé en touchant 
avec les électrodes certains points de la face el surtout de la nuque 
Cette saveur galvanique est très-prononcée : les uns la trouvent acide' 
les autres amère, quelques-uns styptique, etc. On la ressent non-seu­
lement dans la langue, mais encore dans le palais, dans les gencives 
et m ê m e dans l'œsophage. Il arrive souvent que la limite des points 
de la moelle épinière où peut être déterminée cette saveur, dépasse la 

cinquième vertèbre cervicale et se prolonge quelquefois jusqu'aux reins 
et m ê m e jusqu'aux jambes. » 
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« Quant au sens de l'ouïe, il est difficile d'influer sur lui chez l'homme 

sain; mais, chose étrange, chez les sourds, et particulièrement chez 

ceux dont la surdité provient du système nerveux, l'excitabilité du nerf 
acoustique est si grande, que la moindre application du courant constant 
sur le rocher produit des sons qui éveillent quelquefois, mais vaine­

ment, l'espérance d'une guérison. » 
Quant au choix des électrodes, il faut savoir que la rétine est plus 

sensible au pôle négatif et le nerf du goût au pôle positif. Le nerf acous­
tique est plus sensible à la sortie du pôle positif qu'à l'entrée, et plus 

sensible à l'entrée du pôle négatif qu'à la sortie ; en cela il se comporte 
c o m m e les nerfs sensitifs. Ritter disait que, du côté du pôle positif, on 
entendait des sons graves, et du côté du pôle négatif des sons élevés. 

Nous devons citer encore une autre expérience et des plus curieuses 

faite par Remak : 
« U n effet intéressant du courant constant, c'est l'espèce de vertige, 

ou plutôt la perte de l'équilibre du corps qui est déterminée quand il 
agit sur un certain point bien limité : la fosse auriculo-maxillaire. Quel­
quefois ce point de vertige se trouve à la fosse carotique, tout près de 
l'angle de la mâchoire. » (Leçons faites à Vhôpital de la Charité.) 

Action sur les nerfs de la vie organique. La physiologie ne distingue 
plus seulement des nerfs moteurs et des nerfs sensibles, elle reconnaît, 
en outre, des nerfs modérateurs ou nerfs d'arrêt, c'est-à-dire que cer­
tains nerfs excités par un courant voltaïque retardent ou arrêtent com­
plètement les mouvements des organes auxquels ils se rendent. 

O n reconnaît aujourd'hui quatre systèmes de nerfs d'arrêt : 
1° Les nerfs d'arrêt du cœur, ou nerfs de Weber et Budge, ainsi 

n o m m é s à cause de l'expérience de Weber et Budge, dans laquelle l'ex­
citation de l'un ou des deux nerfs pneumo-gastriques ralentit ou arrête 

les mouvements du cœur ; 
2° Les nerfs d'arrêt des mouvements respiratoires, ou nerfs de Rosen-

thal, ainsi nommés parce que Rosenthal a montré qu'un faible courant 
voltaïque appliqué sur le nerf laryngé supérieur ralentit les mouvements 

respiratoires ou les arrête complètement ; 
3° Les nerfs d'arrêt des mouvements intestinaux, ou nerfs de Pflûger, 

qui sont les nerfs splanchniques ; 
4° Le système d'arrêt des mouvements réflexes, ou nerfs de Setschenow, 

que cet observateur place dans les tubercules quadrijumeaux et les cou­

ches optiques. (Ce dernier système des nerfs d'arrêt est moins bien dé­

montré que les précédents.) 
Action sur les muscles. Pour être bien sûr qu'on agit directement sur 

le tissu musculaire et qu'on n'électrise pas les nerfs moteurs, il faut 

isoler absolument le tissu musculaire des nerfs qui s'y rendent. C'est ce 

qu'a fait M. Claude Bernard au moyen du curare ; on constate alors que 

le muscle est directement excitable par l'Électricité, mais qu'il se contracte 

beaucoup moins énergiquement que lorsqu'on excite le nerf moteur. 
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Dans l'électrisation à travers la peau, c o m m e elle se fait chez l'homme, 

c'est bien plus souvent sur le nerf que sur le muscle qu'on agit ; aussi 
a-t-on reconnu que l'endroit où un muscle est le plus excitable coïn­

cide précisément avec le point d'immergence du nerf dans le muscle. 
Distinction du courant continu et du courant constant. Lorsqu'on ap­

plique les courants continus, on voit que tantôt l'aiguille du galvano-
scope reste immobile, et que d'autres fois elle se déplace à chaque 
instant, ce qui indique que, dans" le premier cas, on opère avec des cou­
rants d'intensité constante [stabile Strôme), et dans le second, avec des 
courants d'intensité variable (labile Strôme). Remak préférait de beau­
coup les courants constants qui, d'après lui, fatiguent beaucoup moins 
les malades, et c'est pour avoir de tels courants qu'il a construit une 

pile aussi coûteuse. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DES COURANTS INTERROMPUS, DE L'EXTRACOURANT 

ET DES COURANTS D'iNDUCTION. 

Courants voltaïques interrompus. Dès qu'on eut commencé à appli­
quer les courants continus, on s'aperçut que c'était surtout à la ferme­
ture ou à l'ouverture du circuit que se produisait l'excitation. O n crut 
donc mieux faire en interrompant le courant à de fréquents intervalles. 
O n y arrivait en plaçant l'une des électrodes à poste fixe et en frappant 
à petits coups sur la peau avec la seconde électrode. C'est pour régulari­
ser ce mode d'administration des courants que M . Masson construisit sa 
roue à interruptions, qui permet de rompre le circuit d'une manière 
beaucoup plus fréquente et plus régulière. 

On remarquera seulement que dans ce procédé les courants sont des 
courants voltaïques, et qu'ils se succèdent en conservant toujours la 
m ê m e direction. 

COURANTS D'INDUCTION. 

1° Extracourant. Lorsqu'on produit de fréquentes interruptions au 
circuit d'une pile dont le fil est enroulé sur une bobine, il s'établit, 
dans ce m ê m e fil, un courant par induction , à la fermeture et à 
l'ouverture du circuit. Ces deux courants portent le n o m iïextra-
courants; le premier, ou extracourant de fermeture, a un sens inverse 
du courant de la pile et l'affaiblit un peu, mais l'extracourant d'ou­
verture, qui se produit quand on fait cesser le courant, a la m ê m e 
direction et presque la m ê m e intensité (72 pour 100) que le courant de 
la pile. De sorte qu'on a une série de courants du m ê m e sens qu'avec 
l'appareil de Masson, qui fournit des courants voltaïques successifs et de 
m ê m e direction. Dans les appareils volta-électriques à deux hélices, on 
peut toujours se servir de l'extracourant qui est produit alors par le 
gros fil ou fil de la première hélice. 
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2° Courants d'induction fournis par les appareils magnéto-électriques. 
Ces courants d'induction se succèdent dans une direction inverse, mais 
les appareils qui les fournissent, c'est-à-dire les appareils de Pixii, de 
Clarke et de Breton, sont pourvus d'un commutateur qui a 'pour but de 
donner à tous les courants le m ê m e sens. Aussi ces courants se rap­
prochent-ils beaucoup des courants précédents et diffèrent-ils au con­

traire de ceux que nous allons décrire. 
3° Courants d'induction fournis par les appareils volta-êlectriques. Ces 

courants sont ceux qui sont fournis par la deuxième hélice, c'est-à-dire 
par le fil fin ; ils sont constitués par des courants qui se succèdent rapi­
dement, en ayant des directions contraires. Il n'y a donc plus de pôles 
pour ces courants, tandis que tous ceux dont il a été parlé plus haut 

ont un pôle positif et un pôle négatif. 
A u point de vue de l'action physiologique, nous diviserons donc ces 

courants en deux ordres : 
1° Courants discontinus de m ê m e sens (courants voltaïques, extra-

courants, courants magnéto-électriques, courants du gros fil) ; 

2° Courants discontinus de sens successivement inverses, courants du 
fil fin, ou fil de la deuxième hélice, fournis par les appareils volta-élec-
triques. 

Les courants de la première catégorie excitent vivement les organes 
sous-cutanés, nerfs et muscles, et augmentent la contractilité de ces der­
niers. Ces courants sont sédatifs. 

Les courants de la deuxième catégorie agissent davantage sur la sen­
sibilité de la peau et des nerfs ; ils sont plus excitants que les précédents, 
et provoquent des contractions réflexes plus énergiques. Ils peuvent, 

néanmoins, servir, c o m m e les précédents, à faire contracter les 
muscles. 

DE LA CAUTÉRISATION ÉLECTRIQUE. 

L'Électricité peut être employée, comme caustique, de deux ma­
nières, c o m m e cautère actuel et c o m m e cautère potentiel. La cautérisation 
actuelle par l'électricité a été inventée par M. Middeldorpf, de Breslaw. 

{Société de chirurgie, 1856.) M . Middeldorpf s'est fondé sur ce fait que 

lorsqu'un fil mince est parcouru par un courant d'une certaine force, il 
s'échauffe et rougit. Ce chirurgien a fait construire dans ce but toute 

une série d'appareils, dans lesquels un fil de platine peut être rougi à 

blanc instantanément, en le faisant traverser par un courant ; il a ima­
giné des appareils de toute sorte, dans lesquels une petite masse de por­
celaine de la forme qu'on veut donner au cautère est recouverte d'un fil 

de platine. 

Ces instruments ont plusieurs avantages; tout d'abord ils suppriment 

cette mise en scène si effrayante pour le malade, dans laquelle on fait 
souvent chauffer devant lui un réchaud de charbon avec des fers qui plon­

gent dedans, tandis que les cautères électriques ne sont traversés par le 
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courant qu'au moment nécessaire pour la cautérisation, et que.le ma­
lade ne les voit pas en ignition. Le second avantage de ces appareils est 
qu'ils restent incandescents aussi longtemps qu'on le veut, ce qui permet 
•au chirurgien de ne point se presser et d'agir avec une prudente len­
teur. Déplus, si l'on se sert d'un très-petit cautère, on n'est pas obligé de 
le renouveler, ou d'avoir une pointe accompagnée d'une masse de fer 

destinée à servir de réservoir au calorique. 
Les cautères électriques permettent donc de surmonter deux obsta­

cles : ceux qui tiennent à ce que la partie qu'on veut atteindre est pro­
fondément située, et ceux où le mal étant superficiel on veut avoir un 
petit cautère qui puisse durer aussi longtemps en ignition que l'exigera 
l'opération. E n général, ces cautères ont un petit volume et ne produi­
sent pas de brûlure par rayonnement autour des points qu'on doit cau­
tériser. Si l'on voulait pourtant éviter absolument ce rayonnement, qui 
est très-douloureux, on pourrait, c o m m e le pratique M. Voillemier à 
l'Hôtel-Dieu, recouvrir la partie à cautériser d'une couche de collodion; 

cet enduit est brûlé par l'instrument dans les parties qu'on cautérise et 
résiste sur les côtés, où il protège la peau contre le rayonnement. 

Cautérisation potentielle. Nous avons dit plus haut que quand on 
place sur les tissus les deux électrodes d'une pile, il se produit une ten­
dance à la décomposition des humeurs, et que le pôle positif dégageant 

les acides, et le pôle négatif les alcalis, les deux électrodes agissaient 
c o m m e des caustiques chimiques. Cette propriété de la pile a été uti­
lisée, par M. Giniselli, de Crémone, de manière à en faire un procédé 
thérapeutique réglé {Société de chirurgie, septembre 1860). M . Ciniselli 
a détruit, de cette manière, des petites tumeurs et il a été imité, en 
France, par M . Tripier. Ce médecin s'est servi avec succès de la cauté­
risation négative pour les ulcères du col utérin et les rétrécissements 
uréthraux; il a obtenu, par ce moyen, des cicatrices souples, qui n'amè­
nent pas plus tard de nouveaux rétrécissements des conduits. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'Électricité a été appliquée daus le traitement d'un grand nombre 
de maladies, et a donné des résultats très-encourageants. Nous allons 
faire connaître les plus importants : 

Paralysies traumatiques des nerfs mixtes. Lorsque le traumatisme 

a porté sur les nerfs, il amène, dans les organes qui sont sous la dépen­
dance de ce nerf, des troubles qui portent sur la puissance, la sensibilité 
et la nutrition des muscles, puis sur la sensibilité et la nutrition de la 
peau et du tissu cellulaire. 

Ces sortes de paralysies ont été très-complètement étudiées par 

M . Duchenne (de Boulogne), qui a formulé d'une manière très-nette la 
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symptomatologie, le pronostic et le traitement. (Electrisation localisée, 

2 e édition, 1861, p. 177.) 
Suivant M . Duchenne, on ne peut se faire une idée bien nette des 

troubles apportés par une lésion traumatique d'un nerf mixte, si l'on se 
borne à explorer, par les moyens ordinaires, la sensibilité et les mouve­
ments des parties mises en cause. Pour avoir une notion précise des 

troubles anatomiques et fonctionnels, il faut voir comment les organes 
répondent à l'excitation produite par les courants d'induction. O n s'a­

perçoit alors que des muscles, qui semblent frappés au m ê m e degré, 
réagissent d'une manière toute différente quand on les faradise. Bien 
plus, la m ê m e différence peut exister non-seulement entre des muscles 
voisins, mais encore entre les différents faisceaux d'un m ê m e muscle. 
D'ailleurs, s'il est c o m m u n de voir des muscles paralysés complètement 
en apparence posséder encore la contractilité électrique, il n'est pas 
absolument rare de rencontrer des muscles qui ont conservé les mouve­
ments volontaires, alors que la contractilité électrique est complète­
ment abolie. Quelles que soient, d'ailleurs, ces irrégularités, on voit 
constamment la sensibilité cutanée moins atteinte que la sensibilité 
musculaire. 

La manière dont cette paralysie frappe les muscles dans leur contrac­
tilité électrique pourrait presque suffire à la faire reconnaître. E n effet-
cette diminution de contractilité électrique existe bien dans la paralysie 
saturnine, mais elle n'existe pas dans les paralysies les plus fréquentes, 
c'est-à-dire les paralysies d'origine cérébrale, pas plus que dans les pa, 
ralysies rhumatismales et hystériques. 

Et ce n'est pas seulement le diagnostic qui est éclairé par cet examen, 
le pronostic y trouve ses meilleurs appuis. M . Duchenne nous apprend 
que la gravité de ces paralysies est en raison directe de l'affaiblissement 
de la contractilité électrique, mais il ajoute qu'il ne faudrait pas encore 
désespérer des muscles qui auraient perdu toute contractilité électrique, 
s'ils avaient conservé leur sensibilité en totalité ou en partie, et si leur 
sensibilité et celle des nerfs qui les animent étaient éveillées par la fara-
disation. 

L'action des courants électriques, tout en réveillant les fonctions de 
relation des muscles, agit encore d'une manière favorable sur leur nutri­

tion. U n des effets les plus constants et les plus immédiats de l'electri­
sation est de relever la température du membre, qui est presque tou­
jours abaissée dans ces cas. Peu de temps après, on voit les membres 

augmenter de volume, et une circulation plus abondante s'y déceler par 

la réapparition et la turgescence des veines sous-cutanées, la tonicité 
musculaire se montre et les mouvements volontaires ne tardent pas à 
revenir. 

O n objectera peut-être que ces paralysies ne sont pas incurables, et 

que d'ordinaire elles guérissent spontanément, qu'on voit quelquefois 

les mouvements volontaires revenir, alors que la contractilité électrique 
8° ÉD. — T. n. 5 
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n'a pas reparu. Cela est vrai, mais le retour des fonctions est beaucoup 

plus rapide sous l'influence de l'électrisation. 
Il faut pourtant savoir qu'on n'obtient ces guérisons qu'avec de la 

persévérance dans le traitement, et que les muscles mettent d'autant 
plus de temps à recouvrer leur puissance qu'ils sont plus éloignés des 

centres nerveux-
M . Duchenne recommande, en outre, certaines précautions qui de­

vront servir de guide dans le traitement : 
1° Si la contractilité électrique n'est pas abolie, il faudra employer 

la faradisation aussitôt que possible ; 
2° Si la contractilité électrique est tout à fait abolie, il faudra attendre 

six à dix mois, pour laisser aux tissus le temps de se réparer, avant 

d'électriser. 
3° Quant au procédé opératoire, on devra observer les règles sui­

vantes : les deux électrodes devront être rapprochées, chaque muscle 
devra être excité à part. Si la contractilité est très-faible, on emploiera 
les courants intenses et les intermittences rapides; si l'électrisation 
exalte facilement la sensibilité, on emploiera, au contraire, des inter­
mittences rares et des courants d'intensité modérée. Si, enfin, on a plus 
en vue de réparer la nutrition des muscles que leur contractilité, on pré­
férera l'extracourant. 

Dans tous les cas, la séance d'électrisation ne devra durer que de dix 
à quinze minutes, et, dans cette période, chaque muscle ne sera excité 
que peu de temps : il vaut mieux passer constamment d'un muscle à 
l'autre, quitte à revenir électriser plusieurs fois le m ê m e muscle. 

Il ne faudrait pourtant pas croire que la faradisation soit le seul mode 
d'électrisation qui puisse guérir ces paralysies. R e m a k cite, dans son 
livre (p. 285-299), un certain nombre de cas analogues qui ont été 
guéris parles courants constants. O n trouve m ê m e , dans l'ouvrage de 
Mauduyt (p. 15), des cas de guérison obtenue par le bain électrique 
positif, pendant lequel on tirait des parties paralysées des étincelles 
qui s'accompagnaient de contraction musculaire. 

Paralysies d'origine cérébrale. Le but qu'on se propose dans de 

telles paralysies est de provoquer le retour des mouvements volontaires 
en produisant des contractions musculaires artificielles. O n y est d'au­
tant plus encouragé, que dans ces paralysies la contractilité électrique 
des muscles est presque toujours intégralement conservée. Il ne faut 
pourtant pas se hâter, car M . Duchenne nous apprend que, pendant les 
premiers mois qui suivent les attaques, la faradisation localisée ne 
donne aucun résultat favorable, et qu'elle peut produire des accidents 
fâcheux. Il faut attendre que les phénomènes d'inflammation ou tout 
au moins d'excitation, produits par le foyer, se soient calmés. 

Tant qu'il y a des contractures permanentes, ou que des contractures 
se produisent sous l'influence des excitations extérieures, il vaut mieux 
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s'abstenir. Il faut se borner au cas où il y a simplement impuissance des 
mouvements volontaires et flacidité des membres ; on voit alors la fara­

disation procurer une amélioration assez rapide. O n peut m ê m e faire 
cesser la paralysie des muscles situés près de la lésion, c o m m e la para­
lysie de la face et de la langue. Mais la faradisation des muscles de la 

face et de la langue doit être conduite avec une sage lenteur, pour ne 

pas déterminer d'excitation cérébrale et exposer le malade à une attaque 

nouvelle. 
M . Duchenne conseille encore de ne pas faire passer le courant des 

extrémités au cerveau; il en pourrait résulter des accidents formi­
dables, attendu qu'on a vu des malades pour ainsi dire foudroyés par le 
traitement. A u contraire, on rapprochera les électrodes de manière à 
faire de la faradisation très-localisée. O n emploiera des courants de 

moyenne intensité et à intermittences rares. 
Si l'on se croit autorisé à essayer le m ê m e traitement chez des ma­

lades atteints de contracture, on excitera les muscles antagonistes des 
muscles contractures, et l'on verra les spasmes disparaître pendant l'ex­
citation appliquée à leurs antagonistes; malheureusement, le spasme 
reparaîtra après l'électrisation. 

Enfin, M . Duchenne recommande, pour cette sorte de paralysie, de 
ne faire que des séances très-courtes, dix à quinze minutes, pendant 
lesquelles on excitera chaque muscle successivement. (Loc. cit., p. 338, 
368.) 

Remak ajoute aux observations de M. Duchenne une distinction 
importante; M. Duchenne, dans les paralysies d'origine cérébrale, ne 
parle que des altérations cérébrales et des altérations musculaires, il ne 
fait pas mention de l'état des nerfs. Or on sait aujourd'hui que les altéra­
tions du cerveau accompagnées de paralysies des mouvements volontaires 
sont fréquemment suivies d'altération dans les cordons nerveux. Il fau­
dra donc que ces derniers soient restés intacts pour que l'électrisation lo­
calisée puisse ramener le mouvement. Ces altérations des cordons peu­
vent amener dans les muscles, nou-seulement la contracture, mais encore 
l'atrophie avec rétraction. Cette dernière altération des muscles est, au 
point de vue de la guérison de la paralysie, d'un pronostic plus grave que 
la contracture, attendu qu'elle indique presque toujours une paralysie 

incurable. 
Remak réserve ainsi le traitement des paralysies d'origine céré­

brale. 
« O n ne pourra rétablir les muscles dans leur état normal que si tous 

les centres nerveux et le trajet des troncs nerveux, dont les rameaux se 
rendent à ces muscles, n'ont pas perdu ou ont déjà regagné leurs fonc­
tions régulières. Dans ce cas seulement, l'action locale antiparalytique 

du courant sera manifeste. 
« On observe alors que le courant constant, agissant par l'électrode 

négative sur les rameaux nerveux qui se répandent dans le muscle 
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affecté, rendra immédiatement à ce muscle sa corrélation avec la vo­
lonté et sa force normale, en produisant en m ê m e temps le gonflement 
des fibres musculaires. » (Leçons faites à l'hôpital de la Charité, p. 15.) 

Paralysies d'origine spéciale. 1° Paralysies consécutives aux lésions 
anatomiques de la partie inférieure de la moelle. Toutes ces paralysies se 
comportent c o m m e les paralysies traumatiques des nerfs mixtes. Voici 

comment M. Duchenne s'exprime à leur égard : 
« Ces paralysies sont d'autant plus rebelles à l'action thérapeutique 

de la faradisation localisée, et l'atrophie est d'autant plus grande que la 
contractilité et la sensibilité électro-musculaires ont été plus profondé­
ment altérées ; dans ce cas, les muscles paralysés, dont la contractilité 
électrique est peu affaiblie, ne s'atrophient pas ou presque pas, et ils 
recouvrent promplement leurs mouvements par l'excitation électrique ; 
ceux, au contraire, qui ont entièrement perdu leur contractilité et leur 
sensibilité électrique, restent inévitablement paralysés et s'atrophient, 
quoi qu'on fasse, jusqu'à ce que l'innervation spinale puisse revenir aux 
muscles. Alors l'intervention de la faradisation localisée devient néces­
saire, et peut rappeler la nutrition dans les muscles et leur rendre la 
faculté d'obéir à la volonté. 

a J'ajouterai seulement que l'absence complète de la contractilité et 
de la sensibilité électro-musculaires, à laquelle s'ajoute l'anesthésie de la 
peau, m'a paru être un signe beaucoup plus grave à la suite de la lésion 
traumatique de la moelle que consécutivement à la lésion traumatique 
des troncs nerveux mixtes. » (Loc. cit., p. 244.) 

Ajoutons que pour ces paralysies, c o m m e pour les paralysies trau­
matiques, Remak dit avoir obtenu de bons résultats des courants 
constants. 

2° Paralysies par compression de la partie inférieure de la moelle. Dans 
ces paralysies, on voit, suivant M. Duchenne, les mouvements réflexes 
des membres inférieurs conservés, tandis qu'ils sont abolis dans les pa­

ralysies précédentes; la contractilité et la sensibilité électro-musculaires 
sont également conservées. C o m m e ce sont les mouvements réflexes qui 
sont altérés les premiers, on peut affirmer, si on les constate, que la 
contractilité et la sensibilité électriques sont normales, et que la para­
lysie n'est ni hystérique, ni rhumatismale ; car, dans ce cas, les mouve­
ments réflexes ont disparu. 

3° Paraplégies dites réflexes. Ces paralysies, c o m m e les précédentes, 
sont curables spontanément, mais l'électrisation peut leur être appli­
quée avec succès. (Brown-Sequard, Diagnostic et traitement des princi­
pales formes de paralysies des membres inférieurs, 1864.) 

Paralysies asthéniqnes diffuses des convalescents. M. Gubler 

(Société médicale des hôpitaux, 1859) comprend sous ce titre non-seu­
les paralysies consécutives à la diphthérite, mais encore celles qu'on ob-
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serve après la fièvre typhoïde, la dysenterie, la variole, etc. Cependant, 
ces paralysies rie sont pas toutes semblables entre elles, suivant M. Du­
chenne. Cet observateur a cru remarquer que les paralysies diphthéri-

tiques laissent intacte la contractilité électrique, tandis que les paralysies 
consécutives aux fièvres éruptives ou continues entraînent la perte plus 

ou moins absolue de cette contractilité et un certain degré d'atrophie. 
Quoi qu'il en soit, l'électrisation amène, en général, une amélioration 

rapide. Une très-bonne manière de procéder, en pareil cas, est celle de 
M . Tripier. O n devra attendre la cessation de l'état fébrile, si la para­
lysie survient avant la terminaison complète de l'affection primitive, et 

l'on agira le moins possible sur la sensibilité générale, à moins que la 
paralysie du mouvement ne soit compliquée d'anesthésie. O n fera donc 

usage d'extracourants de faible tension, en ayant soin de régler leur 
intensité et la fréquence de leurs interruptions sur la sensibilité du ma­

lade. (Manuel d'Electro-thérapie, p. 401.) 

Paralysie atrophique graisseuse de l'enfance. Ce n'est pas au 

début de la maladie, alors qu'il y a de la fièvre, que M. Duchenne con­
seille la faradisation localisée, mais après que la période d'acuité est 
écoulée, c'est-à-dire après environ trois à quatre semaines. M . Du­
chenne déclare que toutes les paralysies de l'enfance dans lesquelles la 
contractilité électrique était seulement diminuée, ont guéri assez rapi­
dement, et sans atrophie ni déformation des membres, quand la fara­
disation localisée a été appliquée peu de mois après leur début. Les 
paralysies qui dataient de six mois, d'un an et m ê m e de deux ans, dans 
lesquelles la contractilité musculaire n'était pas affaiblie, ont guéri 
également par la faradisation, mais les membres avaient été plus ou 
moins amaigris par la durée de la paralysie, et, quand elle avait siégé 
dans les muscles moteurs du pied, ce membre avait été plus ou moins 
déformé. La faradisation ne pouvait rien contre ces suites de la para­

lysie. 
Le bas âge des enfants n'est pas un obstacle au traitement. M. Du­

chenne affirme qu'on peut pratiquer sans aucun danger la faradisation 
chez de très-jeunes enfants, âgés de moins d'un an, m ê m e pendant un 

ou deux mois, et cela à une dose assez forte, pourvu que les intermit­

tences du courant soient suffisamment éloignées. [Loc. cit., p. 299.) 

Paralysies hystériques. — Il s'agit ici d'affections complexes et va­

riées, c o m m e tout ce qui tient à l'hystérie. M. Duchenne, qui a fait de 
ces paralysies une étude toute spéciale, nous apprend que ce qui les ca­
ractérise, c'est que la contractilité électro-musculaire y est conservée, 

tandis que la sensibilité électro-musculaire est diminuée ou complète­
ment abolie. Malgré la conservation intacte de la contractilité muscu­
laire, les résultats de l'électro-thérapie y sont des plus variables : tantôt 
l'on obtient des guérisons rapides et inespérées, d'autres fois au contraire 
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les mômes procédés n'amènent aucune amélioration II n'y a donc pas^e 

règle absolue pour ce traitement, et M . Duchenne se borne 

tions suivantes : , o r e a n e s affectés, 
O n doit porter l'excitation électrique dans chacun^de org 

et continuer le traitement quelques jours après le retour 

ments, afin de fixer, pour ainsi dire la guérison ulflire, et 
L'altération portant surtout sur la sensib 1itéfledro ^ 

s'accompagnant souvent d'anesthésie on n ̂ ^ m i e U x réussir 

que la faradisation cutanée ait semble, ̂ \cf^™\™le s é a n c e de 
que l'excitation musculaire. Il est m ê m e arrivé q u n se» 
faradisation cutanée ait suffi pour obtenir la B^nson. u n 1 J , 

d'une manière générale, la paralysie hystérique ̂ ^ \ ^ ^ m J h 

la faradisation localisée; il faut toutefois faire une ex ept on pour la 

paraplégie hystérique, qui résiste au traitement beaucoup plus souvent 

que les autres paralysies de m ê m e nature. M . Duchenne emploie pour 

ces paralysies les courants de la première hélice ou extracourants, avec 

des intermittences lentes, lorsque l'électrisation cutanée provoque trop 

de douleurs et n'est pas supportée. 

Paralysies rhumatismales. — Personne ne met plus en doute aujour­

d'hui l'existence des paralysies rhumatismales; on les rencontre même 

assez souvent pour que tout médecin qui a suivi quelque temps les 

hôpitaux en ait vu un certain nombre d'exemples ; il y en a même 

deux, la paralysie du nerf facial et celle du nerf radial, qui sont assez 

fréquentes. M. Duchenne, qui en a vu un grand nombre, y a trouvé la 

contractilité électrique intacte, et la sensibilité électrique exagérée, tant 

(pie les douleurs persistent. Peu à peu les muscles s'atrophient, mais 

leurs tissus ne subissent pas la dégénérescence graisseuse, et une fois les 

douleurs passées, la faradisation les guérit presque constamment, sur­

tout si l'on se sert de courants à intermittences rares. 
Quant à l'aphonie qui succède aux affections catarrhales, elle guérit 

assez rapidement sous l'influence de la faradisation, et nous renvoyons à 

la fin de l'article pour le procédé opératoire. 

aralysics déterminées par les empoisonnements. •— ParalqsieS 

saturnines. — L'Electricité n'est pas ici d'un secours aussi puissant que 

dans les paralysies pmvdentes ; la contractilité électrique est, en Plie­
rai, très-affaiblie, et M. Duchenne annonce qu'il faut un grand nombre 

de séances pour obtenir la guérison. Peut-être obtiendrait-on dans ce 
cas, des résultats aussi satisfaisants avec l'Électricité statique M Trinier 

(loc. cit. P; 422) rapporte qu'en 1784, Gardane avait traité avec succès 

des paralysies saturnines des membres supérieurs par de, longues séance 

d electnsation par étincelles tirées de tous les points des membres 

Paralysies dues à l'alcool et au sulfure de carbone. — Dans ces deux 
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sortes de paralysies, en général diffuses, la contractilité n'est pas atteinte; 
aussi pourrait-on tirer parti de l'électrisation généralisée. 

Paralysies partielles. — Nous ne pouvons entrer ici dans tous les 

détails de ces affections si variées ; nous renvoyons pour cela nos lec­
teurs à l'ouvrage de M. Duchenne, dans lequel ils trouveront les détails 

les plus circonstanciés sur toutes ces affections. Nous ne pouvons que 
nous borner à faire connaître la manière d'exécuter ces différentes fara-

disations localisées. 

Paralysie musculaire pseudo-hypertrophique. Jusqu'ici la faradisa­

tion musculaire directe appliquée à la seconde période de la paralysie 
pseudo-hypertrophique, c'est-à-dire à la période de sclérose musculaire, 
n'a procuré, entre les mains de M . Duchenne, qu'une augmentation lé­
gère et momentanée. Elle n'a pu ni arrêter l'hyperplasie interstitielle des 
muscles, ni la faire rétrograder, elle n'a empêché ni la généralisation, ni 
l'aggravation de la maladie. M. Duchenne se propose d'essayer doréna­
vant la faradisation par action réflexe et les courants continus. 

FARADISATION MUSCULAIRE. 

Mode opératoire. 

« La faradisation musculaire se pratique soit en concentrant l'excita­
tion électrique dans les plexus ou dans les troncs nerveux qui la con­
duisent aux muscles placés sous leur dépendance, soit en dirigeant cette 
excitation sur chacun des muscles ou sur chacun de leurs faisceaux. 
Dans ces différentes opérations, les excitateurs doivent toujours être 
aussi rapprochés que possible. 

« Le premier mode de faradisation produit des mouvements d'en­
semble, c'est la faradisation musculaire indirecte; le second donne des 
mouvements partiels, c'est la faradisation musculaire directe. 

« Chacun de ces modes de faradisation exige un procédé spécial dont 
voici la description : 

« O n sait déjà qu'en plaçant sur la peau les excitateurs humides d'un 
appareil d'induction, l'Électricité concentre sa puissance dans les or­
ganes immédiatement situés sous elle. E n conséquence, pour provoquer 
la contraction musculaire, il suffira de placer ces excitateurs humides 

sur les points correspondant à la surface ou des muscles ou des nerfs qui 
les animent. 

« Les excitateurs communiquent avec les pôles d'un appareil d'induc­
tion par des conducteurs métalliques. 

« Sur les muscles du tronc qui présentent une large surface, on ap­

plique des éponges humides enfoncées clans des cylindres métalliques. 
Ces derniers se vissent sur des manches isolants. 
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« Pour limiter l'action électrique dans les muscles qui présentent peu 
de surface, comme ceux de la face, des interosseux, ou les muscles des 
régions profondes, on se sert d'excitateurs métalliques coniques, qui se 
vissent sur des manches isolants. Les excitateurs coniques sont recou­
verts d'amadou trempé dans l'eau, et présentés aux points qui recouvrent 
les muscles à faradiser. Ils servent aussi à porter l'action électrique sur 
les troncs et les filets nerveux, lorsqu'on pratique la faradisation mus­

culaire indirecte. 
« L'agaric humide qui recouvre les excitateurs métalliques oppose au 

courant une fois moins de résistance que les éponges humides. Ce phé­
nomène est dû à la différence d'épaisseur de ces deux mauvais conduc­
teurs, qui doivent être traversés par le courant dirigé sur la surface du 
corps. Aussi doit-on, dans certaines circonstances, préférer aux éponges 
les excitateurs métalliques à large surface et recouverts d'amadou hu­
mide, à cause de leur propriété de doubler l'intensité du courant. 

« 1. La faradisation musculaire indirecte exige, on le conçoit, la con­
naissance exacte de la position et des rapports anatomiques des nerfs. 
Elle est des plus simples sur les membres, où la plupart des troncs ner­
veux sous-cutanés, dans un point de leur continuité, sont accessibles 
aux excitateurs. 

« Au membre supérieur, l'action électrique peut être limitée, dans le 
médian, au tiers inférieur et interne du bras ; dans le cubital, à son pas­
sage dans la gouttière qui sépare l'épitrochlée de l'olécrane. La faradisa­
tion du radial se pratique en posant l'excitateur en dehors de l'humérus 
et à la réunion de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, dans 
le point où ce nerf se dégage de la gouttière humérale. Il est impossible 
alors de ne pas stimuler directement en m ê m e temps quelques fibres du 
triceps et du brachial Le muscula-cutoné se faradise dans le creux de 
aisselle. On peut aussi limiter faction électrique dans quelques branches 

terminales, par exemple dans celle n.n* •,„;. d , , 
thénar et dans les nerfs cotoonulx " m""ClM dtl ***»*» 

«on q ; , i l c „ ; - c:;:;:;:v:n;
cctum* * * ™ ^ ̂  -

« Dans Jes antres régi ,ns f , ,, ' CC ™ S S ™ "l'081* P"™ tan). 

ohé dans l'cpaissenr de la pat-otid J e 1 „ c ^ w ' "] "T 'M''''e* ™" 
tnque, quelle qnc soitl'adensitc dn connnT M """«'on ékc-
tmversle cartilage q„i ^ . . Î S ^ ' ^ e i 

-terne. A cet effet, il fant placer v L t o ^ ' ^ ^ Z t 
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conduit auditif, en appuyant sur la paroi inférieure. Les rameaux du 

facial peuvent être faradisés à leurs points d'émergence de la parotide. 

La contraction des muscles qui sont sous la dépendance de. ces rameaux 

est l'indice certain de leur excitation électrique. Dans la région sus-cla-
viculaire, l'excitateur, placé immédiatement au-dessus de la clavicule, 
agit sur le plexus brachial; au sommet du triangle sus-claviculaire, il se 
trouve en rapport avec la branche externe du spinal ; enfin, au niveau du 
scalène antérieur, il porte l'influence électrique dans le phrénique. Le 
procédé qu'il convient d'employer quand on veut faradiser ce dernier 
nerf sera exposé à l'occasion de la faradisation des organes intérieurs. 

Le grand hypoglosse est presque sous-cutané au niveau de la grande 
corne de l'os hyoïde, dans le point où il s'engage entre le stylo-hyoïdien 

et l'hyo-glosse. C'est là que doivent être placés les excitateurs humides, 
quand on veut faradiser ce nerf. O n verra plus tard comment on doit 
procéder à la faradisation du glosso-pharyngien, du pneumo-gastrique et 
du récurrent. 

« IL La faradisation musculaire directe consiste, on le sait, à faire 
contracter individuellement chaque muscle ou chaque faisceau muscu­
laire en plaçant les excitateurs humides sur les points de la peau qui 

correspondent à leur surface. Rien n'est facile c o m m e ce mode de fara­
disation, surtout dans les régions superficielles du tronc et des membres, 
si l'on possède certaines connaissances anatomiques, et principalement 
la connaissance de l'anatomie des surfaces. Pour les muscles des régions 
profondes des membres, la faradisation musculaire directe offre plus de 
difficultés, bien que la plupart d'entre eux présentent, sous la peau, un 
point de leur tissu musculaire par lequel ils sont accessibles à l'excita­
tion directe. 

« Il eût été facile d'indiquer dans un tableau synoptique les points 
dans lesquels les excitateurs doivent être placés quand on pratique la 
faradisation directe et partielle des muscles. Mais ce travail serait peu 
utile à ceux qui n'ont pas oublié leur myologie. Cependant le praticien 
qui désire se perfectionner dans l'art de la faradisation doit étudier la 
myologie à un point de vue spécial, c'est-à-dire qu'il est tenu de con­

naître exactement les lieux dans lesquels les muscles des régions super-' 
fîcielles ou profondes sont en rapport avec la surface cutanée. Quant à 

ceux qui sont inaccessibles à la faradisation directe (et ils sont en très-
petit nombre), on a toujours la ressource de leur communiquer l'excita­
tion électrique par les nerfs qui les animent. 

« O n ne doit administrer aux muscles qu'une dose d'Électricité pro­
portionnelle à leur degré d'excitabilité, qui est variable pour chacun 

d'eux, ainsi qu'on le verra plus tard. E n conséquence, il est nécessaire 
que l'opérateur ait toujours une main libre, prête à agir sur le gradua-
teur de l'appareil pendant la faradisation. Cette m ê m e main (on doit 

donner la préférence à la main droite) sert aussi à tourner la roue qui 

opère les intermittences du courant. C'est une partie de l'opération qui 
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ne doit jamais être confiée à un étranger, car le médecin doit ralentir 
ou presser le mouvement intermittent suivant les indications parttcu 

lières. Ces indications se présentent à chaque instant, quelquefois m e 
pendant la faradisation d'un seul muscle. Une seule m a 0 a . m m 
gauche) doit tenir et faire manœuvrer les excitateurs, la poignée de 1 un 
étant placée entre le pouce et l'index, et celle de l'autre entre . e m c d u s 
et l'annulaire ; les doigts sont fléchis de manière à les mainten r dans a 
paume de la main. Ce procédé permet de pratiquer la faradisation avec 

une grande rapidité; mais il ne peut être employé sur la lace, ou 
muscles présentent'peu de surface. Alors on tient un excitateur clans 

chaque main. Il faut toujours placer les excitateurs au x ^ w m de la 
masse charnue des muscles, et jamais au niveau de leurs tendons ; car 
la stimulation de ces derniers ne peut produire la contraction muscu­
laire. 

« Pour faradiser complètement un muscle, il serait nécessaire que les 
excitateurs recouvrissent toute sa surface ; ou, s'ils n'étaient pas assez 
larges, ils devraient être appliqués successivement sur tous les points de 
cette surface. En effet, lorsqu'on pose un excitateur humide sur la partie 
supérieure du muscle long, on voit cette partie se gonfler, et on la sent 
se durcir ; si le m ê m e excitateur est placé sur la partie inférieure du 
m ê m e muscle, c'est cette dernière qui se gonfle et se durcit à son tour. 
U n excitateur placé sur un point de la surface d'un muscle large fait 
contracter seulement les fibres qui se trouvent en rapport avec lui, tan­
dis que les libres voisines restent flasques. Il résulte de ces faits que, 
l'excitation d'un muscle n'a lieu que dans les points qui sont en rapport 
avec les excitateurs. 

« Plus un muscle est épais, plus le courant doit être intense • car si ce 
courant est faible, l'excitation n'a lieu que dans les fibres superficielles. 
Mes recherches m'ont appris, en effet, que, sous l'influence des appareils 
très-puissants, l'Électricité pénètre profondément les tissus. Voici quel­
ques expériences à l'appui de cette proposition. On sait que, dans la para­
lysie saturnine, certains muscles de la région postérieure de l'avant bras 
sont atrophiés et ne se contractent pas sous l'influence de la faradisation. 
Si le courant est modéré, on n'observe aucun mouvement quand les 
excitateurs sont places au niveau des muscles paralysés ; si le ouran 
est très-intense, on voit les muscles placés au-dessous des n i " 
lyses entrer en contraction. Dans le premier cas l W i i J T , .paia 

été limitée dans les muscles paralysés I Z L Z ^ T T ^ ^ " 
ses et a agi sur les muscles qu'ils recouvrent C W °S * tmVfiI> 

l'électricité ne peut arriver aux musde q^" S 7eéCT ^'"T 
intense. Il m e paraît résulter de ces faits que pour h f 1 - ^ trèS" 
culaire, l'intensité du courant doit être ̂ o ï Z ^ t l ^ T " 
muscles, en tenant compte, toutefois, du degré d'exd abili ? T *" 
d'eux, comme je le démontrerai plus loin habilite de chacun 

« A la face, la faradisation partielle des muscles est plus difficile, à cause 
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des rameaux nerveux nombreux qui croisent leur direction. O n peut ce­
pendant toujours éviter ces rameaux nerveux, car la contraction simul­
tanée de plusieurs muscles annonce que l'excitateur est en rapport avec 
l'un d'eux. Alors on place cet excitateur 1 ou 2 millimètres plus haut ou 
plus bas, en le maintenant toujours sur la direction du muscle à fara­
diser. L'habitude, d'ailleurs, et la connaissance de l'anatomie appren­
nent à éviter ces filets nerveux. C'est ainsi qu'on m e voit limiter l'action 

électrique dans chacun des muscles du visage, et produire les jeux de 
physionomie les plus variés, ou obtenir des mouvements d'ensemble en 
excitant chacun des rameaux nerveux de la septième paire. 

« Excitabilité de la contractilité des nerfs et des muscles. — La motri­
cité (1) de la branche externe du nerf spinal (nerf respirateur de Bell) est 

des plus excitables. E n conséquence, les muscles ou les portions de 
muscles qu'elle anime doivent entrer en contraction sous l'influence de 
la plus faible excitation électrique. E n voici la démonstration. Le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, dans sa moitié inférieure, et le muscle trapèze, 
sont assez peu excitables. Mais si l'on dirige sur la moitié supérieure du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, ou sur le bord externe de la moitié su­
périeure du trapèze, un courant trop faible m ê m e pour développer un 
commencement de contraction dans les autres parties de ces muscles, on 
voit, du côté excité, la tête s'incliner, ou l'épaule se soulever par un 
mouvement brusque et violent. Si l'excitateur est placé sur le sommet 
du triangle sus-claviculaire, les m ê m e s mouvements se manifestent éner-
giquement par la contraction simultanée d'une partie supérieure du tra­
pèze et du sterno-cléido-mastoïdien (2). N'est-il pas démontré, par cette 
expérience, que l'extrême excitabilité qui n'existe que dans les points 
limités du muscle trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien est due à la 
présence de la branche externe du spinal ? 

« Il importe beaucoup moins à l'opérateur de connaître le degré d'ex­
citation de la motricité ou de la contractilité électro-musculaire des autres 
nerfs et des autres muscles des membres que de savoir quel est le degré 
de sensibilité (3) développée par la galvanisation de ces nerfs ou de ces 
muscles. C'est, en effet, cette exagération de la sensibilité dans certaines 
régions, ou chez certains sujets, qui rend quelquefois la faradisation mus­
culaire impraticable. 

« Excitabilité de la sensibilité des muscles. — L'excitabilité de la sensi­
bilité électrique est très-vive dans les muscles de la face ; elle est due à 

(1) Faculté que possède un nerf excité artificiellement de provoquer des contrac­
tions musculaires (dénomination créée par M . Flourens). 

(2) On sait que la branche externe du spinal se distribue à la moitié supérieure du 
sterno-cléido-mastoïdien et à la moitié supérieure du trapèze, surtout à son bord 

externe. 
(3) Le mot sensibilité est souvent confondu avec le mot excitabilité. Par sensibilité 

musculaire, il faut comprendre la sensation produite par l'excitation électrique des 

muscles. 
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la cinquième paire, qui leur envoie des filets nerveux. Dans la faradisa­
tion des muscles de la face, on doit toujours éviter de placer les excita­
teurs sur les points correspondant aux nerfs sous-orbitaire ou menton-
nier. Il en résulterait, par l'excitation des nerfs qui en émergent, une 
douleur aiguë, qui retentirait dans les dents incisives, et quelquefois 
dans le fond de l'orbite et m ê m e du cerveau. 

« L'excitation des nerfs frontaux produit des douleurs qui rayonnent 
dans la tête ; c'est pourquoi la faradisation du muscle frontal est très-dou­
loureuse. Les muscles orbiculaires des paupières, pinnal radié et pinnal 
transverse (1), élévateur c o m m u n de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, 
carré du menton, de la houppe du menton, orbiculaire des lèvres et trian­
gulaire des lèvres, sont les plus excitables. L'ordre dans lequel ils sont 
placés indique leur degré relatif d'excitabilité. Viennent ensuite le grand 
et le petit zygomatique, le masséter, et le buccinateur, qui est comparati­
vement peu excitable. Je ne faradise jamais le canin, dans la crainte de 
porter l'excitation dans le nerf sous-orbitaire. 

« A u cou, la sensibilité du peaussier est aussi excitable que la moitié 
supérieure du sterno-mastoïdien et le bord externe de la moitié supérieure 
du trapèze (2). Les autres muscles du cou sont beaucoup moins excitables 
que les précédents. 

« Le grand pectoral et les muscles de la fosse sous-épineuse sont assez 
sensibles à l'excitation électrique; le deltoïde et les muscles du bras le 
sont un peu moins. Les muscles de la région antibrachiale antéiieure 
sont beaucoup plus sensibles que ceux de la région antibrachiale pos­
térieure. 

« Les muscles long dorsal et sacro-lombaire sont très-peu sensibles. 
« Les muscles fessiers et tenseur aponévro;:ique (3) sont très-sensibles 

à l'excitation électrique, comparativement aur. muscles des régions externe 
et postérieure de la cuisse; ceux de la région crurale interne sont plus 
sensibles que ceux de la région crurale externe. 

« Les muscles de la région postérieure de la. jambe sont très-peu sen­
sibles à l'excitation électrique, comparativement aux muscles de la région 
jambière antérieure et externe. 

FARADISATION DES ORGANES INTÉRIEURS. 

« La plupart des organes situés dans les cavités sont accessibles à l'ex­
citation faradique, soit directement, par l'action des excitateurs placés 
sur leur tissu, soit indirectement, par la stimulation des nerfs qui les 

(1) Myrtiforme des auteurs. 

(2) L'jxtrème excitabilité du premier m e fait présumer que ce muscle reçoit l'in­
fluence de la branche externe du spinal. 

(3) Le tenseur aponévrotique est le plus sensible à l'excitation électrique de tous 
les muscles des membres pelviens. 
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animent. Je vais décrire les différents procédés de faradisation que je leur 
applique. 

« 1° Faradisation du rectum et des muscles de l'anus. Les selles invo­

lontaires sont souvent occasionnées par la paralysie du sphincter et du 
releveur de l'anus; il peut être indiqué de faradiser ces muscles. Alors 
une olive métallique montée sur une tige, également en métal, isolée par 
une sonde en caoutchouc, est introduite dans le rectum, et mise en com­
munication avec un des pôles d'un appareil d'induction; un second exci­
tateur humide est promené sur le pourtour de l'anus. Pendant que l'ap­
pareil est en action, on imprime à la tige un mouvement qui permet de 
placer l'olive en contact avec les muscles qui se trouvent à la partie infé­
rieure du rectum, c'est-à-dire le releveur de l'anus et le sphincter de 
l'anus. Veut-on exciter la tunique musculaire de l'intestin rectum, on 
promène l'olive sur toute la surface de cet organe. (Dans ces opérations 
faites sur le rectum, on doit toujours le débarrasser des matières sterco-
rales, au moyen de lavements.) 

« La vessie, le rectum sont si peu excitables qu'ils ressentent à peine 
l'influence des courants les plus puissants. C'est pour ce motif que, dans 
les opérations faradiques pratiquées sur la vessie, je place un excitateur 
dans chacun de ces réservoirs. O n conçoit que, si l'excitateur rectal agis­
sait, au contraire, sur la peau ou sur les muscles de la vie animale, la 
douleur qui en résulterait ne permettrait pas de diriger sur la vessie le 
degré d'intensité du courant nécessaire à l'excitation électrique de cet 
organe. 

« 2° Pour combattre la constipation consécutive à l'insensibilité de la 
muqueuse du rectum, ou à la paralysie de sa tunique musculeuse, l'exci­
tateur introduit, comme précédemment, dans l'intestin, est promené sur 
toute sa surface. 

«La marge de l'intestin est tellement sensible que la moindre excitation 

faradique y détermine un ténesme insupportable. Aussi ne doit-on jamais 
négliger d'isoler la tige qui supporte l'olive, à moins qu'il ne soit indiqué 
-d'agir sur le muscle sphincter de l'anus. 

« Faradisation de la vessie. Dans toutes les opérations faradiques pra­
tiquées sur la vessie, cet organe doit être préalablement vidé, c o m m e dans 
la faradisation du rectum. Sans cette précaution, l'excitation, loin d'être 

limitée aux parois de ces deux organes, serait conduite jusque dans le 
plexus sacré ou hypogastrique. 

a Si l'on veut faradiser les fibres musculaires du col de la vessie, un 
excitateur terminé par une olive est placé dans le rectum, c o m m e dans 
l'opération précédente. Une sonde métallique courbe, isolée par une sonde 

en caoutchouc, excepté à son extrémité vésicale, et dans une étendue de 
2 à 3 centimètres, est ensuite introduite dans la vessie et mise en rapport 
avec l'un des pôles de l'appareil. Quand celui-ci est en action, la sonde 
est ramenée de manière que son extrémité vésicale se trouve successive­

ment en contact avec tous les points du col vésical. Le malade soumis à 
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cette opération ressent alors des contractions, qui sont le résultat de 1 ex­
citation des fibres musculaires qui concourent à former le sphincter du 

col de la vessie. 
« Veut-on réveiller ou la sensibilité ou la contractilité du corps de la 

vessie, l'excitateur vésical est promené sur tous les points de sa surface 
interne. Il est rare que je doive recourir à cette opération dans les para­
lysies de la vessie qui compliquent la paraplégie. Il m e suffit presque 
toujours, alors, de faradiser énergiquement les parois musculaires de 
l'abdomen pour rétablir cette fonction. Cette m ê m e opération fait aussi 
disparaître souvent la constipation, qui règne d'habitude dans la para­
plégie. Les faits nombreux que je possède semblent démontrer que le plus 
grand nombre de paralysies, soit de la vessie, soit du rectum, ne recon­
naissent pas d'autre cause que la paralysie ou l'affaiblissement des mus­

cles abdominaux. 
« L'excitation électrique du rectum peut avoir des inconvénients, et 

s'opposer au procédé de faradisation que je viens de décrire. Alors j'in­
troduis deux excitateurs dans la vessie. Dans ce but, j'ai fait fabriquer 
par M . Charrière l'instrument suivant, que j'appelle excitateur vésical 

double : 
« L'excitateur vésical double est composé de deux tiges métalliques 

flexibles et introduites dans une sonde à double courant, qui les isole l'une 
de l'autre. Ces deux excitateurs sont terminés à leur extrémité vésicale 
de manière qu'étant rapprochés ils présentent la forme d'une sonde ordi­
naire. L'excitateur vésical double étant ainsi fermé et introduit dans la 
vessie, ses tiges sont poussées de 3 à 4 centimètres, tandis que la sonde 
en caoutchouc est maintenue en place, et de manière à produire l'écar-
tement de l'extrémité vésicale de ses excitateurs. Alors, chacun des ex­
citateurs étant mis en rapport avec les pôles d'un appareil d'induction, 
l'instrument est manœuvré c o m m e précédemment. La sonde en caout­
chouc à cloison, qui conduit les tiges des excitateurs, ne doit jamais être 
pénétrée par l'humidité, car les courants passeraient d'un excitateur à 
l'autre, et se recomposeraient dans l'intérieur de la sonde, au lieu d'ar­
river aux plaques qui les terminent. Aussi doit-on vider préalablement la 
vessie. 

a 3° Faradisation de l'utérus. Dans certaines aménorrhées, excita­
tion électrique du col de l'utérus peut être employée avantageusement. 
J'emploie un excitateur construit c o m m e l'excitateur vésical double, dont 
il ne diffère que par la courbure de ses tiges et par la largeur des plaques 
qui les terminent. Il est introduit fermé dans le vagin; puis, ces deux 
plaques sont écartées en poussant les tiges qui traversent la sonde à cloi­
son. L'opérateur guide alors chacune de ses plaques avec l'index de la 
main libre, et les place sur les côtés du col. Il ne reste plus alors qu'à 
mettre les extrémités de l'excitateur utérin en rapport avec les pôles d'un 
appareil. Les faits, peu nombreux, il est vrai, que j'ai recueillis, m e per­
mettent d'espérer de bons effets de ce mode d'excitation utérine dans les 
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aménorrhées rebelles qui ne dépendent pas seulement d'un état chloro-
anémique. 

a Le rectum, la vessie et l'utérus sont si peu sensibles à l'excitation 
faradique, que les malades éprouvent une sensation à peine appréciable 
pendant l'opération, m ê m e lorsqu'elle est pratiquée avec les appareils les 

plus puissants. C'est pour cette raison, c o m m e je l'ai dit plus haut, que, 

pendant la faradisation de ces organes, je ne place jamais un des excita­
teurs sur les parois de l'abdomen, dont la sensibilité trop grande, com­
parativement à eux, ne permettrait pas de diriger sur ces organes le degré 

d'intensité du courant nécessaire à leur excitation électrique. Il faut donc 
agir sur deux organes excitables au m ê m e degré, par exemple sur l'utérus 
et sur le rectum ou sur la vessie. 

« Si l'on veut exciter tous les organes contenus dans le bassin par la 
faradisation indirecte, on dirige l'olive de l'excitateur rectal sur la paroi 
postérieure du rectum. Alors, le courant traverse la paroi intestinale, et 
concentre son action dans les plexus sacré et hypogastrique situés derrière 
elle. 

« 4° Faradisation du pharynx et de l'œsophage. La faradisation du pha­
rynx se pratique au moyen d'un excitateur, dit pharyngien. Ce dernier 
se compose d'une tige métallique très-flexible, terminée par une olive, 
également en métal, de 3 à 4 millimètres de diamètre, et d'une sonde en 
caoutchouc qui isole la tige conductrice. Cet excitateur, long de 15 cen­
timètres, est courbé de manière qu'étant introduit dans le pharynx, son 
extrémité olivaire puisse atteindre le constricteur inférieur. 

« Veut-on faradiser les muscles constricteurs du pharynx, on promène 
l'olive sur la paroi supérieure, depuis l'apophyse basilaire jusqu'à l'origine 
de l'œsophage, pendant qu'un second excitateur humide est placé sur la 

partie postérieure du cou. L'opérateur doit se garder de diriger l'olive ex­
citatrice sur les parois latérales du pharynx, qui sont en rapport, du haut 
en bas, avec le pneumo-gastrique, le glosso-pharyngien et l'accessoire de 
Vvillis. Si l'excitateur se trouvait au niveau de ces nerfs, l'action électri­
que, loin d'être limitée au pharynx, pourrait être portée au loin dans des 

organesdontlastimulationseraitdangereuseoudumoinscontre-indiquée. 
a Pour faradiser l'œsophage, on se sert d'une sonde œsophagienne, 

ouverte à ses extrémités, et dans laquelle on place une tige métallique, 
terminée par une petite olive en métal. L'excitateur œsophagien, étant 
ainsi isolé par la sonde en caoutchouc, n'agit que sur les points de l'œ­
sophage qui sont en contact avec l'olive ; aussi doit-on promener cette 
olive sur toute l'étendue de l'organe que l'on veut exciter. On sait que 
l'œsophage est en rapport, dans sa position cervicale, avec le nerf récur­

rent gauche, logé dans le sillon qui le sépare de la trachée; que, dans 
sa position thoracique, cet organe est longé par les deux nerfs pneumo­
gastriques, lesquels se placent inférieurement, le gauche en avant, le 
droit en arrière de ce conduit. Il suffit de mentionner ces données anato-

miques pour faire sentir la difficulté, on pourrait m ê m e dire l'impossi-
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bilité d'éviter, pendant la faradisation œsophagienne, l'excitation des 
nerfs qui portent la vie dans les organes les plus importants. C efeù 
pourquoi cette opération exige beaucoup de prudence et d'habileté. 

a 5° Faradisation du larynx. — Les muscles du larynx qui concou­
rent à la phonation, excepté le thyro-arthénoïdien, et le crico-aryténoï-
dien, sont accessibles à l'action directe de la galvanisation. Voici le pro­

cédé opératoire que j'ai expérimenté plusieurs fois : 
« Je porte dans le larynx l'excitateur pharyngien, et je le fais pénétrer 

jusqu'au-dessous de la partie postérieure du larynx. Le second excita­
teur humide étant placé à l'extérieur, au niveau du muscle crico-thy-
roïdien, et l'appareil étant en action, je fais basculer l'excitateur pharyn­
gien, de manière que son extrémité olivaire soit en contact avec la face 
postérieure du larynx, et je lui imprime des mouvements de bas en 
haut et de haut en bas. Dans cette opération, la stimulation est portée 
successivement et directement dans le crico-aryténoïdien postérieur, 
dans l'aryténoïdien et le crico-thyroïdien. La faradisation indirecte du 

larynx est encore plus simple. Il suffit de diriger l'extrémité olivaire de 
l'excitateur pharyngien sur les parties latérales du constricteur inférieur, 

pour atteindre le nerf laryngé inférieur, qui, on le sait, anime tous les 
muscles intrinsèques du larynx; on peut atteindre le laryngé inférieur 
gauche dans l'œsophage. 

a S'il est permis de tirer des conclusions de quelques faits que j'ai 
recueillis, ce procédé opératoire doit trouver de nombreuses et heu­
reuses applications dans l'aphonie due à la paralysie des muscles du 
larynx. » 

Contractures. Deux moyens peuvent être employés pour faire cesser 
la contraction, la faradisation localisée et les courants continus. Pour 
combattre la contracture par la faradisation localisée, M. Duchenne em­
ploie deux procédés : 

1° Quand l'affection est de date récente, M. Duchenne agit loco dolenti 
en excitant la peau par les électrodes sèches ; ce procédé est douloureux, 
mais il fait cesser la contraction en m ê m e temps que la douleur. Si la 
maladie est passée à l'état chronique, mais si les muscles ne sont pas 
encore rétractés, M. Duchenne combat la contracture en excitant par 
la faradisation musculaire les muscles antagonistes. Le premier de ces 
deux procédés a réussi dans un cas de torticolis à l'état subaigu, et le 
second dans des contractures déjà anciennes des muscles de kface, du 
rhomboïde, du splénius, de l'angulaire, de l'omoplate, mais il n'a/pas 
été aussi efficace dans les contractures hystériques. 

« Selon Remak, le courant induit, appliqué aux muscles contrac­
tures eux-mêmes, peut faire cesser la contracture, mais le courant 
constant jouit au plus haut degré de cette propriété. 

« Le courant constant, tout en relâchant les muscles (contractures^ ne 

les paralyse pas...; mais, bien encore, il semble augmenter l'influence 
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delà volonté ; car tout muscle délivré de la contracture peut immédia­
tement exécuter des mouvements volontaires, et cette faculté de fonction 
ainsi augmentée se montre m ê m e pendant l'action du courant. » (Gal-

vano-thérapie, p. 425.) 
Ce fait ne surprendra pas si l'on veut bien se rappeler que M. Kuhn a 

montré sur des animaux qu'un muscle tétanisé se relâche quand il est 

parcouru par un courant continu. 

Spasmes. Les tics, douloureux ou non, la crampe des écrivains, la 

chorée, l'asthme, l'angine striduleuse, la coqueluche, le hoquet ont été 
traités quelquefois avec succès par la faradisation localisée, c o m m e par 
les courants continus. Ce sont des essais qui devront être tentés de nou­
veau, chaque fois que ces maladies se montreront rebelles aux agents 
thérapeutiques ordinaires. 

Tremblement. De Haen aurait obtenu des succès dans douze cas de 
tremblement au moyen de l'Électricité statique. Ces essais ne paraissent 
pas s'être renouvelés de nos jours, quant aux courants continus ou 
autres, ils n'ont pas été assez employés pour qu'on puisse préjuger de 
leur action. 

Atrophie musculaire progressive. M. Duchenne croit pouvoir affirmer 

que cette maladie, quoique déjà généralisée, peut être arrêtée dans sa 
marche, alors m ê m e que les malades sont placés dans des conditions 
où elle peut se développer; que non-seulement on peut l'arrêter, mais 
encore qu'il est quelquefois possible de rappeler la nutrition dans des 
muscles arrivés à un degré très-avancé d'atrophie, pourvu toutefois 
que le muscle ne soit pas altéré dans sa texture. 

Aussi longtemps que les muscles répondront à l'excitation électrique, 
il sera permis d'espérer que la faradisation les sauvera d'une destruction 
complète. (Loc. cit., p. 535.) 

Ataxie locomotrice . paralysie progressive des muscles de la 

bouche. Ces deux affections n'ont été modifiées que momentanément 
par la faradisation localisée, comme par les courants continus. 

TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ. 

Anesthésie. La peau possède trois modes de sensibilité, la sensibilité 
à la douleur (Beau), au contact etàla température. Ces trois sensibilités 

différentes sont, en général, perdues toutes trois ensemble, mais cela 
n'arrive pas nécessairement, et alors elles disparaissent dans un ordre 
assez constant ; c'est le plus ordinairement la sensibilité à la douleur qui 

disparaît la première, tandis que la sensibilité à la température est celle 

qui persiste le plus longtemps. 
8e ÉD. — T. II. 6 
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^Quel que soit le mode suivant lequel la «^«T^ 
procédé d'électrisation qui réussit le mieux est la faradisation localisée, 

appliquée de la manière suivante, par M. Duchenne. 

FARADISATION CUTANÉE. 

Procédés divers de faradisation cutanée. 

«Les différences d'excitabilité électro-cutanée des diverses régions 
du corps nécessitent l'emploi des procédés particuliers de faradisation. 

« Ces procédés sont de trois espèces : 1° la faradisation par la main 
électrique ; 2° la faradisation par les excitateurs métalliques pleins ; 3° la 
faradisation par les fils métalliques. Chacun d'eux possède une action 
physiologique et thérapeutique spéciale, dont on peut tirer parti c o m m e 
agent thérapeutique. 

« 1° Faradisation cutanée par la main électrique. Dans ce procédé, on 
se sert d'un excitateur humide (une éponge enfoncée dans un cylindre), 
et que l'on fait communiquer avec un des pôles de l'appareil. On le place 
sur un point très-peu excitable de la surface du corps malade, sur la ré­
gion sacro-lombaire, par exemple, et le second excitateur, en rapport 
avec l'autre pôle, est tenu dans les mains de l'opérateur. Celui-ci, après 
avoir desséché la peau du malade à l'aide d'une poudre absorbante, passe 
rapidement la face dorsale de sa main libre sur les points qu'il veut 
exciter. 

d 2° Faradisation cutanée par les corps métalliques pleins. Il faut des-
sécber la peau c o m m e précédemment. Cependant, si l'épiderme est trop 
épais et trop dur, c o m m e cela se rencontre dans plusieurs professions, et 
principalement aux pieds et aux mains, qui sont souvent en contact avec 
l'eau et l'air, on humecte très-légèrement la peau, pour que l'excitation 
électrique arrive dans l'épaisseur du derme. Enfin, on applique ou l'on 
promène sur la peau les excitateurs métalliques pleins, cylindriques, 
olivâtres ou coniques. Les premiers sont destinés à exciter, pai leur face 
externe la peau des membres et du thorax. Les seconds servent à la fa­
radisation du cuir chevelu. 

« Ces excitateurs doivent toujours être promenés plus ou moins rapi­
dement sur les parties malades. Dans certains cas particuliers lorsqu'il 
est besoin de reproduire dans un point très-limité une vive révulsion 
on laisse en place pendant quelque temps la pointe de l'olive • r'e t le 
clou électrique, ainsi appelé par les malades, qui comparent son 'action à 
celle d un clou brûlant qu'on enfoncerait dans la peau, et qui peut être 
applique surtout au voisinage de la colonne vertébrale 

« 3" Faradisation cutanée par les fils métalliques. Les fils m u lr 
sont employés, sous forme de vergettes ou de balais enfoncés Ï T 
cylindres qui se vissent également sur des manches isolants Tl , A 

••*•*•>• H ) a deux 
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manières de faradiser par les fils métalliques : tantôt on parcourt la sur­

face malade en frappant légèrement la peau avec l'extrémité du balai : 
tantôt on les laisse en place, aussi longtemps que le malade peut les sup­
porter. Le premier procédé, connu sous la dénomination de fustigation 

électrique, est le plus usité. Le second, rarement supporté par les ma­
lades, peut être employé cependant dans les affections profondes, c o m m e 

les tumeurs blanches. C'est ce qu'on appelle le moxa électrique. 
« L'application de la main électrique à l'excitation de la sensibilité 

cutanée produit à la face et sous l'influence d'un courant intense une 

sensibilité très-vive ; mais sur les autres parties du corps elle développe 
une sensation à peine appréciable. La vive crépitation produite par le 
passage rapide de la main sur l'enveloppe cutanée du corps est le seul 
phénomène appréciable (1). 

« Les excitateurs métalliques pleins agissent énergiquement sur la 
sensibilité cutanée de la face, m ê m e avec un courant un peu intense. Ils 
stimulent vivement la peau du tronc ; mais ils sont presque toujours 
impuissants sur les mains et sur la plante des pieds, quelle que soit l'in­

tensité du courant. 
« Les fils métalliques excitateurs triplent la puissance de la faradisa­

tion sur la sensibilité de la peau, et sont les seuls qui puissent exciter 
vivement cette dernière aux mains et à la plante des pieds. 

« Les genres de sensations développées par ces divers procédés d Î 
faradisation diffèrent les uns des autres. Ainsi la main électrique pro­
duit à la face l'effet d'une brosse rude qui déchire la peau ; les corps 
métalliques pleins donnent une sensation de brûlure superficielle ; les 
fils métalliques exercent une action plus profonde. Lorsqu'on laisse ces 
derniers en place, ils occasionnent la sensation qui serait produite par 
des aiguilles brûlantes enfoncées dans les tissus. La fustigation par les 
fils métalliques donne une sensation qui ne diffère de la précédente que 
par la durée. Rien n'égale la sensation produite par les fils métalliques 
excitateurs, pas m ê m e le feu, au dire des malades auxquels on a 
appliqué le moxa ou la cautérisation transcurrente. Il est assurément 
difficile d'exprimer exactement ces différents genres de sensations. Je 
crois en donner une idée en m e servant des comparaisons que font ha­
bituellement les malades qui m e rendent compte des impressions qu'ils 
éprouvent pendant la faradisation cutanée. 

a A l'état normal, l'excitabilité électro-cutanée varie considérablement 
dans certaines régions du corps. Il importe au succès du traitement fa-

(1) « L'effet physiologique de cette opération a quelque analogie avec ce qu'on a 
appelé le bain électrique. Dans les deux opérations, l'Électricité positive ou négative 
se porte à la surface du corps, et s'en échappe pour se recomposer avec l'Électricité 
du nom contraire. Dans le bain électrique, la tension est grande, les recompositions 

électriques à la surface de l'épiderme sont rares, l'action physiologique n'est pas ap­
préciable; dans la faradisation parla main électrique, la tension est nulle, les recom­
positions électriques incessantes et l'action physiologique est assez puissante. » 
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radique, soit des anesthésies cutanées, soit des diverses lésions de la-
sensibilité tactile, de connaître la différence d'excitabilité de chacune de 

ces régions. 
« La peau de la face doit à la cinquième paire son exquise sensibilité. 

Aussi, son excitabilité électrique est telle, que le courant faradique le 
plus faible y produit une vive sensation, alors m ê m e que ce courant 
exerce une action à peine appréciable sur les autres parties du corps. La 
peau de la face est beaucoup plus sensible à l'action électrique dans les 
points les plus voisins de la ligne médiane ; son excitabilité est plus 

grande sur les paupières, le nez et le menton, que sur les joues. La peau 
qui recouvre la paupière supérieure, les ailes et le lobule du nez et sur­
tout les bords des orifices des narines, la dépression sous-nasale de la 
lèvre supérieure, le lieu de jonction de la peau et de la muqueuse la­
biale sont les points qui ressentent le plus vivement l'excitation élec­

trique. 
« A u front, la sensibilité électro-cutanée est plus grande qu'à la facer 

et diminue d'autant plus, qu'on approche davantage du cuir chevelu. 
Elle est comparativement peu développée dans ce dernier point, où il 
faut un courant assez intense pour la produire. 

« L'excitabilité électro-cutanée est notablement plus grande sur le cou,. 
sur le tronc, que sur les membres ; dans la région cervicale et lombaire 
que sur les autres parties du tronc; sur les faces interne et externe des 
membres que sur leurs faces antérieure et postérieure. 

« La peau de la main jouit de très-peu d'excitabilité électrique. Il en 
est de m ê m e de la face plantaire du pied, excepté dans sa partie moyenne 
et interne. Chez les individus dont les mains sont souvent exposées à 
l'air et à l'humidité, la sensibilité de la peau est tellement émoussée, 
qu'il faut recourir à des procédés particuliers et à un très-fort courant 
pour la surexciter. 

« Les nerfs des membres qui président à la sensibilité de la peau pa­
raissent très-peu excitables par l'agent électrique, lorsqu'on dirige son 
action sur leurs troncs à l'aide d'excitateurs humides placés sur leur 
trajet; mais ils le deviennent lorsqu'on stimule leurs dernières ramifi­
cations. Ainsi, le nerf saphène externe est excitable seulement au-dessous 
de la malléole. Cette excitabilité se manifeste par une sensation de four­
millement et de picotement, qui se répand sur la face dorsale du pied et 
s'accroît lorsque les excitateurs suivent les divisions des filets cutanés. 
Les nerfs collatéraux sont très-excitables, et d'autant plus qu'on se tient 
plus près de la pulpe des doigts, point dans lequel ils paraissent avoir 
concentré toute leur puissance. L'excitation électrique des nerfs sous-

orbitaire et mentonnier ne produit jamais des fourmillements ou des 
picotements dans la peau de la face où ils se distribuent. Leur excitation 
électrique donne des douleurs lancinantes des plus vives dans les inci­
sives. Les nerfs frontaux sont tellement excitables, que la faradisation 
musculaire est rarement possible sur le front. 
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Hypcrcsthcsie. C'est surtout l'hyperesthésie des hystériques que 
M. Duchenne a traitée par la faradisation cutanée. Il a employé le plus 
souvent la fustigation électrique, qu'il appliquait dans des séances qui 

duraient de deux à cinq minutes. En général, la douleur disparaissait 
ou, tout au moins, elle diminuait, et était remplacée par de l'engourdis­

sement. Malheureusement, l'hyperesthésie est revenue souvent plusieurs 
heures après l'opération. M. Remak a eu plus souvent à traiter des hy-

peresthésies inflammatoires ; nous en parlerons plus loin quand nous 
traiterons de l'électrisation c o m m e moyen de traitement des pblegmasies. 

Névralgies. En général on ne s'adresse à l'électrisation pour guérir 
une névralgie que quand cette maladie a épuisé une série de médica­
ments et qu'elle tend à devenir une affection chronique. Aussi n'est-on 
pas étonné devoir que M. Duchenne a eu surtout à traiter des Sciatiques. Il 
les a attaquées par la faradisation localisée et a eu un certain nombre de 
succès (p. 955). M. Nivelet a guéri également six cas de névralgie scia-
tique par l'électrisation (p. 32), mais il a employé un tout autre procédé. 

Il a fait placer les mains dans un bain correspondant au pôle positif, et les 
pieds dans un autre bain communiquant au pôle négatif. Le docteur 
Neffe a réussi également dans des cas de névralgie linguale parla fara­
disation localisée en plaçant une électrode dans le conduit auditif rem­
pli d'eau et l'autre au niveau de l'apophyse mastoïde ; la douleur a cessé 
immédiatement et, au bout de peu de jours, il y a eu guérison défini­
tive. O n trouvera dans l'ouvrage de Remak (p. 372 à 394) le récit d'un 
certain nombre de névralgies de toutes les régions, presque toutes fort 
anciennes, qui ont été traitées par les courants continus. Remak employait 
pourtant un traitement singulier, il se servait de courants centrifuges, 
c'est-à-dire des courants qui ont la propriété d'exciter les nerfs de senti­
ment ; aussi l'électrisation était-elle douloureuse et souvent mal sup­
portée à la première séance. Il employait toutefois une électrisation plus 
rationnelle, qu'il appelle Y électrisation circulaire. Cette opération con­
sistait à faire passer successivement des courants centrifuges au nombre 
de cinq à six dans une étendue de 20 centimètres environ, et dont la di­

rection allait en rayonnant, à partir du point douloureux. 
Quoi qu'il en soit, il annonce que, malgré l'ancienneté des maladies 

(il y avait des névralgies qui dataient de plusieurs années), il ne fallait 

qu'un petit nombre de séances pour soulager les malades et m ê m e pour 
les guérir, car toutes, ou à peu près, ont guéri. 

M. le docteur de Laurès, auquel l'hydrologie doit tant, a répété une 
partie des expériences de Remak avec un appareil qu'il a fait venir de 

Berlin ; M. de Laurès a employé des courants centripètes, et il a fait 
cesser par ce moyen des névralgies très-douloureuses. Il insiste sur ce 

point, c o m m e l'a fait Remak, qu'il faut commencer par des courants 
très-faibles. 
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TROUBLES DE LA NUTRITION. 

Congestions. M. Clément et M. Tripier ont employé avec avantage, 
dans un certain nombre de congestions, le bain électrique avec les étin­
celles et ils fondent de grandes espérances sur cette pratique. (Tripier, 

Applications de l'Électricité sur la médecine, p. 31.) 

Phiegmasies. Remak dit avoir fait cesser la douleur dans deux cas 
d'inflammation traumatique du coude et du genou, en faisant passer un 
courant continu, sur une étendue de 20 à 25 centimètres, dans une ré­
gion située au-dessus de la partie malade. C'est ce qu'il appelle Yélectri-

sation indirecte. 
« L'effet calmant du courant constant se produit dans des circon­

stances très-différentes. Une des plus fréquentes, et où l'expérience 
réussit avec une très-grande netteté, est celle où il s'agit d'abolir la 
sensibilité exagérée d'une partie douloureuse par suite d'inflammation. 
Si, dans ce cas, nous appliquons l'électrode positive (ayant une étendue 
convenable) sur la partie douloureuse, et l'électrode négative sur un 
point bien éloigné de cette partie (électrodes d'une pile de 15 à 25 élé­
ments, selon la résistance de la peau), et si nous maintenons les deux 
électrodes fortement, en sorte que l'aiguille du galvanoscope ne change 
pas de position et ne dépasse pas 20 degrés, nous constaterons qu'après 
une application de cinq à dix minutes, la sensibilité de la partie dou­
loureuse a considérablement diminué. Le moyen curatif le plus sûr et 
le plus commode, m ê m e dans des cas d'inflammation grave, où le 
moindre toucher des parties enflammées cause déjà une grande souf­
france, c'est de mettre l'électrode positive sur un point du tronc ner­

veux dont les rameaux se rendent à ces parties douloureuses, mais sur 
un point très-éloigné de ces parties, et l'autre sur un point quelconque. 

Par exemple, si, dans une inflammation très-douloureuse de la main ou 
du coude, nous plaçons le pôle positif sur le plexus brachial et l'autre 
sur l'omoplate par exemple, nous verrons, après quelques instants, que 
la sensibilité exagérée a beaucoup diminué. Je recommande cette mé­
thode, parce qu'elle est d'un emploi presque toujours heureux. » (Le­
çons de la Charité, p. 41.) 

Nous ne pouvons faire connaître toutes les applications heureuses ou 
non qui ont été faites de l'Électricité, nous ajouterons seulement à ces 
détails, déjà bien longs, que l'on s'en est servi dans des cas d'obstruction 
intestinale, Stokes, avec une batterie électrique (Bulletin de Thérapeu­
tique, 1865), et Keyhel, de Gand, avec la faradisation (id., 1867); que 
Kuhn, en faradisant l'utérus, a pu faire rejeter un placenta qui n'avait 
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pu être extrait par tout autre moyen (id., 1861), et enfin que Nunn, 
de Middlcsex, a guéri de vieux ulcères atoniques par la faradisation 

{id., 1866). 
Il résulte pour nous bien évidemment de cette longue étude de l'Élec­

tricité, que cet agent a rendu des services réels à la thérapeutique et que 

son action physiologique, déjà très-avancée, permet d'espérer que ses 

indications deviendront bientôt assez précises pour que ce moyen soit 
employé par tous les praticiens à l'égal des autres agents de la matière 
médicale. 

ACUPUNCTURE. 

On entend par Acupuncture la piqûre méthodique de certaines parties 
à l'aide d'aiguilles métalliques, dans le but d'obtenir un effet curatif. 

Entièrement inconnue des médecins grecs, latins et arabes, elle ne fut 
introduite en Europe que vers la fin du dix-septième siècle par Ten Rhyne 
et Kaempfer (Ten Rhyne, Dissertatio de arthritide, etc., etc., Londini, 
1683; Kaempfer, Amœnitatum exoticarum, etc., etc., 1712). 

Cette méthode était, de temps immémorial, pratiquée en Chine et au 
Japon, d'où elle a été importée chez nous par les deux auteurs dont nous 
venons de citer les noms. Les médecins japonais l'appliquaient dans 
presque toutes les maladies, dans le but de donner issue aux vapeurs dé­
létères qu'ils croyaient être la cause de toutes les souffrances. Ils se ser­
vaient pour cette opération d'aiguilles très-déliées en argent ou en or 

trempées d'une manière toute particulière. Les unes étaient enfoncées à 
l'aide d'un petit maillet, les autres en tournant comme avec une vis. O n 
ne devait les laisser appliquées que deux ou trois minutes au plus. 

Cette pratique, indiquée par Ten Rhyne et Kaempfer plutôt c o m m e 
Une chose curieuse que c o m m e un remède très-utile, resta ensevelie 
dans le plus profond oubli jusqu'au moment où Berlioz, de Lyon, tenta 
de la ressusciter {Mémoire sur les maladies chroniques, etc., Paris, 1816, 

p. 298). 11 faut avouer que les faits rapportés par ce médecin, sans parler 
de son style et des singularités dont son livre fourmille, étaient peu pro­
pres à encourager les praticiens à tenter l'Acupuncture. Cependant 
M. Haime, de Tours, l'essaya dans un cas de hoquet convulsif, et 
M. Bretonneau, qui avait été appelé en consultation par ce médecin, 
tenta immédiatement une série d'expériences sur l'Acupuncture, et fixa 

la place étroite que ce moyen devait occuper dans la thérapeutique. 

A m i particulier de M. Jules Cloquet, de Paris, M , Bretonneau lui fit 
part des résultats qu'il avait obtenus, et ce chirurgien, placé sur un plus 
vaste théâtre, fit en grand, et en présence de nombreux élèves, une 

multitude d'expériences ingénieusement combinées qui donnèrent un 
instant à l'Acupuncture une vogue qui toucha de près au ridicule. 

Ce fut alors que parurent les nombreux travaux de Dantu, de Mo-
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rand, de Churchill, de Lacroix; deMeyranx et Bally, de Carrero, etc., etc., 
qui, pour la plupart, se sentirent un peu de l'enthousiasme qui s'était ra­
pidement emparé de beaucoup de médecins. Mais le temps et l'expé­
rience ont fait justice de quelques exagérations, excusables sans doute, et 
l'Acupuncture, quoique dépouillée d'une grande partie du prestige dont 
on l'avait d'abord entourée, n'en est pas moins un moyen qu'il ne faut 
pas négliger. Toutefois, il faut reconnaître que les découvertes récentes 
de l'Électricité localisée doivent en restreindre singulièrement les appli­

cations. 
M. Cloquet se sert indifféremment de toute espèce de métaux pour 

fabriquer ses aiguilles : l'or, le platine, l'acier; il préfère toutefois l'a­
cier, qu'il rend souple en le faisant rougir à la flamme d'une bougie. A 
l'extrémité mousse de l'aiguille, existe un renflement cylindrique, ter­
miné par un pertuis assez large qui puisse recevoir un conducteur m é ­
tallique, si la chose lui paraît nécessaire. Pour enfoncer l'aiguille, il 
tend la peau, et fait tourner sur lui-même l'instrument en appuyant. 
L'aiguille est introduite ou obliquement ou perpendiculairement, sui­
vant l'épaisseur des parties, suivant les tissus que l'on veut atteindre, 
suivant la nature de la maladie. O n adapte quelquefois à la tête de l'in­

strument un fil métallique, dont on plonge l'extrémité dans un vase de 
métal contenant de l'eau salée, ou qui est destiné à transmettre aux par­
ties des courants électriques, lorsque l'on veut pratiquer l'électro-punc-
ture. Il laisse l'aiguille dans les tissus beaucoup plus longtemps que les 
Chinois et les Japonais ; mais le temps de l'application est fort variable. 
Quelquefois, c o m m e dans certaines névralgies récentes, l'Acupuncture 
a produit son effet dès la cinquième ou sixième minute, très-rarement 
plus tôt ; d'autres fois, c o m m e dans certains rhumatismes anciens, il 
n'y a pas d'effet avant une heure. 11 faut, dans tous les cas, attendre 
que la douleur morbide ait plus ou moins complètement disparu. 
D'autres fois, on ne peut obtenir des résultats qu'en laissant l'in­
strument dans les tissus pendant un et m ê m e plusieurs jours. En 
général, après l'introduction de cet instrument dans un point doulou­
reux, ou les douleurs disparaissent entièrement au bout de quelques 
minutes, ou elles changent de place, ce 'qui est de très-bon augure; 
ou enfin elles s'étendent, et, dans ce cas, quand l'aiguille, est retirée 
assez souvent elles disparaissent entièrement, ou bien elles sont moins 
vives. (Dantu, Traité de l'Acupuncture, Paris, 1826.) 

Les sensations que le malade éprouve pendant l'application des ai­
guilles varient moins en raison de la maladie contre laquelle le moven 

thérapeutique a été employé qu'en raison des dispositions individuelles 
du patient. Les uns éprouvent des élancements pénibles et isochrones 
aux pulsations artérielles; les autres, le sentiment d'une pression doulou­
reuse, d'un courant qui leur semble se diriger du côté de l'instrument • 
ceux-ci, un engourdissement accompagné de frissons généraux, de froid 
local ; ceux-là, une chaleur vive et une sueur abondante qui couvre les 
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parties voisines du point où l'aiguille est implantée. Il en est qui n'é­
prouvent rien ; d'autres, au contraire, chez qui les douleurs sont assez 

aiguës pour donner lieu à des lipothymies. 
O n n'introduit ordinairement qu'une aiguille, quand on veut agir sur 

un point très-limité; mais lorsqu'il est nécessaire de modifier une partie 

très-étendue, on applique plusieurs aiguilles, soit simultanément, soit 

successivement. 
M . Cloquet faisait un précepte d'éviter les troncs nerveux ; Bonnet, 

de Lyon, conseillait, au contraire, de les traverser avec l'aiguille, si 
faire se pouvait. O n a conseillé aussi, avec raison, de ne pas piquer les 

gros troncs artériels et veineux. 
Cependant les expériences de M. Bretonneau avaient démontré que 

l'on pouvait impunément planter des aiguilles dans le cerveau, la moelle, 
les poumons, le cœur, les vaisseaux, le foie, la rate, les intestins, etc., etc.; 
et les histoires nombreuses de gens aliénés qui ont avalé de grandes 
quantités d'épingles ou d'aiguilles, lesquelles se sont fait jour par tous 
les points du corps, sembleraient démontrer que les craintes de quel­

ques médecins étaient peut-être exagérées. 
Il est bien évident que l'application momentanée d'une aiguille dans 

les organes les plus délicats ne peut entraîner aucun inconvénient no­
table ; mais il n'en serait pas de m ê m e , quand l'instrument est laissé 

pendant quelques heures dans la m ê m e place. L'expérience démontre, 
en effet, qu'il se forme autour de l'aiguille un noyau inflammatoire qui 
simule assez bien un engorgement furonculaire ; et il est difficile de 
croire qu'une pareille fluxion ne puisse pas entraîner des accidents fu­
nestes, si elle était provoquée dans un organe essentiel à la vie. 

E n lisant avec un esprit de critique tous les travaux qui ont été pu­
bliés sur l'Acupuncture, on reste convaincu que ce moyen n'est réelle­
ment utile que dans le traitement des affections rhumatismales et dans 
certaines maladies spasmodiques. Mais c'est seulement dans le rhuma­
tisme apyrétique et non articulaire, dans les spasmes locaux qui ne sont 
liés à aucune lésion grave de l'encéphale et de la moelle, que l'on ob­
tient par l'Acupuncture des avantages que d'autres médicaments n'a­
vaient pu donner. 

Aussi les recueils sont remplis d'histoires de névralgies faciales, de 
sciatiques, de pleurodynies, de rhumatismes inter-articulaires guéris par 
l'Acupuncture. Il en est de m ê m e de quelques phénomènes nerveux 

spasmodiques, tels que des hoquets convulsifs, des vomissements qui 
n'étaient pas accompagnés de fièvre et qui ne se liaient pas à un état in­
flammatoire de l'estomac. 

Quant aux autres cures que l'on attribue à l'Acupuncture, telles que 

celles de certaines fièvres, de certains flux, elles ne sont ni assez nom­

breuses ni assez bien constatées pour que nous en fassions ici une men­
tion spéciale. 

Nous avons nous-mêmes, il y a quelques années, employé l'Acu-
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puncture un assez grand nombre de fois pour traiter des rhumatismes 
musculaires, des douleurs fixes, des névralgies, etc. Dans la plupart des 
cas, nous avons observé que la douleur ou le mal disparaissaient immédia­
tement après la pénétration de l'aiguille dans les tissus ; c'est là, d'après 
les observations que nous avons pu recueillir, le phénomène principal 

et le plus remarquable de l'Acupuncture. Il se manifestait souvent ainsi 
chez les malades, après l'application des aiguilles, un sentiment de pe­
santeur dans la partie acupuncturée, quelquefois un peu d'oppression à 
la poitrine. On remarquait presque constamment un peu de rougeur et 
de chaleur au point où avait pénétré l'aiguille. Une fois, dans un cas de 
rhumatisme apyrétique, nous avons vu la peau autour de la piqûre se 
couvrir de sueur. 

Si maintenant nous recherchons les voies par lesquelles l'Acupunc­
ture produit la guérison dans les névralgies et les rhumatismes, il nous 
deviendra très-difficile de les découvrir. 

Il est bien évident que l'aiguille enfoncée dans les fibres musculaires 
appartenant aux organes de la vie animale ou de la vie organique agit 
en excitant leur contraction, et ce phénomène tout expérimental peut se 
passer sous nos yeux ; à ce titre, l'Acupuncture doit évidemment se 
ranger parmi les moyens excitateurs ; mais est-ce par les mêmes pro­
priétés qu'elle guérit les rhumatismes, les névralgies, qu'elle calme cer­
tains spasmes ? c'est ce qu'il nous est impossible de dire, et probable­
ment nous n'arriverons jamais à connaître le mécanisme de cette cura-
tion. Pelletan, ancien professeur de physique à la Faculté de médecine 
de Paris, à qui certes on ne peut contester un esprit ingénieux, cherchait 
à expliquer tout physiquement les phénomènes curatifs de l'Acupunc­
ture. 

Cependant, indépendamment des théories qui ne sont probablement 
qu'ingénieuses, quelques médecins ont essayé d'utiliser les propriétés 
évidemment excitatrices de l'Acupuncture pour rappeler à la vie les 
noyés. Cette heureuse idée est due à Carrero (Annali universali di Me-
dicina, Omodei, 1825). Cet expérimentateur asphyxia et noya un grand 
nombre d'animaux, et quoique la mort fût apparente depuis un temps 
assez long, il les rappela pour la plupart à la vie en stimulant les fibres " 
du cœur et celles du diaphragme à l'aide d'aiguilles qu'il y enfonçait. Il 
est regrettable qu'un pareil moyen, qui assure à son auteur une place 
honorable parmi ceux qui ont fait d'utiles découvertes, ne soit pas po­
pularisé et soit m ê m e tombé en oubli parmi les médecins. Par là, on 
sauverait probablement la vie à beaucoup d'enfants nouveau-nés' et 
beaucoup de noyés, pour lesquels on n'emploie que des moyens externes 
ou mécaniques ordinairement insuffisants, 

Enfin nous ne devons pas passer sous silence une dernière application 
de l'Acupuncture qui, dans ces derniers temps, a fait quelque bruit-
nous voulons parler de l'Acupuncture employée c o m m e moyen de re­

connaître si le cœur bat encore, alors que l'auscultation ne permet plus 
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de percevoir les bruits cardiaques. M. le docteur Plouviez en effet, 
après quelques essais analogues dus à M. Bouchut, a démontré expéri­
mentalement qu'une aiguille à acupuncture, enfoncée dans le tissu du 
cœur chez un animal ne donnant plus de vie depuis cinq à dix minutes 
et m ê m e un peu plus, peut encore, par ses oscillations, déceler la per­

sistance de la contraction de cet organe, si obscure et si insensible 
qu'elle puisse être. Guidé par ce moyen explorateur, le médecin sera 
donc à m ê m e , dans quelques cas douteux, de distinguer d'une manière 
sûre la mort apparente de la mort réelle, et surtout il puisera dans cette 
certitude un précieux motif d'encouragement pour continuer les se­
cours de son art avec persévérance à des malheureux encore suscep­

tibles d'être rappelés à la vie. 

MASSAGE. - GYMNASTIQUE. 

La Gymnastique est aussi ancienne que le monde, car, dès les pre­
miers temps, on a dû chercher à régler l'éducation physique. Les pré­
ceptes transmis par la tradition ont bientôt constitué un art qui s'est 
développé et a pris des directions différentes suivant le génie des peuples : 
tandis que les barbares voulaient obtenir la vigueur, la force, la résis­
tance aux intempéries, d'autres, plus civilisés, cherchaient la souplesse, 
l'agilité, l'adresse, la beauté et la grâce. 

Il y a donc des traités de Gymnastique en grand nombre, depuis celui 
de Philostrate (trad. Daremberg) jusqu'à celui de M. Laisné, le modeste 
et consciencieux professeur de Gymnastique de l'hôpital des Enfants; 
mais ces efforts ont pour but l'hygiène, c'est-à-dire le développement 
le plus parfait possible de l'homme sain. Ce n'est pas ce dont il peut 
être question dans ce traité. Nous devons nous occuper des tentatives, 
beaucoup plus restreintes, dans lesquelles on a eu pour but de guérir 

des malades. 
Nous diviserons donc ce chapitre en deux parties : dans la première, 

nous décrirons les exercices passifs, sous le nom de Massage, et dans la 
seconde, sous le nom de Gymnastique, les exercices que le malade exé­

cute lui-même. 

MASSAGE. 

Le Massage, employé comme agent thérapeutique, a été exercé de tout 
temps. Hippocrate (vol. IV, p. 103, édit. Littré) parle de Massage pour 
guérir des affections de l'épaule et des tumeurs de l'abdomen (t. V, 
p. 205). M. Littré ajoute que Praxagore employait la m ê m e méthode 
contre l'iléus, et Cœlius Aurelianus [Ac. morborum,ïll, 17) contre l'ob­
struction intestinale produite par les matières fécales. Mais c'est surtout 
contre la fatigue musculaire que le Massage a joui de la plus grande 
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vogue. Sous le n o m d'Apothérapie, il était devenu véritablement un 

art, et servait à faire disparaître la courbature qui survient lorsqu'on s'est 

livré à la Gymnastique. Oribase (t. 1, p. 473, édit. Daremberg) l'a décrit 

clans presque tous ses détails. 
O n voit, par ces citations, que le Massage en thérapeutique est aussi 

ancien que la médecine ; mais ce qui distingue les travaux modernes, 

c'est la tentative d'en apprécier l'effet physiologique. 

E n 1567, dit M. Estradère (p. 23), D u Choul, par ordre de Henri II, 

donna un résumé très-curieux des usages des bains antiques, grecs et 

romains. E n 1575, A. Paré décrivit de nouveau les différents genres de 

frictions et leurs effets ; il fut imité par Joubert, en 1582, et par Dionis. 

Quand on pense à la faveur qu'eut, au seizième siècle, tout ce qui venait 

des Grecs et des Romains, on ne s'étonnera pas de voir cette époque 

féconde en descriptions de tout ce qui concernait les usages antiques. 

Aussi faut-il encore joindre à la liste qui précède, Alpinus (Medicina 

JEgyptia, 1591), Faber de Saint-Jory (Agonisticon, 1595), Guyon (Miroir 

de la beauté, 1615), Paullini (Flogellum salutis, 1698), etc. 

A u dix-huitième siècle, le Massage entra dans la thérapeutique clas­

sique, il devint le traitement régulier des affections chroniques de 

l'appareil locomoteur et fit partie au premier chef de l'orthopédie. 

Tissot (1780) donna des détails très-minutieux sur la manière de procé­

der et fut suivi de près par Meibomius (Utilité de la flagellation dans la 

médecine et dans les plaisirs du mariage et les 'fonctions des lombes et des 

reins, 1795). 

A u dix-neuvième siècle, la question historique du Massage prit une 

autre voie, et ce furent les usages chinois et égyptiens qui attirèrent l'at­

tention des médecins: 

Le père Amiot, le Père Luc et les missionnaires de Pékin traduisirent 

et publièrent, en 1799, le Cong-Fou et le Tao-Ssé, et montrèrent que le 

Massage faisait partie de la pratique régulière de la médecine chez les 

Chinois, dès la plus haute antiquité. Lepage (thèse, 1813), Cossigny et 

John Kerr, de Canton, affirmèrent de nouveau le m ê m e fait. D'autre 

part, on fit la m ê m e découverte dans l'Ayur-Veda des Indous (Liétard, 

Médecine chez lep Indous, thèse de Strasbourg, 1858), et, plus récemment, 

M. Piorry (Dictionnaire des sciences médicales, art. M A S S A G E ) a raconté 

les usages semblables qui sont en vigueur à Taïti. 

Nous bornerons là nos citations et nous renverrons le lecteur au 

traité de Daily (Cinesiologie) et à la thèse de M. Estradère (1863), ou­

vrages auxquels nous avons emprunté les citations précédentes et dans 

lesquels on trouvera sur ce sujet des détails historiques très-intéres­
sants. 

MODE D'EXÉCUTION DU MASSAGE. 

Le Massage comprend un nombre assez grand d'exercices, mais il est 
possible de les classer physiologiquement. 
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Si l'on veut se borner à exercer sur la peau une action qui excite 
la circulation et ramène la chaleur, on pourra procéder de différentes 
manières. On fera des frictions sèches, soit avec la main, soit mieux 
encore avec une brosse de chiendent, soit avec toute autre brosse 
un peu rude. Les Anglais ont inventé pour cet usage toute une série de 
brosses et de gants dont il est facile de voir les nombreux échantillons 
dans la première pharmacie anglaise venue. 

O n peut encore racler la peau, soit avec une petite raclette de bois, 
soit, c o m m e le pratiquaient les anciens, avec un strigil, sorte de curette 

allongée et courbée sur les bords, qui servait plus encore à retirer les 
onguents ou corps gras dout on avait enduit le patient. 

Une autre opération consiste à masser la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané; elle est destinée à faire résorber les épanchements de sang 

ou de sérosité qui s'y trouvent. C'est une des plus heureuses pratiques 
que nos contemporains aient retrouvées ; voici en quoi elle consiste : 

O n commence par enduire le membre d'huile et l'on fait ensuite des 
frictions d'abord douces, puis, de plus en plus pesantes. Ces frictions 
ont pour but de faire cheminer les liquides sous la peau et de les ré­
pandre sur une plus grande surface pour en rendre l'absorption plus 
facile. On a soin de les diriger dans le sens de la circulation veineuse. 
O n parvient ainsi à étaler facilement les liquides extravasés, surtout si 
l'on observe les deux précautions suivantes : 

La première consiste à pousser les liquides le long des gaines tendi­
neuses et des interstices musculaires ; et l'autre à débuter par les parties 
supérieures. 

Par ce moyen, on vide plus ou moins complètement les veines et les 
lymphatiques, et par là on les rend plus aptes à absorber les liquides 
extravasés. 

U n exemple nous fera mieux comprendre. Supposons que nous ayons 
affaire à une entorse de l'articulation tibio-tarsienne avec distension des 
ligaments externes, contusion des parties osseuses internes, enfin épan-
chement sanguin péri-articulaire, œdème remontant jusqu'au quart infé­
rieur de la jambe : on commencera par enduire le pied et la jambe 
d'huile ou d'axonge, et l'on fera des frictions douces à partir de la partie 
la plus élevée de l'épanchement, frictions qui seront faites dans le sens 
de la circulation veineuse, c'est-à-dire de bas en haut, et auront pour but 

de répandre les liquides épanchés dans le tissu cellulaire sous-cutané, 

dans les gaînes tendineuses et les interstices musculaires de la partie su­
périeure de la jambe; puis, quand on aura vu la tuméfaction diminuer, 

on reprendra'les frictiens d'un peu plus bas, et ainsi de suite, jusqu'à 
ce qu'on arrive à les faire commencer aux orteils pour aller jusqu'au 

haut de la jambe, en ayant bien soin de contourner les malléoles. O n 

sera surpris alors de voir avec quelle rapidité la tumeur sanguine s'éta­
lera, et, le lendemain ou le surlendemain, l'étendue de l'ecchymose 

indiquera que l'on avait bien réellement fait glisser le sang dans toute 
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l'étendue de la jambe. Cette ecchymose indiquera enfin, par son peu de 
durée, combien il est facile de faire résorber un épanchement sanguin. 
C'est, du reste, ce que Velpeau faisait en partie, sous le titre d'Ecrase­

ment des tumeurs sanguines. 
Quand il s'agit de masser les muscles, on procède tout autrement, 

c'est ordinairement un véritable pétrissage des muscles qu'on pratique, 
soit par des malaxations, soit par des percussions, auxquelles les empi­
riques ont donné des noms de toutes sortes : hachures, claquements, 
vibrations pointées ou profondes, percussions avec la main, avec des pa­
lettes ou des branches de bouleau ramollies par l'eau. O n trouvera, du 
reste, dans l'ouvrage de Daily, dans les thèses de M M . Daily fils et Es­
tradère, tous les détails relatifs au Massage des différentes régions et la 

description complète du Massage égyptien, arabe, etc. 
Quant au Massage des articulations et des ligaments, il est décrit dans 

tous les ouvrages de chirurgie, depuis qu'il a été si bien utilisé, surtout 

par Bonnet, de Lyon. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU MASSAGE. 

L'effet physiologique principal du Massage est d'activer le travail de 
résorption du système veineux et lymphatique ; mais, c o m m e on l'a pu 
voir par la description qui précède, on peut obtenir des effets de plu­
sieurs ordres. On peut ne provoquer, par exemple, qu'une excitation de 
la peau destinée à activer la circulation périphérique, et, par contre, faire 
une dérivation par rapport à la circulation des parties centrales. On peut, 
au contraire, et c'est là un des effets les plus précieux, exciter singulière­
ment la propriété d'absorption du tissu conjonctif ainsi que celle du sys­

tème circulatoire centripète. Dans d'autres cas, on rend aux muscles la 
tonicité épuisée par des exercices violents ou le repos prolongé. O n fa­
cilite par conséquent le glissement des muscles et des tendons dans leurs 
gaines celluleuses, et l'on rend aux ligaments et aux extrémités articu­
laires la souplesse et le poli nécessaires à l'intégrité de leurs mouve­

ments. 
Après une séance de Massage, quel qu'il soit, on observe c o m m e ré­

sultat le plus constant que les parties malades ou le corps tout entier ne 
donnent plus cette sensation de pesanteur et de fatigue qui accompagne 
toujours les troubles de la circulation centripète. O n se sent léger et dis­
pos, et cette sensation est assez agréable pour que, dans les pays chauds, 
par exemple, on se fasse masser tout simplement pour obtenir ce senti­
ment de bien-être et de vigueur que donne toujours le Massage muscu­
laire général. 

EXERCICES ACTIFS, GYMNASTIQUE. 

Si la Gymnastique qui préside au développement physique est aussi 
ancienne que la médecine, il n'en est pas de m ê m e de la Gymnastique 
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thérapeutique. La première tentative de ce genre peut être attribuée à 
Borelli (De motu animalium, 1681), et il eût été surprenant, en effet, que 
Borelli, entraîné par les merveilleuses fonctions mécaniques de l'orga­
nisme et le véritable créateur du mécanicisme, en eût agi autrement. Pour 
lui, les fonctions n'étaient, c o m m e on le dit de nouveau aujourd'hui, 
que des formes variées du mouvement; la mécanique devait être le 
premier médicament des iatro-mécaniciens et la gymnastique la plus 
précieuse de toutes les ressources thérapeutiques. Hoffmann le déclara, 
du reste, hardiment : « motus optima medicina corporis. » (Dissertationes 
medicœ, 1708.) Puis vinrent Sabatier, 1772, etTissot (Gymnastique médi­
cinale, 1180), qui soutinrent les mêmes opinions. Pourtant, il ne faut pas 
s'y tromper, la Gymnastique n'était pas le seul remède, ni m ê m e le plus 
ordinaire, c o m m e on pourrait le croire : la matière médicale était tout 
aussi bien en honneur, attendu que les partisans du mécanicisme 
croyaient que les drogues n'agissaient que mécaniquement. Il faut arriver 
au commencement de ce siècle pour trouver la Gymnastique véritable­
ment érigée en système thérapeutique. 

Chez les Grecs et les Romains, où chacun était profondément pénétré 
du sentiment d'une esthétique très-avancée, l'éducation physique et mo­
rale était très-surveillée. De nos jours, où la division du travail est de­
venue une nécessité, on développe davantage les enfants dans un sens 
déterminé, et par conséquent l'on ne fait plus guère que de l'entraîne­

ment dans tel ou tel but. On parvient sans doute de cette manière à des 
résultats étonnants; mais la fatale loi de l'équivalence des forces fait que, 
quand on s'est trop entraîné dans le sens d'une aptitude physique ou 
morale, ce qu'on a obtenu est toujours acquis au détriment des autres 
forces. De là ces défauts d'équilibre dans la plupart de toutes les santés 
et ces maladies chroniques acquises si singulières, et si communes dans 
les grandes villes. 

Personne ne doute aujourd'hui que, dans les lycées, les collèges et les 
institutions privées, l'éducation physique des garçons c o m m e des filles ne 
soit beaucoup trop négligée. Les maîtres veulent prouver leur habileté 
par les succès scolaires des jeunes gens, en les poussant dans telle ou 
telle branche des connaissances, et ne s'aperçoivent pas que le succès 
obtenu a fait de l'enfant qu'on devait développer un pauvre diable énervé, 
sans force physique et sans résistance aux influences morbides, et sou­
vent dépourvu du courage nécessaire pour subir les fatigues des fonc­

tions naturelles. Le peu de vigueur dont font preuve les jeunes femmes 

des villes au moment de l'accouchement en est un témoignage irré­
cusable. 

Dans les pays du Nord, la rigueur du climat et le besoin où l'on 
est de se rendre fort pour résister aux intempéries, la nécessité, en un 
mot, a produit ce que l'esthétique avait commandé aux Grecs et aux 
R,omains. 

Il ne faut donc pas s'étonner que la pratique journalière d'une éduca-
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tion physique sérieuse ait donné à un h o m m e du Nord l'idée de faire 

servir la Gymnastique à la thérapeutique. 
Le créateur de ce nouvel agent de la matière médicale est un Suédois, 

du nom de Ling, il a institué, à Stockholm, un établissement de Gym­
nastique thérapeutique, qui fonctionne déjà depuis cinquante ans, et 

donne de très-bons résultats. 
Pierre-Henri Ling est né le 15 novembre 1776, au presbytère de la 

paroisse de Ljunga, dans le Smaland, en Suède. 
En 1804, au moment où il faisait ses études à Copenhague, il entra 

comme élève dans une salle d'escrime tenue par deux émigrés français; 
il y devint lui-même un bon maître, et s'y guérit d'une paralysie rhu­
matismale du bras. Il résolut alors de chercher dans la Gymnastique non 
plus seulement un moyen de développer harmoniquement les organes, 
mais encore une ressource thérapeutique. Il prit des leçons d'un gym­
naste distingué, n o m m é Nachtigal, et lorsque, en 1806, il fut n o m m é 
professeur à l'université de Lund, il mit son idée à exécution. (Voyez 
Rothstein,Z>!e Gymnastik, et Daily, Cinésiologie ou science du mouvement, 
1857.) Ling était un h o m m e instruit et un écrivain distingué, que ses 
écrits firent entrer plus tard à l'Académie de Stockholm. Il se mit à 
étudier l'anatomie et la physiologie, afin de faire une Gymnastique 
méthodique. Il acquit bientôt de la renommée, et, en 1813, une ordon­
nance royale créa à Stockholm un institut central de Gymnastique, dont 

on lui confia la direction. 
Il vit bientôt affluer dans son gymnase non-seulement des élèves 

nombreux, mais encore des malades ; il put leur rendre des services 
réels, et bientôt les médecins, qui ne s'étaient pas montrés favorables à 
cette thérapeutique nouvelle, se rendirent à l'évidence ; plusieurs m ê m e 
devinrent de fervents disciples et d'actifs propagateurs. 

Ling mourut le 3 mai 1839, laissant son institut gymnastique dans un 
état prospère et après avoir composé un traité qui résumait ses travaux 
(Principes généraux de la Gymnastique, Upsal, 1833-1840). Ce travail 
n'était pas encore publié à sa mort ; il fut édité bientôt après par son 

successeur Liedbeek et Georgii, sous-directeur de l'établissement. 
De la Suède, la Gymnastique médicale passa en Angleterre, où deux 

élèves de Ling, Branting et Indebetou, vinrent la faire connaître. En 
Allemagne, d'autres élèves du célèbre Suédois. Rothstein et Neumann, 
furent mis à la tête de deux instituts de Gymnastique, et publièrent une 
revue trimestrielle de tons les travaux concernant la Gymnastique. Ce 
recueil, n o m m é Athenœum fur rationelle Gymnastik, commença à pa­
raître en 1853. 

En France, cette Gymnastique n'a pas eu la m ê m e faveur. M. de Sal-
vandy, alors qu'il était ministre de l'instruction publique, avait bien 
demandé des informations au gouvernement suédois sur l'institut de 
Stockholm,mais la Gymnastique n'en resta pas moins très-négligée dans 
notre éducation. Pourtant, un peu plus tard, Georgii, dans un séjour 



MASSAGE. — GYMNASTIQUE. 97 

qu'il fît à Paris, en 1847, fit paraître, sous le n o m de Kinésithérapie, 
une brochure dans laquelle il donna un excellent résumé de la doctrine 
de Ling. 

E n 1857, Daily publia, sous le n o m de Cinésiologie, une étude des plus 
consciencieuses et des plus intéressantes, dans laquelle il a donné un 
résumé non-seulemènt de la Gymnastique suédoise, anglaise et alle­
mande, mais de tout ce qui avait paru sur la Gymnastique dans tous 
les pays et à toutes les époques. Depuis ce temps, les établissements de 
Gymnastique médicale se sont multipliés à l'étranger et ont associé à 
l'hydrothérapie et à l'électricité toutes les nouvelles ressources fournies 

par les travaux de Ling et de ses successeurs. 
Voici le résumé de la doctrine de Ling : 
I. Le mouvement musculaire active la circulation artérielle ou centri­

fuge, en m ê m e temps qu'il active la nutrition des parties qui exécutent 
les mouvements et cela dans une proportion déterminée par la quantité 
des exercices. 

IL On peut,par des exercices réglés, activer la nutrition dans des mus­
cles déterminés. 

III. Pour régler ces sortes de mouvements, il faut déterminer d'avance 
les attitudes qui seront le point de départ des mouvements, c o m m e 
celles qui représenteront les points d'arrivée. 

IV. Il faut que le gymnaste qui dirige ces mouvements règle la 
position et les mouvements de son corps sur la position et les mouve­
ments du patient. 

V. La vitesse d'un mouvement gymnastique quelconque doit toujours 
être isochrone, c'est-à-dire que le corps, ou la partie du corps mise en 
mouvement doit parcourir des espaces égaux dans des temps égaux. 

VI. Tout organe qu'on met en action agit sur toutes les autres fonc­
tions de l'économie. L'effort musculaire, par exemple, fixe la poitrine 
dans l'inspiration, ralentit la circulation de l'artère pulmonaire et par 

suite celle des grosses veines qui se rendent au cœur, augmente la ten­
sion veineuse, congestionne le cerveau, etc. De grandes inspirations 
suivies d'expiration ont l'effet opposé, etc. Les muscles , en com­

primant les rameaux artériels au moment m ê m e et pendant la durée 
de leur contraction, font refluer vers les organes éloignés une masse 
de sang proportionnée à la capacité de leur système capillaire. De 

là les vertiges, les congestions cérébrales, les palpitations qu'éprouvent, 
au moindre mouvement actif, les personnes sujettes à ces ordres d'affec­
tions. Quand la contraction cesse, le sang se porte au contraire dans le 
réseau capillaire des muscles. (Voyez la Thèse du docteur Daily.) 

VII. Pour obtenir ces effets, Ling a institué trois ordres d'exercices: 
dans le premier, les mouvements sont simplement actifs : ce sont les 
mouvements exécutés par le malade seul : l'attitude, la marche, le saut, 
les exercices gymnastiques ordinaires, et les mouvements partiels du 
corps. Dans le second ordre, que Ling appelle ordre des mouvements 

8e ÉD. — T . II. 7 
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actifs-passifs, le malade fait un mouvement auquel le gymnaste résiste, 
et, dans le troisième ordre, celui des mouvements passifs-actifs, le gym­
naste fait subir aux membres des déplacements contre lesquels le patient 

lutte en faisant contracter ses muscles. 
Ces deux derniers ordres de mouvements ont des propriétés spéciales, 

et une pratique de près de cinquante ans a fait reconnaître que les uns 
(actifs-passifs) mettent surtout en jeu la contractilité musculaire, et les 

autres (passifs-actifs) l'élasticité des muscles. 
Cette manière de procéder permet de localiser la contraction muscu­

laire d'une manière toute spéciale. E n effet, on peut arriver d'une ma­
nière bien simple à faire contracter les muscles d'une région, tandis qu'on 

mettra les muscles antagonistes dans un relâchement complet. 
Prenons un exemple : Lorsqu'un malade est couché sur le dos et 

qu'on l'invite à lever une jambe, les muscles antérieurs du membre se 
contractent pour effectuer ce mouvement, et les muscles postérieurs, 
antagonistes, se contractent également pour limiter ce mouvement. Mais 
si, pendant que le malade élève la jambe, le médecin appuie avec sa 
main sur le pied pour résister à ce mouvement, les muscles postérieurs 
ne se contractent plus, et il est facile de s'assurer qu'ils sont à l'état 
de relâchement. Voilà donc un moyen de localiser l'action musculaire, 
moyen très-précieux, dont Ling est l'inventeur et qu'aucune Gymnas­
tique antérieure n'avait employé. En outre, le gymnaste, en mesurant la 
résistance qu'il oppose au mouvement, peut, jusqu'à un certain point, 
doser la contraction musculaire. 

Le mode d'administration et la dose des exercices doivent donc se régler 
comme tout autre agent de la matière médicale. O n prescrit, en géné­
ral, de sept à douze mouvements qui seront exécutés chaque jour en une 
séance qui durera d'une demi-heure à une heure, et cela pendant trois à 
cinq semaines. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DES MOUVEMENTS. 

Selon Neumann, de Berlin, les mouvements dans lesquels le patient 
agit et le gymnaste résiste (mouvements actifs-passifs de Linç, concen­
triques), produisent une stase veineuse momentanée, visible dans les 
veines sous-cutanées, et ont pour effet d'activer les résorptions veineuses, 
comme le fait le Massage des tissus sous-cutanés. A u contraire, les mou­
vements dans lesquels le patient résiste aux tractions opérées par le 
gymnaste (mouvements passifs-actifs ou excentriques) ont une action 
artérialisante et activent la nutrition. 

Les muscles, qui forment l'appareil le plus volumineux de l'économie 
ont une action très-puissante sur l'hématose. M. Claude Bernard a 

montré, en effet, que le sang veineux d'un muscle en travail devient su­
bitement noir et ne contient presque plus d'oxygène, tandis que le san-J* 
veineux qui sort d'un muscle au repos ressemble presque à du san^ 
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artériel. Il a donné par là l'explication de ce fait, observé par Hunter, 
que la saignée faite pendant la syncope donne toujours du sang rouge. 

Le travail musculaire use donc une grande quantité d'oxygène et 

pourtant il n'occasionne qu'une faible dépense pour l'organisme. Traube 
l'explique en disant que le travail musculaire n'use pas de corpuscules 
albuminoïdes et que la trame organique du muscle n'est pas détruite 
pendant le travail. Il s'appuie, pour soutenir son hypothèse, sur ce fait 

que la fatigue musculaire n'augmente pas la sécrétion de l'urée, fait qui 
a été constaté par M M . Regnault et Reiset, ainsi que par Voït, de Munich. 

Nous dirons enfin que Ling ne prétendait pas, c o m m e on l'a cru, que 
la Gymnastique dût se substituer à la Matière médicale. Il s'est borné à 

affirmer que les agents physiques, mouvement, chaleur, électricité, doi­
vent en faire partie au m ê m e titre que les agents chimiques, et l'événe­

ment lui a donné raison. 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DU MASSAGE ET DE LA GYMNASTIQUE. 

Anémie. La Gymnastique est un des meilleurs remèdes de l'anémie ; 
il est devenu populaire. Il doit être seulement proportionné aux forces 
des malades et commencer par des exercices sans force et sans secousse, 
pour ne pas activer les palpitations si faciles chez les anémiques. Si les 
exercices sont mal supportés, on fera mieux de commencer par le 

Massage. 

Congestions. Dans l'état apoplectique des nouveau-nés, le Massage, 
surtout le Massage par percussion, est d'un usage vulgaire. 

Chez les adultes ou chez les vieillards, le Massage est un moyen utile. 
E n activant les résorptions interstitielles, on supprime un obstacle à la 
•circulation capillaire et l'on diminue la tension des vaisseaux des 
«entres nerveux. Les frictions et autres moyens de stimuler la peau for­
ment encore une dérivation utile. Le seul exercice qu'on doive conseiller 

«st la marche. 

Epanchements sanguins. On lit dans le Journal de Médecine et de 
•Chirurgie pratiques, t. IX, Paris, 1848 : « Telle collection sanguine qui 

demande six semaines pour se résoudre sous l'influence exclusive des 
topiques, peut être guérie en deux jours par l'écrasement. En comprimant 

avec les pouces la collection sanguine, M . Velpeau a forcé le sang à s'in­
filtrer dans les mailles du tissu cellulaire; or, on sait que le sang infiltré, 

extravasé,se résorbe bien plus rapidement que le sang formant dépôt, et 

il suffit, en effet, pour achever la guérison, de quelques applications réso­

lutives, dont à la rigueur on pourrait se passer. L'écrasement, ou plutôt 

le Massage forcé, auquel on a recours dans ce cas, est donc véritablement 
un remède salutaire et dépourvu d'inconvénients. Il est un peu doulou-
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reux, il est vrai, mais au bout d'une demi-heure toute sensation pénible 
a cessé. »Nous renvoyons le lecteur, pour plus de détails, au paragraphe-

où nous avons décrit le Massage du tissu cellulaire sous-cutané. 
"-o"-

Varices, hémorrhoïdes , engorgements lymphatiques, sclérème. 

Le m ê m e Massage y fait merveille. Il a été conseillé depuis longtemps 
dans ces cas, par Ardouin (Thèse, 1815) ; M. Daily (Thèse, 1839; Lancy, 
Petit-Radel, Piorry (Dict. des sciences médicales, art. M A S S A G E ) ; Le-

page (Thèse, 1813); M. Estradère [loc. cit.). 

Affections organiques du cœur. Le Massage, en venant faire cesser les 

infiltrations séreuses, est un remède précieux. Galien le conseillait déjà ; 
mais, suivant Georgii, on pourrait stimuler les contractions du cœur en 
exerçant une sorte de vibration sur la poitrine en m ê m e temps qu'on 
développe la cavité thoracique en portant la poitrine en avant. 

Engorgements du foie et de la rate. Percy et Laurent racontent que 
le proverbe « se battre les flancs » vient de l'usage où l'on fut autrefois 
d'exercer, soit avec les mains, soit avec une pièce de cuir épais, soit avec 
une palette quelconque, des percussions en tous sens sur les hypochon-
dres, dans les engorgements du foie et delà rate. (M. Estradère, p. 135.) 

Il y a dix ans, nous avons vu ce procédé réussir dans l'établissement de 
Gymnastique médicale du docteur Haupt, à Nassau, où nous avons suivi 
pendant près d'un mois les exercices delà Gymnastique de Ling. 

Phlegmasies, coryza, bronchite, pleurésie. Quand, au début de Ces 

affections, on se livre à un exercice actif jusqu'à transpiration, on peut 
faire cesser, suivant Cabin Saint-Marcel (Thèse, 1853), les frissons, les-
douleurs contusives des lombes et des membres, ainsi que la céphal­
algie et l'anorexie. Dans le cas de laryngite et de bronchite chronique, 
Georgii indique des frictions sur le cou, avec les mouvements de trem­
blement, dont on se serait très-bien trouvé à l'institut de Stockholm, 
succès qui s'expliquerait peut-être parce fait que, quand on fait agir cer­
tains muscles, on développe en m ê m e temps les muscles voisins qui 
reçoivent le sang des mômes vaisseaux. 11 est certain, en outre, que, dans 
les affections thoraciques, le vomitif n'agit souvent que c o m m e un moyen 
de masser les poumons. 

Affections du tissu cellulaire sous-cutané. Œdème des nouveau. 

nés, hydropisies localisées, anasaïque, polysarcic. Ces affections 

sont améliorées d'une manière remarquable par le Massage, et cela si 
promptement qu'elles font le succès de tous les empiriques^et cela d'au­

tant mieux que leur traitement par la Matière médicale'est long, pas 
toujours suivi de succès, et que souvent m ê m e on ne le tente pas, tandis 

que le Massage rendant en très-peu de jours aux parties la souplesse' 
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la légèreté et les formes normales, les empiriques passent bien vite pour 
des sorciers. Il est presque inutile de rappeler que le Massage est le mode 
employé par tous les chirurgiens pour réduire le paraphymosis. ! 

Affection des muscles. Contusions, ruptures musculaires, courba­

tures, lumbago, rhumatismes musculaires. C'est à ces affections que 

répond le Massage musculaire aidé de l'étuve et de l'hydrothérapie. C'est 
surtout ce que procurent les bains égyptiens et maures. En voici le modus 
faciendi, tel que l'a raconté Savary, dans sa onzième lettre sur les bains 
du grand Caire. 

« Le premier appartement que l'on trouve en allant au bain est une 
grande salle en forme de rotonde ; elle est ouverte au sommet, afin 
que l'air pur y circule librement. Une large estrade couverte d'un tapis 

et divisée en compartiments, règne alentour; c'est là qu'on dépose ses 
vêtements. A u milieu de l'édifice, un jet d'eau qui jaillit d'un bassin 

récrée agréablement la vue. 
« Quand on est déshabillé, on se ceint les reins d'une serviette, on 

prend des sandales et l'on entre dans une allée étroite où la chaleur com­

mence à se faire sentir. La porte se referme. A vingt pas, on en trouve 
une seconde et l'on suit une allée qui forme un angle droit avec la pre­
mière. La chaleur augmente ; ceux qui craignent de s'exposer subitement 
à une plus forte dose s'arrêtent dans une salle de marbre qui précède le 
bain proprement dit. Ce bain est un appartement spacieux et voûté. Il 
est pavé et revêtu de marbre. Quatre cabinets l'environnent. La vapeur 
sans cesse renaissante d'une fontaine et d'un bassin d'eau chaude s'y 
mêle aux parfums qu'on y brûle. 

« Les personnes qui prennent ce bain ne sont point emprisonnées, 
comme en France, dans une espèce de cuvier où l'on n'est jamais bien à 
son aise. Couchées sur un drap étendu, la tête appuyée sur un petit 
coussin, elles prennent librement toutes les postures qui leur convien­
nent. Cependant un nuage de vapeurs odorantes les enveloppe et pénètre 
dans tous les pores. 

« Lorsqu'on s'est reposé quelque temps, qu'une douce moiteur s'est 
répandue dans tout le corps, un serviteur vient, vous presse mollement, 

vous retourne, et quand les membres sont devenus souples et flexibles, il 
fait craquer les jointures sans effort. Il masse et semble pétrir les chairs 

sans qu'on éprouve la plus légère douleur. 
« Cette opération,finie, il s'arme d'un gant d'étoffe et vous frotte long­

temps. Pendant ce travail, il détache du corps du patient tout en nage, 
des espèces d'écaillés, et enlève jusqu'aux saletés imperceptibles qui 
bouchent les pores. La peau devient douce et unie comme le satin. Il 

vous conduit ensuite dans un cabinet, vous verse sur la tête de l'écume 

de savon parfumé et se retire. 
« Le cabinet où l'on a été conduit offre un bassin avec deux robinets, 

l'un pour l'eau froide, l'autre pour l'eau chaude. On s'y lave soi-même. 
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Bientôt le serviteur revient avec une pommade épilatoire quiJans un 

instant fait tomber les poils aux endroits où on l'applique. Q u f ™ 
bien lavé, bien purifié, on s'enveloppe de linges chauds et 1on suit 

guide à travers les détours qui conduisent à l'appartement exterieu. 

passage insensible du chaud au froid empêche qu'on n en soit n c o m m . 

Arrivé sur l'estrade, on trouve un lit préparé. A peine y est-on couc , 

qu'un enfant vient presser de ses doigts délicats toutes les parties au 

corps, afin de les sécher parfaitement. On change une seconde lois oe 

linge et l'enfant râpe légèrement avec la pierre ponce les calus des pieus. 

Il apporte ensuite la pipe et le café moka. » 
M. Savary s'étend ensuite sur l'espèce de volupté qu'on éprouve au 

sortir de ces bains. 
E n Afrique, les bains maures sont une imitation des bains égyptiens, 

avec moins de luxe et de raffinement. 
« Quel est le touriste, dit M. Séré (Echo de la presse, juillet et sep­

tembre 18G2), quel est le colon ou le militaire qui, dans nos posses­

sions d'Afrique, n'ait visité ce qu'on appelle les bains maures, et ne se 

soit livré, au moins une fois, aux mains d'un indigène, habile masseur, 

qui, plongé avec son baigneur dans une atmosphère de vapeur chaude, 

rétend sur une table, et tout en gambadant et chantant sa chanson nasil­

larde, se livre sur son corps, dont les tissus sont distendus par la tem­

pérature ambiante, à des frictions rapides et graduées et à des torsion**» 

agiles des articulations? » 

Bonnet, de Lyon, indique le Massage c o m m e étant le meilleur remède 

aux ruptures musculaires. Il rappelle à ce sujet des cas de guérison 

rapportés par Lieutaud, Pauteau, Martin aîné (de Lyon) et A. Petit. 

Il raconte, entre autres, un trait destiné à bien fixer dans la mémoire les 

avantages du Massage dans le lumbago. M. Martin se trouva un jour 

auprès d'un malade atteint de lumbago,™ m ê m e temps qu'un officier de 

santé. M. Martin proposa de faire le Massage, et l'officier de santé, qui 

voulait au contraire appliquer des vésicatoires. refusa, laissa au malade 

ses emplâtres et se retira en haussant les épaules. M. Martin ne trouva 
rien de mieux, pour répondre à son confrère m„> i, i i 
ïnstnruw.mûnf\n ^ d i d ' lllu lle débarrasser presque 
instantanément le malade de son lumbago par un M a ^ e v et au bout de 

t—sas:,"-"" '••••• v,,,,.,;,:.;,i:'7ï 
cas d atonie musculaire et d'œdème consécutifs à des factures. 

Entorse. Le Massage n'a peut-être pas de plus beaux succès à offrir 
que ceux qu il fournit dans l'entorse. Il permet de réduire n i f 

ment les tendons luxés et placés de champ, il fait cesser ores 7 

tanément les douleurs produites par les déchirures musculaires \*m&t™~ 

il permet de faire résorber très-promptement les épanchemenK s ' 
i ^im^uis sanguins 
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et séreux qui manquent rarement de se produire. Aujourd'hui, ce moyen 
commence à ne plus être l'apanage des rebouteurs et fait partie des 
ressources thérapeutiques de la plupart des médecins. Quant au procédé 

opératoire, on le trouvera décrit dans la Thèse de M. Estradère et les 

nombreux articles rapportés par M. Bérenger-Féraud {Bulletin de Thé­
rapeutique, 1887). 

maladies chroniques du tube digestif. Dans ces maladies-là, il ar­
rive souvent que la couche musculaire sous-muqueuse, frappée d'atonie 
ou d'une sorte de semi-paralysie, amène des dyspepsies stomacales ou 
intestinales ainsi que des constipations opiniâtres. On y remédie, il est 
vrai, avec avantage par les préparations de noix vomique ; mais le Mas­
sage peut être d'un grand secours, et Georgii, ainsi que Percy et Lau­

rent, relatent de ces guérisons par le Massage. 

Paralysies. Voici comment on procède pour la guérison des para­
lysies partielles, d'après M. Méding (De la Gymnastique médicale suédoise, 
1862, p. 40) : « Lorsqu'il y a encore une trace de mouvement dans le 
membre affecté, la répétition assidue et graduellement augmentée d'ef­
forts ou de résistance du gymnaste viennent à bout de corroborer la puis­
sance motrice. On se contente d'abord d'exciter un seul groupe de mus­
cles ou m ê m e un seul muscle, toujours en localisant avec une résistance 
double des mouvements synergiques, et l'on invite fréquemment le ma­
lade à de puissants efforts de volonté. Jamais il ne faut aller jusqu'à une 
grande fatigue. 

« Mais, quand il n'y a plus aucune trace de pouvoir moteur dans le 
membre paralysé, on lui imprime d'abord les plus simples mouvements 
passifs pendant une heure tous les jours, avec les intervalles habituels 
de cinq minutes et des inspirations profondes en usage entre chaque mou­
vement. On passe ensuite à des mouvements passifs de groupes de mus­
cles, et finalement à ceux du membre entier. Pendant ces opérations, on 

engage le malade, à chaque mouvement, à vouloir fermement exécuter 
ce qu'on lui prescrit de faire. 

« Dans la deuxième ou troisième semaine, le malade commence à sen­
tir un premier effet du traitement : il vous assure qu'il sent un mouve­

ment; mais il est seul à s'en apercevoir. Ce mouvement accusé par le 
malade devient ordinairement palpable vers la fin de la cinquième ou de 
la sixième semaine. Après ces quelques semaines de secousses fibril-
laires, on sent tout à coup une légère mais véritable contraction mus­
culaire, et alors le pronostic devient très-favorable; car les progrès vont 
ordinairement en croissant, et trois mois terminent souvent la cure. 

« Il faut surtout ne pas fatiguer le malade par des incitations trop 
pressantes à l'effort de volonté ; car alors se produit souvent une douleur, 
soit sourde, soit aiguë, dans la tête. Cette douleur est une contre-indica­

tion pour la suite du traitement, qui ne saurait être repris qu'après un 
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entier changement et une amélioration notable dans l'économie du 

malade. » 

Crampe des écrivains. Au dire de ceux qui ont écrit sur la Gymnas­
tique suédoise, la Gymnastique localisée est souveraine contre la crampe 

des écrivains. Pour obtenir ce résultat, on fait exécuter au malade une 
série de mouvements passifs, actifs ou excentriques, c est-a-dire des trac­
tions exercées par le gymnaste avec résistance du malade, en exerçant les 

muscles des membres supérieurs du centre à la périphérie. 
Si ce moyen ne suffit pas, nous en indiquerons un autre tout empi­

rique, que nous avons vu réussir : il consiste en ceci, que le malade place 
dans le creux de sa main, au moment où il veut écrire, une balle élas­
tique en caoutchouc qui comble la cavité de la main et oppose par son 
élasticité une résistance suffisante à la contraction musculaire. Le ma­

lade se trouve ainsi avoir la main en équilibre et écrit facilement. 

Scoliose. Les déviations de la colonne vertébrale sont les maladies les 
plus fréquentes qu'on rencontre dans les nombreux établissements gym-
nastiques du nord de l'Europe. Ce sont elles également qui ont fourni 
à la Gymnastique ses meilleurs succès. Nous espérons que cette méthode 

ne tardera pas à se généraliser en France. 

Chorée. M. Blache, dans son mémoire à l'Académie (1855), rapporte 

qu'il a guéri un certain nombre de chorées chez des enfants, en faisant 
faire le Massage par M. Laisné, professeur de gymnase à l'hôpital des En­

fants. Il fait exécuter d'abord le Massage musculaire général, puis des 

frictions. Une séance de cette nature dure environ une heure, et on la 
répète pendant trois ou quatre jours de suite. Chaque fois, on constate. 
un amendement dans le désordre des contractions; l'enfant témoigne 
qu'il en éprouve beaucoup de bien-être, et, s'il était complètement privé 
de sommeil, il peut enfin dormir d'une manière plus calme. Les jours 
suivants, sans interrompre complètement le Massage, on commence par 
faire exécuter des mouvements très-réguliers et parfaitement rhythmés. 

DE LA FLAGELLATION. 

FLAGELLATION (flagellatio). Mot dérivé de flagellum, fouet. Médication 
qui consiste à fouetter différentes parties de la pe»u avec un fouet ou tout 
autre instrument capable d'éveiller une douleur assez vive. 

La Flagellation se fait, soit avec des verges, soit avec des lanières de 
cuir ou des cordelettes, soit avec des orties, soit avec une brosse rude, avec 

laquelle on frappe à plat, de manière à en faire pénétrer superficielle­
ment les soies dans le derme. 



D E LA FLAGELLATION. IOJ 

Ce moyen, dont les libertins do tous les âges et de tous les pays ont fait 

usage dans le but de réveiller leurs sens éteints, a été employé souvent 
dans un but médical, et souvent il nous arrive de le conseiller. 

L'affaiblissement des parties auxquelles l'extrémité de la moelle four­
nit des nerfs est heureusement combattu par la Flagellation. Ainsi, l'in­

continence d'urine, la paralysie de la vessie, la constipation opiniâtre, 
l'impuissance ou plutôt la frigidité, les paraplégies anciennes et incom­
plètes se modifient avantageusement sous l'influence de ce moyen. Il est 
bon de le combiner avec les préparations diverses de strychnos, avec 

l'électricité, le galvanisme, l'électro-puncture. 
O n peut, jusqu'à un certain point, se rendre compte du mode d'action 

de la Flagellation. On comprend, en effet, comment une violente stimu­
lation des extrémités nerveuses peut se communiquer à la moelle, qui 
réagit à son tour sur les parties auxquelles elle distribue la sensibilité et 
le mouvement. 
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Le mode d'excitation que nous allons étudier, et les agents qui le pro­
duisent, n'ont pas de ressemblance avec les autres excitants qui exercent 
surtout leur influence sur le système vasculaire et sur la nutrition. Ces 
médicaments portent leur action sur les centres et sur les conducteurs 
nerveux qui président aux contractions des muscles de la vie animale et 
de la vie organique. C'est pour cela que nous avons cru devoir les nom­
mer excitateurs, dénomination qui indique parfaitement leur mode 
d'action. 

La Médication excitatrice s'obtient : 1° par les agents physiques calcu­
lables, dont l'action est immédiate, fugace, et n'a pas besoin de l'inté­

grité harmonique des organes. Ainsi l'électricité, le galvanisme, l'aimant, 
l'électro-puncture, le mouvement, sollicitent directement, immédiate­
ment les nerfs et les fibres d'une partie, celle-ci fût-elle séparée du reste 

du corps et privée de la vie d'ensemble ou générale pour ne conserver 
que la vie individuelle ou isolée. 

Les autres, au contraire, tels que la noix vomique, l'ergot de seigle, 
vont préalablement modifier les centres nerveux, et ce n'est qu'en vertu 

de cette modification que les contractions musculaires s'effectuent. 
Enfin, les autres, tels que le massage et la flagellation, ont un mode 

d'action mixt sur lequel nous reviendrons un peu plus bas. 

Ces agents d'une m ê m e médication ne doivent donc pas être ordonnés 
indifféremment, et, pour bien faire ressortir les indications de leur em­
ploi, il est nécessaire d'exposer ici quelques vues sur la paralysie et sur 
les modes divers suivant lesquels cet état morbide peut se produire. 

La cause la plus commune de la paralysie est une lésion profonde des 
centres nerveux, à la suite, de laquelle les fibres médullaires ont été rom­
pues. Dans ce cas, il n'existe plus de communications entre les filets 
nerveux de la périphérie et les parties centrales de l'axe cérébro-spinal : 
les impressions ne sont plus transmises, les volitions ne sont plus rap­
portées. Toutes les fois qu'une solution de continuité irréparable existera 
dans les fibres médullaires des centres de l'innervation, la paralysie sera 
complète et le plus souvent irrémédiable. 
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Que cette solution de continuité ait eu lieu à la suite d'un épanche-

ment de sang, d'un ramollissement inflammatoire, de l'action d'un corps 
vulnérant, le résultat est, à peu de chose près, le m ê m e . 

Si les m ê m e s lésions ont eu lieu dans les conducteurs nerveux, la pa­
ralysie s'observera nécessairement dans la partie où le nerf se distribuait. 
Une compression, quels qu'en soient d'ailleurs la cause et le mécanisme, 

produira de m ê m e la paralysie. 
De toutes les formes de la paralysie, celle dont nous venons d'indiquer 

les causes est certes la plus irrémédiable ; elle ne l'est pourtant pas abso­

lument. 
O n voit tous les jours des gens recouvrer le mouvement et la sensi­

bilité qu'ils avaient complètement perdus, soit à la suite d'un épanche-
ment sanguin dans le cerveau, soit à la suite de l'affaissement des 

vertèbres, dont une incurable gibbosité atteste l'existence. 
A coup sûr, la lésion est encore là, et le thérapeutiste ne fera rien 

pour ressouder des fibres médullaires divisées; mais il y a une circu­
lation nerveuse supplémentaire c o m m e une circulation vasculaire après 
la ligature des vaisseaux, et c'est de ce mode de circulation qu'il 

importe de connaître et d'étudier les lois. 
Toutes les fois qu'une rupture des fibres nerveuses a lieu par un travail 

spontané, elle ne peut s'effectuer sans qu'au préalable il s'établisse sur 
le point lésé une fluxion qui s'étend plus ou moins loin. Cette fluxion 
amène nécessairement un trouble grave dans les fonctions de la partie. 
Si la rupture a lieu par une violence extérieure, elle doit être suivie 
d'un travail morbide fluxionnaire au point malade. Or, la fluxion, qu'elle 
ait suivi ou précédé la lésion morbide, n'a néanmoins qu'une durée 
très-limitée, et, dès qu'elle a disparu, les tissus qu'elle avait envahis 
sont aptes à reprendre les fonctions qu'ils avaient perdues temporaire­
ment. Nous disons aptes à reprendre leurs fonctions, [et c'est à dessein 

que nous employons cette expression. 
Il y avait donc ici une double cause à la paralysie : d'abord la rupture 

des fibres médullaires, en second lieu la fluxion qui avait envahi les fi­
bres m ê m e non rompues. On comprend donc un amendement possible, 
sinon une guérison totale. Nous verrons s'il faut laisser à la nature 

seule le soin de ce qu'il est raisonnable d'espérer dans la guérison, et si 

l'art ne peut et ne doit pas intervenir. 
Mais il y a encore quelque autre chose à considérer dans la paralysie 

dont nous nous occupons ici. 
U n faisceau de fibres médullaires assez gros sert à transmettre à une 

partie du corps les ordres de la volonté et les mouvements qui en sont 
l'expression. Il arrive le plus souvent que le faisceau tout entier n'est pas 
détruit par l'épanchement sanguin, et cependant la paralysie peut être 
complète. A quoi cela tient-il? A l'état fluxionnaire dont nous avons 

parlé plus haut. Cette cause, nous avons essayé de l'apprécier ; et sup­

posant pour un instant qu'elle n'existât pas, il s'en trouverait une autre 
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plus puissante; la voici : Si, pour prendre une hypothèse, mille fibres 
servent à l'animation d'un muscle, et que, par une lésion quelconque, 
les neuf dixièmes cessent à tout jamais leurs fonctions, au premier abord 
les cent autres seront presque complètement insuffisantes pour trans­
mettre les impressions et les volitions ; la sensibilité sera presque com­
plètement éteinte, et c'est à peine si, pendant les plus grands efforts, on 
sentira se raidir un peu les fibres musculaires au milieu des gaines 
aponévrotiques. Mais peu à peu ces fibres persistantes acquièrent une 
activité supplémentaire, si nous pouvons nous servir de cette expression, 
et bientôt elles remplacent assez bien celles qui ne fonctionnent plus. 
O n peut voir, c o m m e l'avait dit Tiedmann, que les parties divisées d'un 
nerf ou d'un centre nerveux se régénèrent par l'intermédiaire d'une m a ­

tière évidemment d'une nature nerveuse qui devient elle-même un moyen 
de transmission aussi certain que le tissu normal, en outre, l'énergie 
nerveuse des parties persistantes est augmentée, et supplée à l'action 
des parties divisées, c o m m e la circulation sanguine se rétablit par la 

dilatation des branches collatérales. 
Or, que la paralysie ait lieu à la suite de la section complète du nerf 

principal d'un membre, ou par la déchirure de la plus grande partie 
des fibres centrales du cerveau ou de la moelle, il n'en reste pas moins 
un nombre assez considérable de parties nerveuses saines pour que l'on 
doive espérer le rétablissement plus ou moins complet de la sensibilité-
et du mouvement. 

Or c'est aux moyens excitateurs que le thérapeutiste devra plus parti­
culièrement recourir pour stimuler les fonctions des parties nerveuses 
encore saines. 

A chaque élément organique, à chaque organe, à chaque appareil est 
départie une somme de fonctions normales ; mais si on les oblige à fonc­
tionner davantage, peu à peu ils acquièrent plus de capacité fonction­
nelle, et bientôt ils exécutent dix fois plus qu'ils n'exécutaient avant 
l'exercice exagéré auquel on les a soumis. Ainsi, l'estomac du gourmand 
devient d'autant plus actif que la fonction est plus exercée ; l'oeil devient 
plus perçant quand on l'applique à l'étude des objets microscopiques: le 
toucher, l'odorat, prennent une perfection incroyable par l'exercice sou­
tenu ; la gymnastique décuple les forces : c'est que les organes se per­

fectionnent anatomiquement et fonctionnellement ; c'est que le volume 
des éléments organiques augmente en raison de l'activité des fonctions 
qu'on leur donne à exécuter. Les nerfs, les fibres épanouies dans des 
renflements nerveux, rentrent dans la règle commune que nous venons 
de tracer. 

Voyons donc maintenant s'il est au pouvoir du médecin de donner 
aux portions nerveuses encore saines la capacité, fonctionnelle requise 
pour qu'elles puissent suppléer les parties divisées. 

De toutes les conditions, la plus propre à donner cette capacité fonc­
tionnelle, c'est, ainsi que nous l'avons dit, l'exercice de l'organe chargé 
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de la fonction. Or c'est précisément ici qu'est la difficulté : comment 

transmettre aux filets nerveux, aux portions situées entre la périphérie 
et la lésion de l'organe central, la modification en vertu de laquelle les 
portions restées saines seront obligées à des fonctions exagérées ? C'est 
évidemment par les moyens excitateurs que l'on remplit ce but. 

Lorsqu'une paralysie a eu lieu à la suite d'une commotion du cerveau 
ou de la moelle, d'une congestion ou d'une phlegmasie, ou bien encore 
de toute autre modification qui a persisté pendant quelque temps, les 
parties influencées naguère par la portion malade de l'un des centres ou 
du conducteur nerveux restent encore paralysées alors que l'organe in-
nervateur est revenu à des conditions anatomiques telles, qu'il puisse 
remplir ses fonctions. Ici la cessation momentanée de l'influence excita­
trice du cerveau ou de la moelle a fait cesser l'aptitude fonctionnelle des 
nerfs périphériques ou de la moelle elle-même. 

Si maintenant, pendant un plus long temps, les impressions ont cessé 
d'être transmises parles conducteurs nerveux, ceux-ci perdent encore leur 
aptitude fonctionnelle. Ainsi la cécité produite par la cataracte laisse 
quelquefois après elle une amaurose qui persiste alors m ê m e que la len­
tille cristalline a été enlevé ou déprimée. 

Ainsi l'abus de la continence finit par produire l'impuissance et la 
frigidité. 

A ces formes de paralysies, on oppose les excitateurs, avec un succès 
presque constant. La noix vomique, l'électricité, le massage, la flagella­
tion, devront être employés successivement et combinés entre eux. 

Dans cette m ê m e classe de paralysies, il faut ranger celles qui sont 
produites par l'action toxique des émanations saturnines ou mercurielles. 

Car ici, alors m ê m e que la cause de la paralysie est depuis longtemps 
éliminée, la paralysie persiste, et l'expérience a prouvé ce que, dans ces 
cas, on pouvait attendre des excitateurs. 

Tout à l'heure nous voyons la paralysie produite par défaut d'excitants 
internes (l'influx du cerveau et de la moelle) ou externes (les impressions 
extérieures) ; maintenant, au contraire, nous verrons la paralysie succé­
der à l'abus de la fonction. Ainsi l'impuissance vénérienne à la suite de 
l'excès dans les plaisirs de l'amour ; l'impuissance musculaire à la suite 
des fatigues excessives, et enfin l'impuissance sénile à la suite de l'exer­
cice trop longtemps continué des organes. 

Quant aux deux premières formes de paralysies, et ce sont de véritables 
paralysies, elles se guérissent ordinairement sans le secours de l'art, par 
les seuls efforts de la nature, dès que, par le repos et l'alimentation, lïn-

citabilité épuisée est rétablie. Mais ici encore reconnaissons l'utilité des 
excitateurs, du massage, soit par malaxation, soit par percussion, de la 
flagellation et des attouchements, ressources des libertins fatigués qui ne 
veulent pas attendre du repos l'aptitude qu'ils ont hâte de recouvrer. 

Mais, quand le repos et l'alimentation ne suffisent pas, les malades ren­

trent alors dans la classe des vieillards, et chez eux les excitateurs n'ont 
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qu'une action temporaire, mais pourtant évidente, action qui, chez des 
gens encore jeunes, peut quelquefois rendre pour longtemps aux organ 
la capacité fonctionnelle qu'ils avaient perdue, pourvu toutefois que 
efforts du médecin ne soient pas annihilés par des dépenses nerveuses 

Il nous reste à parler, pour rendre ce tableau un peu plus complet, 
des paralysies que nous attribuons à l'aberration de l'influx nerveux. 

Chez les femmes hystériques, chez les personnes que des depietions 
sanguines exagérées ont mises dans un état de spasme grave, il n est pas 
rare de voir survenir subitement des paralysies locales, qui quelquefois 
n'occupent qu'un rameau nerveux, quelquefois seulement les ramuscules 
périphériques. Les observateurs ont rapporté un grand nombre de para­
lysies de ce genre. Ici encore, les excitateurs locaux, et en première ligne 
l'électricité faradique et la gymnastique, doivent jouer le principal rôle 
curatif. Dans les refroidissements partiels et dans les anesthésies qui 
s'observent assez souvent chez les hystériques, l'électrisation par frictions 
ou par aigrettes sera plus particulièrement indiquée. 

Jusqu'ici nous n'avons étudié la paralysie que dans les nerfs de la vie 
de relation et dans les muscles qu'ils animent ; la paralysie des mouve­
ments organiques intimes de nos parties ou Yatonie sera appréciée dans 
le chapitre sur la Médication excitante; à cette forme, en effet, convien­
nent les excitants; mais les ganglions nerveux du trisplanchnique, les 
rameaux qui en émanent, les fibres musculaires dans lesquelles ils dis­
tribuent le mouvement, peuvent être le siège de modifications qui, pour 
n'être pas identiques à celles du système nerveux de la vie animale ont 
cependant avec ces dernières une grande analogie. Ici, il faut en conve­
nir, les excitateurs n'ont pas une influence-aussi immédiate et aus^i pvî 
demment utile que dans les circonstances que nous avons indiquées plus 
haut ; cependant la vessie et l'utérus font exception à cette rèH > F dV t 
la noix vomique dans les paralysies de la vessie, de l'œsophVv Yersol 
de seigle dans l'inertie de la matrice, ont une efficacité au moins aussi 
grande que d'autres agents excitateurs sur les muscles de la vie {* ] 
tion. Mais dans la paralysie de l'estomac et des intestins ,ml, r ° 7 I 
le diagnostic est fort difficile, et qui ne se reconnai £ n t L t t l ' X 
production rapide des gaz qui distendent l'intestin outre mesu ?» 

nerveuse. ' u Sle»e de la lésion 

Ce que nous avons dit dans le courant de ce chapitre suffira 
pour faire ressortir les indications spéciales d e c h \ Z f t W e S q U e 

Nous avons vu en effet comment les slrvc nos lut H , excitateu*™-
les paralysies dépendant d'une l é r i o ^ S ™ ^ ^ f T * ' 8 dans 

dans celles qui dépendent d'une maladie d i i ™ X ; 1 ̂ tricilé 
-mités nerveuses, la flagellation^ £ ï ï g ? ~ £ ~ 
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ganes génitaux; l'ergot de seigle quand il s'agit de stimuler l'utérus. 

Faisons observer toutefois que ceux des excitateurs que l'on emploie à 
l'intérieur, et qui, préalablement absorbés, vont porter dans toutes les 
parties de l'économie leur influence, peuvent, dans certaines circon­
stances, n'être que difficilement supportés, et éveillent d'ailleurs quel­

quefois dans des organes sains des stimulations d'autant plus énergiques 
que les doses ont besoin d'être plus fortes, afin d'éveiller la sensibilité 

endormie dans d'autres points. Cet inconvénient, peu grave en général, 
peut l'être dans quelques cas, et alors il faut recourir à ceux qui, c o m m e 
l'électricité et la gymnastique, peuvent être dirigés à volonté sur une 
partie et sur cette partie seulement. 



CHAPITRE VIII. 

MÉDICAMENTS STUPÉFIANTS. 

OPIUM. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Opium (opium). Suc concrète du pavot 
somnifère, Papaver somniferum, L. (var. 
album), Papavéracées. Synonymie : H**» 
(Meconium) des Grecs ; Amsion des Ara­
bes; Affion des Perses, etc. Homère, d'a­
près plusieurs commentateurs, le désigne 
sous le nom de v̂evfl-fc (Iliade, liv. 8;. 
Le nom d'opium vient de <5«<S;, suc. 

Le pavot somnifère est originaire de 
l'Orient, où il croît en grande abondance; 
plante de culture facile, que Von a pu 
avec succès naturaliser en Europe, et 
dont l'exploitation, bien dirigée, est de­
venue une des branches importantes de 
notre industrie. — Les opérations à l'aide 
desquelles on retire l'Opium varient sui­
vant les degrés de pureté ou d'énergie 
que l'on veut réclamer du médicament. 

La méthode d'extraction indiquée par 
Dioscoride, celle qui de nos jours est en­
core suivie et qui fournit l'Opium le plus 
pur, consiste à inciser superficiellement 
les capsules encore vertes des pavots : on 
recueille les gouttes laiteuses qui s'échap­
pent aussitôt qu'elles sont concrétées sur 
la plante, et l'on obtient ainsi un Opium 
roussàtre très-odorant. C'est l'Opium des 
Orientaux. 
Hérodote l'indique comme procédé 

usité de son temps. D'autres auteurs pré­
tendent que l'Opium est un produit de 
l'incision et de l'extraction. 

Généralement, les auteurs s'accordent à 
dire que l'Opium du commerce est ob­
tenu par incisions faites aux capsules du 
Pavot. Dioscoride, Kœmpfer et Charles 
Texier font piler ou malaxer l'Opium, 
tandis qu'Olivier et Belon ne mention­
nent pas cette opération et font sécher 
le suc directement. 

L'Opium brut, tel qu'il nous est ap­
porté de l'Orient, se présente en masses 
arrondies, aplaties, dont le poids varie de 

120 à 360 grammes, parsemées de pelli­
cules et enveloppées de feuilles de pavot, 
de fruits de rumex; rougeâtres à l'exté­
rieur, d'un brun noirâtre à l'intérieur, 
dures, à cassure brillante et compacte, 
d'une odeur vireuse particulière, d'une 
saveur amère et nauséeuse, se ramollis­
sant sous les doigts par la malaxation, et 
brûlant avec facilité en répandant une 
fumée épaisse : tels sont les caractères 
physiques de l'Opium. 

Dans le commerce, on en connaît trois 
sortes principales : Y Opium d'Egypte. 
YOpium de Constantinople. Y Opium de 
Smyrne ou d'Anatolie. 

Il importe de les savoir distinguer les 
uns des autres, en raison de leur valeur. 
Ils diffèrent beaucoup par la quantité de 
morphine qu'ils contiennent, et par leurs 
propriétés médicales. Aussi, comme on 
peut facilement être induit en erreur en 
jugeant la qualité d'un Opium d'après 
ses caractères physiques, nous croyons 
devoir insister beaucoup plus sur les ca­
ractères chimiques, qui. d'après l'excel­
lent travail de M. Berthemot (Journal de 
Ph. , n» IX, isas), doivent seuls dénoter 
sa valeur médicale ou commerciale. 
L'Opium d'Egypte, celui qui est le 

moins répandu, est toujours expédié en 
petits pains orbiculaires. aplatis; il pré­
sente cet aspect et ces caractères exté­
rieurs qu'on a coutume d'indiquer comme 
particuliers au bon Opium (cassure nette 
et luisante, couleur brun-foncé). Cepen­
dant cet Opium est de mauvaise .jualité. 
la quantité de morphine y est. beaucoup 
plus faible que dans les autres Opiums, 
et elle est mélangée de plus de narcotine. 
Il renferme 2 à 3 pour 100 de morphine. 
En outre, l'odeur vireuse particulière, ca­
ractéristique, y est beaucoup moins forte. 
Après avoir fait de nombreuses analyses 
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d'Opiums, M . Berthemot signale surtout 
la morphine comme étant l'objet principal 
de la falsification. C'est la narcotine qu'on 
y associe quelquefois entrès-grande quan­
tité. Il a trouvé dans des morphines pro­
venant d'Allemagne jusqu'à 17 pour 100 
de narcotine; dans d'autres, tirées de 
Marseille, jusqu'à 50 pour 100. 
h'Opium de Constaniinople est préféré 

au précédent. Il est moins dur et moins 
cassant que l'Opium d'Egypte, souvent 
m ê m e assez mou; son odeur est plus forte. 
On remarque aussi que sa dissolution 
dans l'eau est moins acide; l'extrait est 
plus abondant et contient plus de mor­
phine; la matière résinoïde a aussi plus 
de ténacité (Berthemot). 
Il est en pains de 200 à 300 grammes, 

et renferme 12 pour 100 de morphine. 
L'Opium de Smyrne est supérieur aux 

deux autres, c'est le plus riche en prin­
cipes actifs. La morphine qu'on en obtient 
devient blanche avec plus de facilité et 
cristallise mieux. L'extrait conserve une 
odeur vireuse plus pénétrante que celle des 
Opiums d'Egypte et de Constaniinople. 
Il est en masses de 100 à 150 grammes, 

déformées, aplaties, couvertes de fruits 
de Rumex patientia (ce qui n'a pas lieu or­
dinairement \pour les autres Opiums) ; 
d'abord m o u et d'un brun clair, mais 
bientôt noircissant à l'air. Lorsqu'on le 
déchire avec précaution et qu'on l'exa­
mine à la loupe, on le voit formé de pe­
tites larmes blondes ou fauves, transpa­
rentes et agglutinées. 

Il renferme 13 à 14 pour 100 de mor­
phine. C'est celui que le Codex indique 
comme l'Opium officinal. 
Les pharmacologues ont admis encore 

plusieurs autres espèces d'Opium, telles 
que l'Opium rie Perse, l'Opium de l'Inde, 
dont on distingue trois sortes, ceux de 
Patna, de Malwa et de Benarès ; mais ces 
espèces sont moins estimées pour l'usage 
médical. 

On apprécie ordinairement l'Opium d'a­
près la quantité de morphine qu'il donne à 
l'analyse, et l'on trouve, sous ce rapport, 
des différences considérables dans les 
produits répandus dans le commerce. 
M . Bussy a analysé deux échantillons 
d'Opium de Smyrne, et il a obtenu de 
l'un 3sr,925 pour 100 de morphine, et de 
l'autre 4sr,l. Ce rendement paraît être 
généralement celui des Opiums de cette 
provenance. 
D'un autre côté, le docteur Mouchead, 

attaché à la Compagnie des Indes, a établi 
que les Opiums de l'Inde, qui sont ex­
portés pour la Chine, contiennent des 
quantités de morphine qui varient depuis 
un demi jusqu'à 2 pour 100. Mais ces 
Opiums ont été ramenés à ce titre par 
leur mélange avec divers extraits. 
Des Opiums de qualité supérieure, qui 

arrivent rarement jusqu'à nous, ont fourni 
au m ê m e observateur 10gr,5 pour 100 de 
morphine. Cette richesse de certains 
Opiums de l'Inde a été constatée par M . Payen, qui a obtenu la m ê m e propor-8e É D . — T. H. 

tion de morphine (10sr,7 pour 100) d'un 
produit ayant cette origine, et qui pré­
sentait la plus belle apparence commer­
ciale. Des produits semblables réhabili­
teraient promptement dans le commerce 
la réputation des Opiums de l'Inde, fort 
compromise par les Opiums destinés aux 
Chinois, qui se sont égarés quelquefois 
jusqu'à nous. 

Des essais tentés en Algérie pour la 
récolte de l'Opium dans un climat qui 
rappelle celui de l'Anatolie, la terre clas­
sique de cette substance, ont donné des 
espérances que la pacification complète 
de ce pays permettra sans doute un jour 
de réaliser. Des Opiums, envoyés à 
l'Académie des sciences par M . Hardy, 
en 1843 et 1844, ont été analysés par 
M . Payen, et ont fourni les uns, 5,62, les 
autres, 4,84 et 5,10 pour 100 de morphine. 
L'Opium qui avait fourni 4,84 avait été 
obtenu par un temps pluvieux. 

Enfin des Opiums recueillis aussi en Al­
gérie par M . Simon, en 1844, ont donné 
3,70 et 3,84 de morphine. U n échantillon 
obtenu en 1843 et analysé à la pharmacie 
d'Alger aurait fourni 12 pour 100. Mais 
après des corrections faites par M . Payen 
sur le produit qui n'avait pas été dosé 
dans un état de pureté assez complet, 
cette proportion a été réduite à 10,75. 

M . Réveil a publié récemment un tra­
vail intéressant sur les Opiums de Perse, 
qui ont paru sur quelques marchés an­
glais, et qui se présentent sous la forme 
de cylindres do la grosseur du doigt en­
tourés de papier blanc ou rouge lustré. 
Ces Opiums renferment de 5 à 12 pour 100 
de morphine. 
Ajoutons que M . Simon a donné à l'O­

pium récolté par lui à Alger une forme 
spéciale qui servirait à le caractériser 
dans le commerce : son procédé consiste 
à enfermer l'Opium dans des capsules de 
pavot. 
Ajoutons encore que la variété de pavot 

somnifère cultivée par M . Hardy en Algé­
rie était le pavot blanc à tète ronde; tout 
semble indiquer aussi que c'est la m ê m e 
variété qui a produit les Opiums de AI. Si­
mon, rendant 3,70 et 3,84. Mais les re­
cherches dont il va être question donnent 
tout lieu de penser que c'est une autre 
variété qui a donné l'Opium riche à 10,75 
pour 100. 

Disons toutefois que c'est Belon qui a 
conseillé le premier la culture du pavot et 
la préparation de l'Opium en Europe et 
surtout en France : en France M . Petit, 
de Corbeil, a obtenu de l'Opium qui ren­
fermait de 16 à 18 pour 100 de morphine : 
le général Lamarque a obtenu, dans le 
département des Landes, un Opium en 
grumeaux agglomérés qui a fourni à 
M . Caventou 14 pour 100 de morphine; 
mais un résultat très curieux, c'est que 
Pelletier n'a pas trouvé de narcotine dans 
l'Opium des Landes; enfin M. Dives père, 
pharmacien à Mont-de-Marsan (Landes), 
a trouvé dans l'Opium récolté par lui, de la morphine combinée à l'acide sulfurique 8 
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tandis qu'en général cet alcaloïde se 
trouve clans l'Opium combiné à l'acide 
méconique. 

D'un autre côté, M . Aubergier, profes­
seur à l'Ecole secondaire de médecine de 
Clermont, engagé par nous à diriger vers 
les papavéracées des recherches entre­
prises depuis plusieurs années sur les 
sucs laiteux de certains végétaux, s'oc­
cupait, dans la Limagne d'Auvergne, d'ex­
périences sur ce sujet. Ces recherches 
permettent de rendre raison des différen­
ces que nous venons de signaler dans les 
Opiums fournis par le commerce ou ob­
tenus en Algérie par divers expérimen­
tateurs. Elles conduisent aussi à cette 
conséquence déjà entrevue, que le climat 
est loin d'avoir sur la qualité de l'Opium 
cette influence exclusive qu'on lui attri­
buait autrefois. On peut obtenir, dans 
nos contrées, de l'Opium de qualité su­
périeure à celui que nous apporte le com­
merce étranger; et il est établi pour ce 
produit, comme on l'a déjà fait pour le 
sucre, que le travail libre et intelligent 
des nations civilisées peut suppléer aux 
conditions plus avantageuses qu'offrent 
ailleurs le climat, la valeur bien infé­
rieure du sol et quelquefois le prix moins 
élevé de la main-d'œuvre. 

M . Aubergier a cultivé plusieurs varié­
tés du pavot somnifère, et il a pris soin 
de recueillir séparément les produits qui 
ont été obtenus de chaque variété à divers 
intervalles. 

Le pavot blanc à tête ronde, que l'on 
cultive dans le midi de la France pour les 
besoins de la médecine, est la variété la 
plus productive. La richesse en morphine 
a varié dans les produits des diverses ré­
coltes, et elle a paru diminuer à mesure 
que la capsule approchait davantage de 
sa maturité. Cette décroissance de la 
morphine, proportionnelle à l'état plus ou 
moins avancé de maturité, pour n'avoir 
pas été constatée par l'analyse, n'était pas 
pour cela tout à fait ignorée. On savait 
que les capsules vertes jouissent de pro­
priétés bien plus actives que les capsules 
des pharmacies, que l'on ne cueille que 
lorsque les graines ont mûri, aux dépens 
des sucs du péricarpe. Quoi qu'il en soit, 
l'Opium de la première récolte a donné 
6,63 de morphine pour 100, celui de la se­
conde 5,53, et celui de la troisième 3,27. 

U n Opium provenant du mélange du 
suc laiteux du pavot blanc à tête ronde, 
et du suc du pavot blanc à tête longue, 
que l'on cultive dans le Nord pour les 
usages de la médecine, a donné à l'ana­
lyse 8,57 de morphine pour la première 
récolte, et les produits des récoltes sui­
vantes ont été trouvés moins riches. Ce 
mélange des deux sucs avait été fait à une 
époque où l'auteur de ces observations 
croyait encore que deux variétés qui ne 
diffèrent que par la forme de la capsule 
devaient fournir des Opiums identiques. 
Il n'en est pourtant rien, et la variété à 
tête longue donne un produit plus riche en morphine. Contrairement aux idées 

généralement répandues, les pavots longs 
que le Nord fournit à la médecine son t plus 
actifs que les pavots ronds du Midi. 

Il résulte donc de toutes ces observa­
tions que la richesse de l'Opium en mor­
phine dépend de l'époque à laquelle il a 
été récolté, et surtout de la variété qui 1 a 
produit. Pour faire l'application de ces 
principes aux échantillons de l'Opium d Al­
gérie qui ont été analysés par M . Payen, 
on peut dire que l'Opium de M . Hardy-
fourni par la variété à tête ronde, et dont 
le rendement en morphine a été d'environ 
5 pour 100, a été obtenu dans de bonnes 
conditions; que, pour les Opiums de 
M . Simon, riches à 3,70 et 3,84, les inci­
sions ont été commencées trop tard, et 
qu'enfin l'échantillon qni a donné plus de 
10 pour 100 de morphine a été produit par 
la variété à tête longue, ou mieux encore 
par quelque autre variété du pavot somni­
fère. 

M . Dumas, dont le n o m se présente tou­
jours en première ligne lorsqu'il s'agit de 
recherches qui peuvent avoir un grand in­
térêt pour la science, constatait à Genève, 
que certaines variétés fournissent un 
Opium plus riche en morphine que ce­
lui du commerce. M M . Pelletier et Ca-
ventou ont également indiqué ce fait, que 
viennent confirmer les expériences de 
M . Aubergier. 
En effet une autre variété du pavot som­

nifère, le pavot brun pourpre, lui a donné 
des Opiums dont plusieurs échantillons 
ont rendu 11,23, 10,27, 10,69 de mor­
phine. 

La variété désignée sous le n o m depa-
vol-œillelte ou pavot noir, que l'on cul­
tive dans le Nord pour retirer l'huile de 
ses graines, a donné un Opium plus riche 
encore en morphine. Le produit de la 
première récolte a rendu 17.S3; celui de 
la seconde, 13.87. fait qui. pour le dire 
en passant, confirme ce que nous avons 
dit déjà de la décroissance de la mor­
phine pendant la maturation de la graine. 
Mais la quantité d'Opium que l'on peut 
retirer de l'œillette est si faible, qu'on ne 
peut songer à le cultiver dans le but d'en 
retirer ce produit pour le commerce. II 
n'en est pas de m ê m e du pavot brun 
pourpre ; ses produit sont, il est vrai, 
moins abondants que ceux du pavot blanc 
à tète ronde, mais, c o m m e ils sont deux 
fois plus riches en morphine, il s'établit 
une compensation qui est tout entière en 
leur faveur : cette sorte d'Opium devrait 
être employée dans la pratique médicale 
de preletvnce à l'extrait sommons d'O­
pium, qui représente, on lésait moitié du 
pouls de l'Opium brut. iï,i comprend fa­
cilement que le sue laiteux au pavot 
pourpre dessèche au soleil doit remporter 
sur un extrait toujours plus ou moins al­
tère par action du feu. Ajoutons qu'en 
analysant cet Opium, on obtient du nre-
mier coup la morphine presque pure et 
sans être salie par les matières rési 0l ses 
qui accompagnent toujours celle que four­nit 1 Opium de pavot blanc, et dont oi a 
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pour but de le débarrasser dans la prépa­
ration de l'extrait gommeux. 

Toutefois M M . Descharmes, Benard, 
Renard, etc., ont extrait du pavot à œil­
lette un Opium très-pur qui, analysé par 
M M . Acar, Mialhe, Guibourt, Réveil, etc., 
a fourni jusqu'à 26 pour 100 de morphine ; 
de sorte que cet Opium ne pourrait être 
employé en pharmacie comme trop riche, 
de m ê m e que l'on doit rejeter certains 
Opiums du commerce comme trop pau­
vres en alcaloïdes : un Opium bien choisi 
doit renfermer de 10 à 12 pour 100 de 
morphine. 

Après avoir encouragé à leur début et 
suivi avec un constant intérêt les recher­
ches de M . Aubergier, c'est pour nous 
une véritable satisfaction de pouvoir an­
noncer que ces recherches, exécutées avec 
une si intelligente persévérance, viennent 
d'être définitivement couronnées d'un 
succès complet. 
Ainsi, à l'aide de procédés nouveaux qui 

sont exposés avec détail dans le Mémoire 
original, M . Aubergier est parvenu à éco­
nomiser les deux tiers du temps employé 
jusqu'ici pour la récolte; il en résulte que 
la culture du pavot somnifère pour en re­
tirer l'Opium est devenue possible en 
France au point de vue économique, et 
qu'éclairés par les données de la science, 
nous pouvons obtenir ce produit de meil­
leurs qualité que les peuples à demi bar­
bares qui en ont conservé jusqu'ici le 
monopole. 

M . Bouchardat, juge si compétent dans 
ces matières, s'est appliqué depuis long­
temps à étudier avec soin tout ce qui a 
rapport à cette nouvelle branche d'indus­
trie, si digne d'être encouragée par tous 
les amis du progrès; et l'exposé qu'il a 
donné, dans son Annuaire, des résultats 
extrêmement remarquables obtenus par 
M . Aubergier, nous a paru d'un intérêt et 
d'une utilité tels, que nous n'avons pu 
résister au désir de lui donner place 
(5e édition). 
Opium indigène. — Extrait d'affium indi­

gène de pavots pourpres (Aubergier). 
Les nombreux travaux dont l'Opium a 
été récemment l'objet, en faisant connaître 
les variations extrêmes que présente ce 
produit tel que nous le livre le commerce, 
méritent au plus haut degré d'attirer l'at­
tention des praticiens. Us prouvent que les 
anomalies dans l'action de ce médicament, 
qu'on a cru pouvoir attribuer à l'état des 
malades, à leur idiosyncrasie, n'avaient le 
plus souvent d'autres causes que des dif­
férences dans la composition dont on était 
loin de soupçonner l'étendue. 
, On savait qu'aux lieux de production, 
chaque jour l'Opium était falsifié davan­
tage, que souvent on mêlait l'extrait de la 
plante entière au produit obtenu par inci­
sions; on pouvait jusqu'à un certain point 
distinguer par les caractères physiques les 
Opiums ainsi altérés, mais ce qu'on igno­
rait, c'est que des Opiums préparés éga­

lement par incisions avec le suc laiteux pur 
et sans mélange pouvaient présenter des 
variations comprises dans les limites ef­
frayantes do 2 à 15 pour 100, ainsi que 
vient de le constater M . Aubergier, et -
de nature à ôter toute sécurité aux mé­
decins; ce qu'on ignorait, c'est que la 
richesse de l'Opium diffère, suivant la va­
riété de pavots qui l'a l'ourni-et, pour une 
m ê m e variété, suivant l'époque plus ou 
moins avancée de maturité de la capsule 
au moment de la récolte. Il en résulte 
qu'en ayant toujours recours à la m ê m e 
variété, et en choisissant le moment le 
plus favorable pour la récolte du suc, on 
peut parvenir à resserrer désormais les 
différences dans la richesse en morphine 
dans des limites aussi insignifiantes... que 
celles constatées entre les divers Opiums 
du commerce étaient dangereuses. Parmi 
les variétés de pavots que l'on peut choisir 
pour la préparation de l'Opium, l'Acadé­
mie a pensé que c'était celle qui pouvait 
fournir un Opium assez régulièrement 
riche à 10 pour 100, à laquelle il conve­
nait de donner la préférence; que la pro­
portion décimale dans la richesse en mor­
phine, maintenue dans les formules à base 
d'Opium indigène présentées par M . Au­
bergier, permettait aux médecins do se 
rendre plus facilement compte de leur 
composition ; qu'il importait de distinguer 
ces nouvelles préparations des anciennes, 
à base d'Opium du commerce, qui ne 
présentent ni la m ê m e pureté, ni la m ê m e 
richesse, ni surtout la m ê m e uniformité 
de composition. Pour remplir plus com­
plètement les intentions de l'Académie à 
cet égard, M . Aubergier propose de dési­
gner son Opium indigène sous le n o m 
d'affium, qui est, en effet, son véritable 
nom. 

On lit dans tous les ouvrages de matière 
médicale qu'aux lieux de production on 
désigne sous le nom d'affium les larmes 
laiteuses qui s'écoulent des incisionsfaites 
aux capsules du pavot; qu'on réserve ce 
produit précieux pour les familles riches 
et puissantes du pays, et qu'on ne livre 
au commerce que des produits inférieurs» 
Ainsi, voilà un premier fait établi, et il 

est de la plus grande importance. 
Pour ce qui se rapporte au choix de la 

variété à cultiver, les belles études de 
M . Aubergier ne laissent aucun doute. Le 
but principal que l'on doit atteindre pour 
un produit à la fois aussi utile et aussi 
énergique que l'Opium, c'est de l'obtenir, 
autant que possible, dans les conditions 
les plus voisines de l'identité. Or, quand il 
s'agira de l'Opium destiné aux usages mé­
dicaux, la culture du pavot pourpre, dans 
l'état actuel de nos connaissances, devra 
toujours être préférée. En effet, de pa­
tientes analyses, renouvelées dans les con­
ditions les plus diverses, pendant une suite 
d'années déjà satisfaisante, nous ont 
montré que l'Opium extrait avec les pré­
cautions convenables des capsules du 
pavot pourpre, se rapproche infiniment de ce type de richesse en morphine de 
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10 pour 100 que l'Académie consacre. 
Pour établir solidement sur notre sol, 

où elle peut être surveillée, cette belle 
industrie de la fabrication de l'Opium 
indigène, M . Aubergier, qui s'est occupé 
avec tant de constance et de succès de 
cette question, a bien vu que si l'on vou­
lait lutter avec la production de l'Asie 
Mineure, il fallait perfectionner le pro­
cédé minutieux des incisions. 

Tout ce qu'a fait cet habile observa­
teur peut servir de modèle. Procédé 
d'incision, méthode pour recueillir et 
dessécher le suc, utilisation des graines, 
il n'a rien laissé à désirer. Aussi nous 
pensons qu'il est indispensable de repro­
duire ici l'ensemble des moyens qu'il a 
si heureusement appropriés à la prépa­
ration économique de l'Opium. 

Les incisions sont pratiquées avec un 
instrument qui porte quatre lames de 
canif. Ces lames sont enchâssées dans 
un manche parallèlement, de telle façon 
que leur pointe ne l'ait saillie que de 1 
ou 2 millimètres, et ne peut pénétrer 
dans l'intérieur de la capsule. L a préoc­
cupation qu'entraîne la direction à don­
ner à l'instrument se trouve ainsi écar­
tée, le travail est plus facile, plus rapide, 
il peut être confié à des mains inexpéri­
mentées : avantage considérable lorsqu'il 
s'agit d'introduire une industrie nou­
velle dans un pays. 

Les observations de M . Réveil l'ont 
conduit à admettre qu'une seule incision 
suffit et que les incisions subséquentes 
donnent des quantités tellement faibles 
de suc, que l'Opium qu'elles fournissent 
ne couvre pas les frais d'exploitation ; 
d'ailleurs, par une seule incision, on 
pourrait extraire des pavots cultivés en 
France, au point de vue de la graine, 
une quantité d'Opium vingt fois plus con­
sidérable que celle qui est consommée 
annuellement en France, et qui ne dé­
passe pas 10,000 kilogrammes. 

A u lieu de laisser le suc, qui s'écoule 
à la suite d'incisions, se dessécher sur la 
capsule exposée aux poussières et à 
toutes les intempéries de l'atmosphère, 
il est de beaucoup préférable, pour la 
qualité de l'Opium à obtenir et pour 
assurer la récolte, de le faire enlever im­
médiatement. 

L'ouvrière qui fait les incisions est sui­
vie, à quelques minutes de distance, par 
une autre ouvrière qui en recueille le 
produit. 

Le suc est ensuite exposé au soleil 
jusqu'à complète dessiccation. 

Ce sont ces modifications, en appa­
rence ^légères, qui cependant changent 
complètement l'économie du procédé" par 
incision, de telle manière que le prix de 
la main-d'œuvre se trouve abaissé des 
deux tiers. 
$ Ce sont ces détails qui ont rendu exé­
cutable ce problème de la fabrication de 
l'Opium indigène abordé par tant de 
bons observateurs qui n'ont pu le réali­
ser en grand (voyez Chevalier, notice). 

C e n'est pas seulement à produire en 
France de l'Opium toujours actif et tou­
jours identique que M . Aubergier a con­
sacré dix années de recherches constan­
tes et dispendieuses. 

E n adoptant exclusivement deux lormes 
pharmaceutiques parfaitement étudiées, 
il peut satisfaire à toutes les exigences 
de la thérapeutique, et éloigner les chances 
de ces fatales erreurs qui ont tant de fois 
suivi l'administration de ces préparations 
d'Opium qui étaient administrées par 
gouttes. 

M . Aubergier nous semble avoir com­
plètement résolu un problème des plus 
importants, celui d'administrer l'Opium 
avec sûreté et sécurité. 

C'est en granules de 1 centigramme, 
contenant, par conséquent, 2 milligram­
m e s de morphine, que l'extrait d'affium 
a été administré soit par M . Rayer, soit 
par M . Grisolle. D e u x pilules ont \,ris­
que constamment suffi pour déterminer 
le sommeil Les avantages de ce mode 
d'administration sur l'emploi des solu­
tions, telles que les diver- laudanums, n'é­
chapperont à personne. Ces pilules se dis­
solvent très-facilement dans l'eau. 

Ainsi avec les granules d'extrait d'af­
fium de M . Aubergier, rien n'est plus facile 
que de composer des potions calmantes 
contenant une dose précise d'Opium, des 
lavements opiacés dont la puissance nar­
cotique est toujours identique, et l'on n'a 
plus à craindre ces erreurs trop fréquen­
tes où les nombres des gouttes des lau­
d a n u m s sont comptés d'une mauière 
inexacte, soit dans les lavements, soit dans 
les potions. 

Pour remplacer les linimeuts ou fric­
tions opiacés, la teinture d'affium de pavots 
pourpres de M . Aubergier remplit toutes 
les indications; elle contient le centième 
de son poids d'extrait d'aiiium de pavots 
pourpres. 

Voici les formules proposées par 
M . Aubergier et adoptées par l'Aca­
démie : 

Affium indigène de pavots pourpres. 

Faites des incisions longitudinales lé­
gèrement inclinées aux capsules du pa­
vot pourpre, lorsqu'elles ont atteint leur 
développement complet, et avant qu'elles 
passent de la couleur verte à la couleur 
jaune ; recueillez immédiatement avec le 
uoigl dans un verre, le sue laiteux qui 
s écoule • ••.••...i.w — :.. • 

les pains exposés au soleil ,.i V ï V u î * e f 

qu'à ce qu'ils puissent êtr, ' al,r J u f 
dans des feuilles de papièi1ï„n"V°lo,>P? 
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Cet Affium contient îe dixième de son 

poids de morphine. 

Extrait d'affium indigène de pavots 
pourpres. 

Coupez 500 grammes d'affium de pa­
vots de pourpres par tranches : versez 
dessus 6 litres d'eau distillée froide ; au 
bout de douze heures malaxez l'Opium, et 
après douze nouvelles heures de macé­
ration, passez et exprimez. Soumettez le 
marc à une nouvelle macération dans 
6 parties d'eau froide et passez encore 
avec expression. Décantez les liqueurs et 
évaporez-les au bain-marie en consis­
tance d'extrait. Versez sur cet extrait 
4 litres d'eau distillée froide, agitez de 
temps en temps pour faciliter la dissolu­
tion, passez les liqueurs et faites évapo­
rer en consistance d'extrait pilulaire. 

Cet extrait contient un cinquième de 
son poids de morphine. 
Vin d'affium de pavots pourpres. 
Vin de Madère. . 500 gramm. 

Affium de pavots pourpres. 50 — 

Faites macérer huit jours et filtrez. 
Si vous ne retirez pas une dose de vin 
équivalente à celle employée, lavez le ré­
sidu avec une quantité de vin suffisante 
pour compléter 500 grammes. 

Teinture d'affium de pavots pourpres. 

Extrait d'affium de pavots pourpres. 10 gr. 
Alcool à 56° centésimaux. 1 kil. 

Faites dissoudre l'extrait d'affium de 
pavots pourpres dans l'alcool et filtrez la 
solution. 

Pour obtenir une teinture solide à 
froid, propre exclusivement à l'usage 
extérieur, diminuez de 120 grammes la 
quantité d'alcool employé et remplacez-la 
par un poids égal de savon animal que 
vous ferez dissoudre au bain-marie. 
Sirop d'affium indigène de pavots 

pourpres. 

Affium de pavots pourpres. ler,5 
Eau. . . 500 gram. 
Sucre blanc. .1,000 — 

Faites dissoudre l'affium de pavots 
pourpres dans l'eau, filtrez la solution ; 
faites-y dissoudre le sucre, et filtrez le 
sirop au papier. 
10 grammes ou deux cuillerées à café 

de ce sirop contiennent 1 centigramme 
d'affium indigène et 1 milligramme de 
morphine. 
Ce sirop, que l'on pourrait aromatiser 

soit avec l'eau de laurier-cerise, soit avec 
toute autre eau aromatique, est destiné 

à remplacer le sirop de pavots blancs et à 
être administré à la place des potions à 
base de sirop d'Opium et dont l'action 
est aussi incertaine que celle des élé­
ments qui entrent dans leur composition. 
La composition du sirop de pavots blancs, 
la quantité de morphine qu'il contient 
est nécessairement variable c o m m e celle 
de l'extrait de pavots qui en est la base, 
et dans lequel divers observateurs ont 
trouvé depuis 1/2 jusqu'à 3 pour 100 de 
morphine On comprend quelle incerti­
tude doit régner sur la composition d'un 
sirop préparé avec un tel extrait. Lors­
qu'il a pour base un extrait contenant 
1 pour 100 de morphine, il renferme un 
dix-millième de cet alcaloïde ; c'est pré­
cisément la quantité que contient con­
stamment le sirop d'affium de pavots 
pourpres. On aurait donc une prépara­
tion équivalente, mais bien plus con­
stante dans sa composition et, par con­
séquent, dans ses effets : c o m m e elle est 
souvent employée dans la médecine des 
enfants, c'est surtout, en pareil cas, qu'il 
importe de pouvoir compter sur la régu­
larité de composition et d'effet. 
Toutes les sophistications de l'Opium 
se résument, on peut le dire, en une 
soustraction du principe actif ou une 
addition de matières dont l'aspect imite 
celui de l'Opium, et dont la valeur réelle 
est d'ailleurs beaucoup moindre. Quel­
quefois les deux fraudes se réunissent 
pour diminuer la quantité de morphine. 
Mais comme, d'un côté, les substances 
ajoutées sont inertes et non pas nuisi­
bles, et que d'ailleurs aucun intérêt ne 
s'attache à l'extraction des principes au­
tres que la morphine, qui est seule d'un 
usage étendu, il s'ensuit que faire l'essai 
d'un Opium supposé frelaté, c'est recher­
cher la proportion de morphine qu'elle 
renferme. 

Or, on s'en fait une idée approximative 
en traitant la dissolution aqueuse du m é ­
dicament par l'ammoniaque affaiblie. Le 
précipité est formé par de la morphine 
impure ; son abondance indique la richesse 
du produit soumis à l'examen. 

Le procédé suivant offre toute la pré­
cision désirable. L'Opium coupé en tran­
ches minces macère durant vingt-quatre 
heures dans sept fois son poids d'eau dis­
tillée; après ce séjour, il est trituré fine­
ment, jeté sur un filtre, et épuisé par 
l'eau qui doit passer enfin incolore. 
A cette dissolution filtrée, on ajoute un 

excès de chaux hydratée, on porte le mé­
lange à l'ébullition pendant cinq minutes, 
et l'on filtre. 

Cela fait, on traite par l'acide chlorhy-
drique, puis on ajoute de l'ammoniaque. 

La morphine précipilée est recueillie 
sur un filtre et lavée d'abord à l'alcool 
faible, puis à l'alcool à 33° bouillant; en­
fin on termine par un lavage à l'éther, on 
fait dessécher et l'on pèse. 

Ce procédé est long, et nous devons 
ajouter que, pour obtenir des résultats 
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, Quantité moyenne 

exacts, il faut opérer sur une assez grande de morphine. 
quantité d'Opium; le procédé suivant, ^ — "~^TZ 
indiqué par M . Guillermond, de Lyon, ,,mr m d'opium : Etat mou. E.ot sec. 
modifié par M . Réveil, est plus prompt; de ConstanUn0pio,... 12,35 <•<« 
il donne des résultats suffisants pour un 0pium de smyrne *2.« l^'20 
essai et présente l'immense avantage de 0pium d.Egypie »••• 6'50 
n'exiger qu'une petite quantité de matière. Opium de l'Inde *<>.. H 37 

V o S comment"il est1 décrit par M. Re- Opium^rso........... R ) > 

veil. On prend 15, g a m m e s d Opium ^«UndeeVJénéral la-
après l'avoir coupé en petits mot ceaux, ^ ^ , 18,00 
on le dessèche à l'étuve, jusqu à ce que i pavol blanc de toir.8t. 
deux pesées successives, faites à une heure j \ Cher, de Morgan I V » «,« 
d'intervalle, donnent le m ê m e résultat; g 1 Pavot pourpre. Aubcr- ^ ^ ^ 
la perte de poids indique la quantité d eau g / g,er .......... ^ ^ 
que renferme l'Opium : le résidu sec est g S Pavot œ = ; B ^ ^ 
traité par 75 grammes d alcool a 8o° cen- | pavQt œUleUe; Reriard.. » 22.88 
tésimaux : on broie dans un mortier, cte c i pavot œillelte) de Mor. 
manière à obtenir une bouillie homogène gaQ 15.09 17,30 
que l'on passe avec expression à travers I Pavot œillette, lepage 
un linge tin et serré, le résidu est repris \ de Gisors «,<» 
par 25 grammesdumême alcool^ on passe narcotine et à la codéine, 
de nouveau et Ion ajoute aux nqucuis v ,.,, • ^ beaucoup dans 
réunies quantité suffisante d'ammoniaque ? ™ . ^ a ? % J f ™ ^ r e g a r d é par les 
liquide. Après vingt-quatre heures de \^^c\e^Zie!Lnt de bonne qua-
repos, il se dépose de beaux cristaux de P^™aciens c o m m 4 
morphine mêlés de narcotine; on les se- lite «Tjand il <aonne ou i 
pare par décantation et on les lave à l'eau gommeux m a s c es là certainement 
Sistilfée d'abord à l'étiier ensuite.pour une ̂ g ^ * ™ * ™ ^ carac-

Saux ït on tTè-Vn1 peS;^oS tères de la morphine en présence des dr-
Sniaquf ÏÏÊ etx^mè^ qT^veTt "LVS^.on du^ue de l'Opium est 
k S e n l dénoser une nouvelle quantité fort compliquée. Derosne, le premier, s en 
de morphiSe que l'on réunit à la pre- occupa avec soin: puis après lu, Se-
• x F n gum, Sertuerner, Robiquet, Pelletier, 

u u e Couerbe, etc., qui en donnèrent plusieurs 
analyses successives. Il résulte de ces 

Nous avons déjà dit quelques mots de rec]ierches diverses que l'Opium ue con-
la falsification de l'Opium ; mats les irau- tiendrait pas m oins d'une vingtaine de 
des se sont tellement multipliées depuis prîncipes dont six cristallisables, azotés 
quelque temps, les Opiums factices c'est- ^ p]us ^u m o i n s alcaiinS; 0nt reçu les 
à-dire préparés avec le marc d Opium n o m s J e „l0,.p/,/„P codéine, pseudomor-
des extraits de divers végétaux, et sur- . ^ p a r a m o r v ) x i n e (thébaïne), narcotine, 
tout celui de la grande chehdome (Lhe- narceine; un autre également cristallisa-
lidonium ma jus), du pavot cornu (Lhcli- w n Q n azQ{C ] 1 0 m m e méconine ; deux 
donium glaucum), sont tellement répandus acides lps acjdes méconique et acétique; 
dans le commerce, que nous nous taisons u n e A((//<? f u n e hujle volatile? u n e re-
un devoir de signaler ces adultérations sine da caoulchour, une matière extrac-
aux praticiens; il serait indispensable que u > Je Ja ' dos sulfates de pô­
le gouvernement prit des mesures ngou- tasg'e ct de ^hnm >tc 
reuses pour punir et empêcher ces fraudes ' VQ. . d W ^nftre ^ ^ l e , la com-
qui compromettent dune manière si Uion» c h i m i q u o d e l'Opium : 
grave la santé publique. * 
M. Chevallier, professeur à l'Ecole de Alcalis forts. 

pharmacie, a publié un excellent travail 
sur les falsifications en général ct sur celles Morphine. 10.00 p. 100 
de l'Opium en particulier ; il a trouvé que Codéine 0.05 — 
cette substance si précieuse renfermait Thébaïne.. 0.15 — 
souvent des quantités tellement considé- Cryplopine 0.0020 — 
râbles d'eau (jusqu'à 50 pour 100) et si 
peu de morpbine, que l'action thérapeu- Alcalis faibles. 
tique devait être considérablement dirai- Narcotine 6 00 — 
nuée, et presque nulle dans un grand Papavérine l'oo — 
nombre de cas. 
Le Codex recommande aux pharma- Principes neutres. 

ciens de n'admettre que de l'Opium titré Nirnéino A nn/ 
à 10 pour 100 de morphine au moins. ^arec me.. 0,00 j -

„,„.,., Acides forts. 
Nous donnons, d après Guibourt, la 

quantité moyenne de morphine contenue A. méconique. 4.00 — 
dans divers Opiums : A. thébolactique 1,50 — 



OPIUM. 119 
Il serait peu profitable de faire l'his-

oire de tous les principes de l'Opium ; 
îous nous contenterons de signaler et de 
lécrire ceux qui sont les plus importants 
;ous le point de vue médical. — Nous 
nettrons en première ligne la morphine 
;t la codéine, puis la narcotine, qui jus-
m'ici a été fort peu employée. 

Morphine (Morphina), 

Cs,;H'9As06,2aq. 

Principe immédiat de nature alcaline, 
iécouvert par M . Sertuerner, en 1816. 
^ette substance est cristallisée en ai­
guilles blanches prismatiques, rectangu-
aires; inodore, presque insipide à cause 
le son insolubilité, mais très-amère lors­
qu'elle est dissoute ; inaltérable à l'air. 
La morphine est composée de : car-

aone, 72,28; hydrogène, 6,74; oxygène, 
16,18, et azote, 4,80. Elle est soluble dans 
;es huiles fixes et volatiles, presque inso­
luble dans l'eau froide ; l'eau bouillante 
m dissout un quatre-vingt-douzième de 
son poids; l'éther en dissout à peine; 
c'est l'alcool qui est son meilleur dissol­
vant. Chauffée doucement, la morphine 
fond et cristallise en masses rayonnées. 
Elle jouit des propriétés alcalines, verdit 
le sirop de violette et rougit le curcuma ; 
se combine aux acides pour former des 
sels stables, et néanmoins elle se dissout 
dans les alcalis caustiques. Ses principaux 
caractères chimiques sont de prendre une 
belle couleur rouge par l'acide nitrique 
concentré, de se colorer en^bleu par des 
sels de fer au maximum d'oxydation, et 
de réduire l'acide iodique: tout cela en 
vertu de son pouvoir désoxygénant. 
Préparation. Le procédé que nous 

avons conseillé pour l'essai de l'Opium 
est en m ê m e temps un, très-bon moyen 
de préparer la morphine. 

Il y en a plusieurs autres dont nous 
allons indiquer les principales particula­
rités. 

Dans tous les cas, on commence par 
se procurer la dissolution dans l'eau de 
tous les principes de l'Opium solubles 
dans ce véhicule. C'est sur cette dissolu­
tion que l'on agit ultérieurement, car elle 
renferme le méconate de morphine. 

Après cette opération préliminaire, les 
uns précipitent immédiatement la mor­
phine à l'aide d'une base plus puissante. 
Sertuerner, les auteurs du Codex et Hot-
tot emploient l'ammoniaque. Robiquet 
préfère à tort la magnésie. Les autres 
font préalablement passer la morphine à 
l'état de chlorhydrate, et traitent aussi 
par la chaux : ce n'est qu'en dernier lieu 
(ju'ils précipitent par l'ammoniaque. 
Ici encore deux variétés, suivant que 

l'on fait agir d'abord la chaux, puis l'a­
cide chlorhydrique, ou bien que l'on em­
ploie directement le chlorure de calcium, 
comme le fait Grégory. La chaux a pour 
but de précipiter les acides et les ma­
tières colorantes. 

La morphine obtenue par un de ces 
procédés, quel qu'il soit, retient un peu 
de matière colorante et de la narcotine. 
On la décolore par le charbon animal, et 
on la prive de narcotine par des lavages 
à l'alcool et à l'éther. 

Le procédé de Grégory est générale­
ment adopté. 

La morphine a été rarement employée 
pure; ou la donne ordinairement sous 
forme de sel combiné avec les acides 
acétique, sulfurique et chlorhydrique. 
Acétate de morphine (acetas morphi-

cus). C'est un sel neutre qui résulte de 
l'action de l'acide acétique sur la mor­
phine. 

Il est blanc, inodore, d'une saveur Irès-
amère. 

Ce sel est maintenant presque proscrit 
de la matière médicale, quoiqu'il ait joui 
naguère d'une grande réputation. Ce sel 
est soluble; mais il perd tacilement une 
grande quantité de son acide et par là 
sa solubilité. 
Chlorhydrate de morphine. 

C3*H29AzOfi,HCJ,6HO = 375,5 
(Chlorhydras morphicus). 
Morphine. , . .... 100 gramm. 

Acide chlorhydr. à 1,171 
Eau distillée. Ç^' ' 

Réduisez la morphine en poudre fine; 
délayez-la dans une petite quantité d'eau 
chaude, et ajoutez de l'acide chlorhydri­
que étendu de son volume d'eau, en quan­
tité suffisante pour obtenir une solution 
complète. Concentrez ensuite la liqueur 
au bain-marie jusqu'à cristallisation, et 
abandonnez-la à elle-même dans un lieu 
frais. 

Le chlorhydrate de morphine cristal­
lise en fibres soyeuses : il se dissout dans 
20 parties d'eau froide et dans moins de 
son poids d'eau bouillante. Il est coloré 
en bleu par la solution de perchlorure de 
fer. 100 parties de chlorhydrate de mor­
phine cristallisé renferment 75,9 parties 
de morphine. Le chlorhydrate de mor­
phine doit être employé de préférence à 
l'acétate de morphine, qui est moins sta­
ble. Quant au sulfate de morphine, on le 
prépare c o m m e le chlorhydrate, eu sub­
stituant l'acide sulfurique à l'acide chlor­
hydrique. 
Sirop de chlorhydrate de morphine. 

Sirop de morphine. 
Syrupus cum chlorhydrate morphico. 

Chlorhydrate de morphine. Os',05 
Eau distillée. . 2 gramm. 
Sirop de sucre incolore. 98 — 

Dissolvez le chlorhydrate de morphine 
dans l'eau distillée et mélangez la disso­
lution avec le sirop de sucre. 

20 grammes de ce sirop contiennent 
1 centigramme de sel de morphine. 
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Préparez de la même manière le sirop 
de sulfate de morphine. (Codex.) 

O n prépare encore un citrate de mor­
phine, mais il est inusité 

Codéine (codeina). C36H21Az06,2ag. Al­
caloïde découvert dans l'Opium en 1833 
par M . Robiquet, cristallisable en prismes 
rhomboïdaux droits; inodore; d'une sa­
veur très-amère; soluble dans l'eau et 
dans l'alcool; très-soluble aussi dans 1 e-
ther, ce qui distingue cette substance de la 
morphine ; insoluble dans les alcalis 
caustiques ; ne se colorant pas en bleu 
par les sels de peroxyde de fer, m en 
rouge par l'acide nitrique. 
Préparation. On l'obtient en décompo­

sant une solution d'Opium par le chlo­
rure de calcium ; il reste dans les liqueurs 
du chlorhydrate de morphine et de co­
déine : mais en décomposant ce chlorhy­
drate par l'ammoniaque, la morphine est 
précipitée. E n évaporant les eaux mères, 
on obtient la codéine, qui se purifie par 
plusieurs cristallisations. 

La codéine doit être essayée par les 
pharmaciens : en a signalé sa falsifica­
tion au moyen de l'arséniate de soude qui 
cristallise c o m m e elle. 
O n prépare en Angleterre un sel double 

de morphine et de codéine (sel de Gré­
gory, chlorhydrate double de morphine 
et de codéine) que beaucoup de prati­
ciens ont reconnu préférable à _ la co­
déine, quant à l'emploi thérapeutique. 

La codéine peut s'employer en pilules 
ou en dissolution, dans un looch ou 
dans un julep. Le chlorhydrate de co­
déine paraît être plus actif. 
O n prépare un sirop de codéine, dont 

voici la formule : 
Sirop de Codéine 

(sirupus cum Codeina). 
Pr. : Codéine pulvérisée. 0sr,20 

Eau distillée. 34 gram. 
Sucre très-blanc. 66 — 

Faites dissoudre à chaud la codéine 
dans l'eau distillée; ajoutez-y le sucre, 
faites fondre et laissez refroidir ; si le 
produit obtenu ne pèse pas 100 grammes, 
ajoutez la quantité d'eau nécessaire pour 
compléter ce poids et filtrez. 

20 grammes (une cuillerée à bouche) 
de ce sirop contiennent 4 centigrammes 
de codéine; 5 grammes (une cuillerée 
à café) en contiennent 1 centigramme. 
(Codex.) 

Narcotine (sel de Dcrosne). Autre prin­
cipe immédiat contenu dans l'Opium. 
Cette substance a été découverte par De-
rosne en 1803, puis étudiée avec beau­
coup de soin par R.obiquet. Elle cristal­
lise en aiguilles déliées ou en prismes 
rhomboïdaux ; elle est peu soluble dans 
l'alcool froid, plus soluble dans l'alcool 
chaud, se dissolvant facilement dans l'é­
ther sulfurique, à l'aide de la chaleur; 

elle s'unit difficilement aux acides pour 
former des sels. 

Pour se procurer la narcotine, on 
prend le marc d'Opium épuise par 1 eau, 
provenant de la préparation de ^ m o r ­
phine ; on le fait bouillir avec 1 acide 
acétique à deux ou trois degrés, on passe, 
on filtre les liqueurs, et on précipite 
par l'ammoniaque. O n purifie la narcotine 
qui se précipite en la dissolvant a 
chaud dans de l'alcool auquel on ajoute 
un peu de charbon animal; on filtre 
bouillant, et la narcotine cristallise par­
le refroidissement. . , 

La narcotine est fort peu usitée ; elle 
n'est jusqu'ici connue, en thérapeutique, 
que par quelques expériences. 
L'Opium sert à préparer une foule de 
médicaments composés. Nous allons 
passer en revue la plupart des prépara­
tions dont il est la base. 

Pour procéder avec ordre, nous admet­
tons la division suivante : ; 

1° Préparations obtenues par l'action 
de l'eau sur l'Opium; 
2° Par l'action de 1[alcool ; 
3° Par l'action du vin ; 
4" Par l'action de l'acide acétique. 
Nous dirons d'abord' que l'Opium en­

tier est peu usité; on le réduit en poudre 
après l'avoir fait sécher, et cette poudre 
sert quelquefois à saupoudrer les cata­
plasmes. 

Les produits par l'eau sont les sui­
vants : 
1° Extrait d'Opium (ertractum Opii). 

Extrait thébaïque. 
La préparation indiquée par le Codex 
est la suivante : 

Pr. Opium choisi. 
Eau distillée. 

1.000 çram. 
12.000 *" — 

Coupez l'Opium par tranches Irès-
minces, et versez dessus 8 kilogrammes 
d'eau distillée froide ; au bout de douze 
heures, malaxez l'Opium avec les mains; 
et, après douze nouvelles heures de ma­
cération, passez sur une toile et expri­
mez; soumettez le marc à une nouvelle 
macération dans 4 kilogrammes d'eau 
distillée froide, pendant douze heures, 
et passez encore avec expression ; décan­
tez les liqueurs ct évaporez-les au bain-
marie jusqu'en consistance d'extrait; 
versez sur cet extrait dix parties d'eau 
froide, agitez de temps en temps pour 
faciliter la dissolution ; laissez déposer les 
parties insolubles ; passez les liqueurs et 
faites-les évaporer jusqu'en cunsistance 
d'extrait pilulaire. 
2» Extrait d'Opium privé de narcotine 

(extractum Opii absque narcolina). 
Pr. : Extrait d'Opium.. 

Eau froide.. 

q. s. 
q. s. 

Délayez l'extrait d'Opum dans de l'eau 
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de manière à lui donner la consistance 
d'un sirop; introduisez cette liqueur dans 
un flacon de verre et versez-y huit fois 
son volume d'éther sulfurique, bouchez 
le flacon, agitez vivement et de temps à 
autre pendant un ou deux jours; décan­
tez l'éther, ajoutez-en une nouvelle quan­
tité égale à la première, et renouvelez 
l'agitation ; au bout de deux jours, dé­
cantez cette liqueur éthérée, et rempla­
cez-la par une nouvelle dose d'éther, et 
ainsi de suite jusqu'à ce que l'éther ne 
laisse aucun résidu par l'évaporation ; 
faites alors évaporer la dissolution aqueuse 
jusqu'en consistance pilulaire. 

On peut eussi préparer cet extrait en 
pistant l'opium avec de la poix, qui con­
tracte avec la narcotine une combinaison 
que l'eau ne dissout pas (Limousin-La-
mothe). 
Magendie désignait le marc d'Opium 

épuisé par l'eau sous le nom d'extrait 
d'Opium sans morphine. Il est tout à fait 
sans action et inusité. 
3° Sirop d'extrait d'Opium (sirupus cum 

extracto Opii). Sirop thébaïque. 
Pr. : Extrait d'Opium. 

Eau. . 
Sirop de sucre. 

F. s. a. 

2 gram. 
8 — 

990 — 

20 grammes de ce sirop contiennent 
4 centigrammes d'extrait d'Opium. 

En ajoutant à 100 grammes de ce sirop 
d'Opium 50 centigrammes d'esprit volatil 
de succin, on obtient la préparation con­
nue sous le nom de sirop de Karabé. 
(Codex.) 
4° Pilules de cynoglosse opiacées 

(pilulœ cum cynoglosso). 

Pr. : Écorce sèche de racine 
de cynoglosse. . 10 gram. 

Semences de jusquiame 10 — 
Extrait gommeux d'O­

pium. 10 — 
Myrrhe 15 — 
Oliban. 12 — 
Safran. 4 — 
Castoréum.. . 4 — 
Sirop de miel. 35 — 

On pulvérise ensemble les semences de 
jusquiame et la racine de cynoglosse, et 
séparément chacune des autres substan­
ces ; on ramollit l'extrait d'Opium avec 
un peu de sirop, et l'on y incorpore les 
poudres. 
Faites des pilules de 20 centigrammes, 

qui contiennent chacune 2 centigrammes 
d'extrait d'Opium. 
5° Teinture d'extrait d'Opium. Teinture 
thébaïque (tinctura cum extrada Opii). 

Pr. : Extrait d'Opium aqueux. 10 gram. 
Alcool à 60° centigr.. 120 — 

Faites dissoudre par une macération 
suffisamment prolongée; filtrez. 

Produits par l'alcool. 

1° Teinture d'Opium ammoniacale 
(élixir parégorique). 

Pr, : Opium choisi. . 8 gram. 
Fleurs de benjoin 12 — 
Safran 12 — 
Huile volatile d'anis 2 — 
Ammoniaque liquide. 150 — 
Alcool à 86° centigr. 

(34» Cart.) 358 — 
Faites macérer pendant huit jours, 
filtrez. 

2° Teinture d'Opium camphrée (Tinctura 
cum extracto Opii camphorata). 

Pr. : Extrait d'Opium 3 gram. 
Acide benzoïque . 3 — 
Huile volatile d'anis. 3 — 
Camphre. . . 2 — 
Alcool à 60° centigr. 650 — 

Faites macérer huit jours, filtrez. 
10 grammes de cette teinture renferment 
5 centigrammes d'extrait d'Opium. 

Produits par le vin. 

Le vin dissout tous les principes de 
l'Opium que l'on peut dissoudre; en ou­
tre, par l'alcool et les parties acides qu'il 
contient, le vin est plus propre que l'eau 
à se charger de la narcotine, de l'huile 
et de la résine. 
Les plus importantes préparations sont : 

1° Vin d'Opium composé (laudanum 
liquide de Sydenham. Vinum Opii compo-
silum). 
Pr. : Opium de Smyrne 

coupé en morceaux. 200 gram. 
Safran incisé. . 100 — 
Cannelle de Ceylan.,. là — 
Girofles concassés.. 15 — 
Vin de Malaga. 1,600 — 

Mêlez le tout dans un matras, faites 
macérer pendant quinze jours; passez, 
exprimez fortement et filtrez. 
4 grammes de ce laudanum valent 

50 centigrammes d'Opium ou 25 centi­
grammes d'extrait. 
A la longue, le laudanum de Sydenham 

se décolore sans rien perdre de ses pro­
priétés; il s'y forme un dépôt de matière 
colorante de safran privée d'huile vola­
tile : celle-ci reste dans la liqueur. 

On a proposé de remplacer l'Opium 
brut par l'extrait d'Opium, dont on met 
moitié poids. Prévoyant la falsification 
de l'Opium, Virey avait conseillé de pré­
parer le laudanum avec les sels de mor­
phine. (Virey, Traité de Pharmacie, t. I 
p. 432.) 
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2° Vin d'Opium obtenu par la fermen­

tation (Opium ou laudanum de Rousseau, 
Opium secundum Rousseau). 
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Incisez et faites digérer pendant vingt-
quatre heures dans : 

Pr. : Opium de Smyrne . 200 gram. 
Miel blanc 600 — 
Eau chaude. . 3,000 — 
Levure de bière fraîche 40 — 
Alcool à 60° centigr. 200 — 

Divisez l'Opium et faites-le dissoudre 
dans l'eau chaude, ajoutez le miel, puis 
la levure de bière ; laissez à une tempé­
rature de 25° à 30°, jusqu'à ce que la 
fermentation soit terminée ; filtrez, éva­
porez au bain-marie jusqu'à réduc­
tion à 600 grammes; laissez refroidir, 
ajoutez-y les 200 grammes d'alcool, et, 
après vingt-quatre heures, filtrez de nou­
veau. 

4 grammes de laudanum de Rousseau 
valent 1 gramme d'Opium ou 50 centi­
grammes d'extrait. 
Produits par l'acide acétique. 

Acide citrique. 
Eau bouillante 

64 grarn. 
500 — 

Filtrez. 
Magendie remplaçait cette opération 

par la solution de citrate de morphine. 
Tels sont les médicaments importants 

qui ont pour base l'Opium. 
Nous ne devons pas cependant oublier 

la poudre de Dower et la thériaque, médi­
caments qui avaient autrefois une assez 
grande importance en thérapeutique. 
La préparation de la poudre de Dower 

(pulvis Doweri), poudre d'ipécacuanha 
opiacée, est la suivante : 

1° Gouttes noires an 
Black 

Guttœ nigrœ 

Opium de Smyrne 
Vinaigre distillé 
Safran. 
Muscades.. 
Sucre. 

drops. 
glaises. 

britannicœ. 

100 gram 
600 — 
8 — 

25 — 
50 — 

Divisez l'Opium ; pulvérisez grossière­
ment les muscades et incisez le safran. 
Mettez le tout dans un ballon avec les 
trois quarts du vinaigre ; faites macérer 
pendant dix jours, en agitant de temps 
en temps. Chauffez au bain-marie pendant 
une demi-heure; passez; exprimez for­
tement. Ajoutez sur le marc la quatrième 
partie du vinaigre ; après vingt-quatre 
heures de contact, exprimez de nouveau 
à la presse. Réunissez le liquide écoulé 
au premier produit; filtrez; ajoutez le 
sucre et faites évaporer au bain-marie 
jusqu'à réduction à 200 grammes; la li­
queur doit marquer environ 1,25 au den-
simètre (29° Baume). 

La goutte noire, ainsi préparée, repré­
sente la moitié de son poids d'Opium, ou 
le quart d'extrait d'Opium , c'est-à-dire 
qu'une partie équivaut à deux parties de 
laudanum de Rousseau et à quatre par­
ties de laudanum de Sydenham. 
2° Extrait acétique d'Opium (extrait 
d'Opium de Lalouette) qui s'obtient par 
l'évaporation jusqu'à consistance d'extrait 
du vinaigre d'Opium. 
Nous citerons aussi la liqueur du doc­

teur Porter, de Bristol, employée aux 
Etats-Unis, avec une grande vogue, pour 
remplacer les gouttes noires (black drops). 
Voici la formule du docteur Porter : 

Pr. : Opium 

Pr. : Poudre de sulfate de 
potasse. . 40 grain. 

Poudre de nitrate de 
potasse. . iO — 

Poudre d'ipécacuanha. 10 — 
Poudre de réglise. . 10 — 
Extrait d'Opium sec et 
pulvérisé. 10 — 

Faites sécher exactement et mélangez. 
1 gramme de cette poudre vaut 9 centi­

grammes d'extrait d'Opium. 
Quant à la préparation de la thériaque, 

elle est trop compliquée et trop informe 
pour que nous puissions l'indiquer. Elle 
renferme presque toutes les drogues au­
trefois connues. 

L'Opium entre aussi dans la prépara­
tion du diascordium, électuaire encore 
fréquemment employé. 
1 gramme de diascordium correspond 

à 6 milligrammes d'extrait d'Opium. 
Nous ne terminerons pas cet article sur 

l'Opium et ses alcaloïdes sans faire re­
marquer que la plupart des sirops dits 
pectoraux vendus par les spécialistes ont 
pour base l'Opium ou la morplune, et que, 
par conséquent, il y aurait grand danger 
à employer chez les enfants ces sirops à 
dose élevée. 

PLANTES QUI CONTIENNENT DE LOPIUM. 
Papavéracées. 
Cette famille naturelle renferme un 

grand nombre de plantes qui contiennent 
de l'Opium. Elles croissent et sont culti­
vées dans tous les pays de l'Europe. Les 
caractères de cette famille sont les sui­
vants : 

Plantes herbacées, à sue propre blanc 
ou rouge jaune. Les feuilles sont alter­
nes, sessiles; les fleurs solitaires. Elles 
ont le plus souvent le calice à deux fo­
lioles caduques; la corolle formée de 
quatre pétales; les élamines ordinaire­
ment très-nombreuses, insérées sur le ré­
ceptacle. L'ovaire simple, slipié, à stig­
mate sessile, rayonné, se chance on une 

125 gram. capsule à une seule loge polysperme 
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Les principaux genres de cette famille 

dont les produits sont employés en mé­
decine sont les genres pavot (Papaver) et 
chélidoine (Chelidonium). 

Le genre Papaver renferme des espèces 
P. orientale, somniferum, rhœas, arge-
mone et dubium. 
Papuver orientale, L. (pavot oriental). 
C'est cette belle espèce cultivée dans les 
jardins. M . Petit, pharmacien à Corbeil, 
en a extrait une grande quantité d'Opium, 
qu'il appelle Opium indigène, mais qui a 
des propriétés quatre fois moins actives 
que l'Opium exotique. 

Il faut dire cependant que, d'après les 
recherches de M . Petit, confirmées par 
M M . Caventou et Pelletier,' le pavot 
oriental serait plus avantageux pour en 
retirer de l'Opium indigène, puisque ce­
lui qu'il donne contient plus de morphine 
que le pavot somnifère venu en France, 
et à plus forte raison que le coquelicot 
(P. rhœas). 
P. somniferum (pavot somnifère, pavot 
d'Opium). Cette plante est d'une couleur 
glauque remarquable; ses tiges sont for­
tes, peu rameuses; ses feuilles sont larges, 
sessiles, glabres, pinnatifides ; les fleurs 
terminales, grandes, caduques. On dis­
tingue deux variétés très-tranchées: l'une, 
Papaver somniferum album, est ainsi 
nommée, parce qu'elle a les fleurs et les 
graines blanches. Ses capsules sont ovoï­
des, très-grosses, et ne perdent point leurs 
semences, c'est-à-dire que le fruit est 
indéhiscent. 

L'autre, Papaver somniferum nigrum, 
a les pétales rouges marqués d'une tache 
noirâtre à la base. Les capsules sont plus 
petites, globuleuses, et s'ouvrent par des 
pertuis au-dessous du stigmate. 

C'est cette dernière variété, et plus spé­
cialement une sous-variété apétales pour­
pres, qui paraît fournir le plus d'Opium. 

Pourtant ce sont les capsules du pavot 
blanc (fruits, têtes de pavot, papaveris 
capsulœ) qu'on emploie en médecine. 
Elles sont ovoïdes, univalves, indéhis­
centes, glauques d'abord, puis grisâtres 
étant sèches, inodores, légères, avec un 
renflement à la base, et au sommet un 
évasement rayonnant qui est le stigmate 
persistant ; à l'intérieur, on distingue des 
commencements de cloisons longitudi­
nales qui se réunissent de bas en haut. 
•s, Pour jouir de toutes leurs propriétés, 
les capsules du pavot devraient être récol­
tées avant la maturité des graines, lors­
qu'elles sont encore très-succulentes. Les 
capsules du commerce sont récoltées trop 
tard, lorsque les graines ont mûri aux dé­
pens des sucs du péricarpe ; aussi des ac­
cidents graves ont été produits par la sub­
stitution des fruits verts et succulents du 
pavot aux capsules sèches du commerce 
(Ph. de Soubeiran). 
On fait avec l'extrait d'Opium un sirop 

connu sous le n o m de sirop diacode, de 
S»», avec, et xiiSiov, tête de pavot. C'est donc 

par erreur que beaucoup de médecins écri­
vent sirop de diacode. 

Sirop diacode. 
Sirupus de Papavere albo. 

Extrait d'Opium 0sr,50 
Eau distillée . 4,50 gram. 
Sirop de sucre. 995 — 

Faites dissoudre l'extrait d'Opium dans 
l'eau distillée, et filtrez la dissolution, que 
vous mêlerez avec le sirop. 

20 grammes de ce sirop contiennent 
1 centigramme d'extrait d'Opium. (Codex.) 
Ce sirop remplace le sirop de pavot 

blanc du précédent Codex. 
Les capsules de pavot contiennent de 

la morphine et jouissent des mêmes pro­
priétés que l'Opium. 

Elles sont aussi employées avec beau­
coup de succès en lavement, d'après la 
formule suivante : 
Têtes de pavot 20 gram. 

Eau bouillante 500 — 
Ouvrez les têtes de pavot, rejetez les 
semences, et divisez le péricarpe en pe­
tites parties, versez dessus l'eau bouil­
lante, laissez infuser pendant deux heu­
res, et passez. 
O n délaye dans ce lavement 16 gram­

mes d'amidon en poudre, et l'on a le la­
vement de pavot et d'amidon, très-employé 
dans les hôpitaux. 
Les semences du pavot somnifère ne 

renferment pas les principes de l'Opium, 
et fournissent une huile grasse de bonne 
qualité connue sous le n o m d'huile d'œil-
lette (olivetto ou olietto, petite huile) et 
d'huile blanche. 
P. rhœas (coquelicot, pavot rouge), 
plante annuelle fort commune dans nos 
moissons, a de grandes fleurs d'un beau 
rouge (ce qui l'a fait comparer à la cou­
leur de la crête de coq, d'où coquelicot; 
Mérat et Delens). Cette fleur a une odeur 
faiblement vireuse et une saveur légère­
ment amère. Elle doit être séchée, pour 
l'usage médical, dans un grenier très-
chaud ou dans une étuve. Après son en­
tière dessiccation, on la crible pour en 
séparer les étamines et les œufs d'insectes, 
et on la renferme dans un endroit bien 
sec. 
La tisane et le sirop de coquelicot sont 

d'un usage assez fréquent en thérapeu­
tique. 

Les fleurs de coquelicot sont placées 
avec celles de la mauve, de la guimauve 
et de la violette, au nombre des espèces 
pectorales; mais on y ajoute souvent le 
tussilage et le pied-de-chat, et le mé­
lange porte alors le n o m de mille-fleurs, 
ou fleurs pectorales. C'est ce que l'on 
connaît vulgairement sous le n o m de 
quatre-fleur s. 
Le Papaver dubium et le Papaver arge-
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mone jouissent exactement des mêmes jusqu'ici trop peu employé, ses appim­
propriétés que le P. rhœas. tions thérapeutiques ne sont pas ei^ ' 

Leurs capsules contiennent une très- assez nombreuses pour que nous p >• 
petite quantité d'Opium, et ont par con- sions en faire l'histoire. 
séquent des propriétés beaucoup moins Nous dirons seulement que le suc i 
actives que le P. orientale et le P. somni- pre de ces plantes doit ses qualités a • 
ferum. à des alcaloïdes analogues a la thename, 
Le genre chélidoine (Chelidonium) a été par exemple. 

HISTORIQUE. 

Parmi les médicaments que possède la matière médicale, l'Opium est 
l'un de ceux dont l'utilité, dont la nécessité est le moins contestée, et l'on 
peut dire de cette substance, comme de quelques autres, en très-petit 
nombre, le mercure, le quinquina, la belladone, le fer, etc., que sans 

elle la médecine serait impossible. 
L'Opium était connu d'Hippocrate, qui ne l'a peut-être jamais em­

ployé, car le Père de la médecine a certainement désigné une euphorbe 
et non le pavot sous le n o m de pvfr/.o)v. Les vertus hypnotiques du pavot 
n'étaient pourtant pas ignorées de l'antiquité, et les attributs que l'on 
donne à Morphée en sont la preuve évidente. Il est m ê m e extraordinaire 
que cet important agent ait eu tant de difficulté à prendre dans la ma­
tière médicale le rang qu'il y occupe aujourd'hui, lorsque le hasard tout 
seul devait mettre sur la voie de ses propriétés médicamenteuses. 

Diagoras, contemporain d'Hippocrate, connaissait l'influence que l'O­
pium exerçait sur les fonctions cérébro-spinales, et c'est pour cette raison 
qu'il l'avait proscrit. Cependant Sérapion et Héraclide de Tarente ne 
craignirent pas d'en faire usage quelquefois ; mais l'Opium tomba de nou­
veau dans l'oubli, à l'époque où les médecins grecs vinrent s'établir à 
R o m e et dans l'Italie. C'est à peine si Celse le conseille. Dioscoride et 
Galien n'en parlent que bien peu, et, après eux, Aétius d'Amide, 
Alexandre de Traites et Paul d'Égine n'en font presque jamais mention 
dans leurs écrits. Néanmoins l'Opium entrait déjà c o m m e un élément 
dont l'importance n'était pas soupçonnée dans de fameuses préparations 
officinales, telles que le mithridate de Damocrate tant vanté par Pline; 
la thériaque d'Andromachus, médecin de Néron, que Galien lui-même 
prépara souvent; la masse de cynoglosse, dont Alexandre de Tralles ima­
gina la composition; mais on peut dire que ce furent les Arabes, Rhazès 
Avicennes, Avenzoar, qui placèrent réellement l'Opium au ràn<* qu'il 
mérite d'occuper. ° 

A une époque plus rapprochée de nous, Thcophraste Paracelse et le 
grand Sydenham rendirent à l'Opium toute l'importance qu'il avait 
perdue pendant les siècles de barbarie; et, de nos jours, la découverte 
des diverses substances contenues dans l'Opium a ouvert un champ 
core plus vaste aux applications thérapeutiques de l'Opium. 

V 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'OPIUM ET DE SES CONSTITUANTS. 

Dans les derniers siècles et dans le nôtre, des expériences nombreuses 
ont été faites dans le but de constater les propriétés toxiques et médica­
menteuses de l'Opium. Mais ces expériences n'ont pas été assez rigou­
reuses pour qu'on pût en tirer des inductions bien précises, et nous 
avons cru qu'il était nécessaire de les renouveler sur l'homme lui-même. 

Les occasions se présentaient si souvent de donner l'Opium ou ses pré­

parations, qu'il nous a été possible de rassembler en peu de temps un 
grand nombre de faits dont l'analyse nous a conduits à des résultats as­

sez concluants. Les préparations d'Opium avec lesquelles nos expériences 
ont été faites étaient l'extrait aqueux et les sels de morphine. Nous avons 
d'abord constaté qu'il n'y avait aucune différence d'action, en tenant 

compte des doses proportionnelles, entre l'Opium, ses préparations di­
verses et les sels de morphine. Alors, choisissant les sels de morphine 
exclusivement, nous les avons administrés, soit par la bouche, soit sur 
le derme dénudé, soit par lavements. 

Des auteurs qui ont écrit sur l'action de l'Opium et de ses principes 
immédiats n'ont constaté, pendant l'usage prolongé de ces agents, que 
la continuation des effets primitifs avec des variations d'intensité. Une 
étude attentive n'a pas tardé à nous convaincre que ces effets, observés à 
des jours différents, se distinguaient par leur siège, leur nature, 
leur coordination ; qu'en un mot on pouvait reconnaître, dans la médica­
tion par les narcotiques, des périodes, c o m m e on le fait dans la plupart 
des maladies : il nous a paru également qu'au milieu des variétés nom­
breuses que présentent ces phénomènes, il était possible d'apercevoir les 
relations qu'elles ont entre elles, soit dans un m ê m e appareil, soit dans 
des appareils différents; qu'indépendamment des phénomènes communs 
déterminés par les sels de morphine et par l'Opium introduits dans les 
intestins, ou appliqués sur le derme dénudé, il y avait encore des phé­
nomènes qui appartenaient spécialement à l'une ou à l'autre de ces mé­
thodes. Guidés par ces premiers aperçus, nous avons été conduits à des 
observations : 1° sur la marche progressive des phénomènes qui se dé­
veloppent dans le cours de la médication narcotique ; 2° sur les relations 
que présentent les variétés de ces phénomènes; 3° sur les modifications 
spéciales correspondant aux différents modes d'administration. Nous 
examinerons chaque phénomène sous ces trois points de vue, en les con­

sidérant toutefois dans leurs rapports avec les doses du médicament, les 

sexes, les tempéraments, la nature des maladies; et, après les avoir étu­
diés successivement par appareils, nous chercherons à résoudre quelques 
problèmes généraux sur le mode d'action de l'Opium. 

Modifications de l'appareil digestif L'augmentation de la soif est l'un 
des phénomènes qu'on observe le plus constamment à la suite de l'ad­

ministration des opiacés ; 2 centigrammes et demi ou 5 centigrammes 
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de sulfate et d'hydrochlorate de morphine, placés sur le derme dénudé 
suffisent pour la développer un quart d'heure ou tout au moins quelques 
heures après leur application ; mais elle suit d'une manière moins sure 
et moins rapide l'administration interne de ce médicament : la secn 
resse de la bouche et de la gorge accompagne toujours la soif, et quequt 
fois m ê m e il existe en m ê m e temps de la gêne dans la déglutition II est 

des cas, très-rares à la vérité, où la soif domine et où la salivât onRe­
vient très-abondante ; nous n'avons observé ce phénomène qu a la suite 
de l'administration externe des sels de morphine, bien que souvent nous 
les ayons donnés intérieurement jusqu'à la dose de 20, 25 et 40 centi­
grammes par jour. Il est à remarquer que, dans ces circonstances, la dé­
glutition a toujours été facile, et que la diminution dans la sécrétion de 
la salive avait précédé le ptyalisme. Les malades soumis à l'influence de 
la morphine n'ont jamais éprouvé l'amertume de la bouche, tandis que 
tous ceux à qui l'on a donné de la belladone ou du datura stramonium à 
dose suffisante pour produire des effets appréciables se sont plaints de ce 
phénomène comme du plus incommode qu'ils eussent éprouvé. Il esta 
remarquer que ces derniers n'avaient point de vomissements et que les 
premiers en étaient très-fatigués ; il n'y a donc point eu de rapport entre 
l'amertume de la bouche et les vomissements, et Ton ne doit point, 
comme l'a dit M. Bally, considérer l'une c o m m e l'avant-coureur des 

autres. 
Tant que le malade est sous l'influence de la morphine, tant qu'il 

éprouve de la somnolence et cet état de malaise qui précède les vomisse­
ments, il a du dégoût pour toute espèce de nourriture; lorsque les phé­
nomènes encéphaliques sont dissipés, ce dégoût peut se prolonger; mais 

souvent l'appétit revient avec la m ê m e force, et l'on est étonné d'enten­
dre des malades qui absorbent chaque matin 10 centigrammes d'hydro­
chlorate de morphine demander l'augmentation de la quantité des ali­
ments que l'on avait déjà accordés à leurs instances. 

Il en est de la digestion stomacale comme de l'appétit : les fonctions 
de l'estomac se font mal pendant l'action de la morphine : aussi doit-on 
se garder de panser les vésicatoires deux heures avant ou après le repas ; 
toutes les fois qu'on oublie ce précepte, on s'expose à provoquer des vo­
missements, m ê m e après l'application de 2 centigrammes et demi de sel 
narcotique. Nous n'avons point établi le rapport qui existe entre le nom­
bre de fois où la soif, la salivation, la perte d'appétit, etc., ont été obser­
vées et le nombre des malades sur lesquels nous avons employé les pré­
parations de morphine : pour que des résultats de ce genre pussent être 
obtenus, il faudrait interroger chaque jour sur les symptômes les plus in­
différents et passer en revue une série de trente à quarante phénomènes; 
l'attention, dans une grande visite d'hôpital, ne peut se porter constam­

ment que sur les plus remarquables : ce sont aussi les seuls dont l'exis­
tence ou l'absence se trouvent indiquées dans toutes nos observations. 
De ce nombre sont les vomissements. 
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Les vomissements ont eu lieu chez plus des deux tiers de nos malades, 

mais avec des différences bien remarquables, suivant le mode d'adminis­
tration, le sexe, le tempérament, la nature de la maladie. 

E n général, lorsque les sels de morphine ont été mis sur le derme dé­
nudé, les vomissements ont eu lieu pendant les deux ou trois premiers 

jours de l'application, lors m ê m e que la dose ne dépassait pas 5 centi­

grammes; plus tard, les nausées ont seules existé, et au cinquième, 
sixième jour delà médication, une dose triple ou quadruple de celle qu'on 
avait employée au début ne pouvait déterminer de vomissements. 

Dans l'administration des sels de morphine par la méthode interne, 
nous avons observé un ordre tout à fait inverse, c'est-à-dire que les vo­
missements ne paraissaient qu'au deuxième et m ê m e au quatrième jour 
de la médication, et se prolongeaient ensuite pendant toute sa durée ; et 
ne croyez pas que l'on eût commencé par des doses faibles et qu'on eût 
la précaution d'augmenter par 1 centigramme : on commençait par 5 
à 10 centigrammes d'acétate de morphine pour doubler le lendemain ; 
de telle sorte que les malades ont pris 15 à 20 centigrammes d'acétate de 
morphine les deux premiers jours, et que d'autres sont allés jusqu'à 
25 centigrammes, dans le m ê m e espace de temps, sans avoir de vomis­
sements. D u reste, l'ordre que nous indiquons dans la succession des 
phénomènes a éprouvé quelques modifications. C'est ainsi que nous 
avons observé des vomissements dès le premier jour, où 5 centigrammes 
de morphine furent pris à l'intérieur, sur trois femmes sèches et ner­
veuses, dont une avait une névralgie sciatique et les deux autres des 
douleurs ostéocopes. L'observation reste vraie toutefois pour les hommes, 
et m ê m e pour les femmes affectées de rhumatismes, et c'est dans les 
maladies de ce genre que nous avons fait presque toutes nos observa­
tions. 

Indépendamment des faits dont nous venons d'indiquer les résultats, 
plusieurs autres démontrent quelles modifications remarquables le sexe 
apporte dans la susceptibilité à ressentir les effets narcotiques. 

Sur vingt-deux hommes qui, pendant deux ou trois jours dans les 
salles de l'Hôtel-Dieu, ont absorbé par la peau 5 centigrammes au moins 

d'hydrochlorate de morphine, et chez qui le médicament a été continué 
à plus forte dose quelquefois plus d'une semaine, huit ont eu des vomis­
sements ; sur vingt femmes placées dans les mêmes circonstances, nous 
avons observé dix-huit fois ce phénomène; c'est-à-dire que, chez les 
hommes, l'existence des vomissements a été à l'absence de ce symptôme 
comme 8 à 14, et chez les femmes comme 18 à 2, ou, en d'autres termes, 
on les a observés chez les femmes trois fois plus souvent que chez les 
hommes. 

En employant le sulfate de morphine à l'intérieur à peu près à la 
m ê m e dose qu'à l'extérieur, c'est-à-dire en commençant par 5 cents 
grammes et allant jusqu'à 15 et 20 centigrammes par jour, nous avon-
déterminé des vomissements chez des hommes quatre fois seulement sur 
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dix, et chez les femmes six fois sur dix. La différence de susceptibilité 

qu'ont les individus de différents sexes à ressentir les effets de la mor­
phine s'observe donc à la suite de l'administration interne ou externe de 
ce médicament. Ces faits bien constatés, si l'on remarque que tous 
les hommes soumis à nos observations étaient des ouvriers vigoureux, et 
que les femmes avaient la plupart cette susceptibilité nerveuse si com­
mune dans les grandes villes, m ê m e dans la classe pauvre, on verra que 
les individus doués du tempérament sanguin sont ceux chez lesquels les 
sels de morphine produisent les vomissements* avec plus de difficulté; 

si l'on considère ensuite que les deux femmes qui n'avaient pas vomi, 
malgré des doses réitérées, étaient des femmes lymphatiques et portant 
des traces scrofuleuses ; que les femmes nerveuses ou ayant des névral­
gies ont été celles chez qui les vomissements ont été les plus fréquents, 
on n'hésitera pas à croire que le sexe féminin, le tempérament nerveux, 
ont une influence sur les effets de la morphine et prédisposent aux vo­
missements. Il y a loin de ces idées à celle des auteurs qui ont considéré 
le tempérament sanguin comme augmentant les effets de l'Opium. 

Les envies de vomir avec l'état de malaise, de dégoût qui les accom­
pagne toujours, sont un phénomène beaucoup plus constant que les vo­
missements; sur trente-deux cas, nous ne l'avons vu manquer que trois 

fois chez les hommes, et sur trente, qu'une fois chez les femmes. Il est 
inutile de dire que les vomissements n'ont jamais eu lieu chez ceux qui 
n'ont pas eu des envies de vomir. Les remarques que nous avons faites 
sur les vomissements, par rapport aux doses et aux époques de la médi­
cation, s'appliquent donc aux envies de vomir, et l'on peut établir ainsi 
d'une manière générale que 5 centigrammes d'hydroehlorate de mor­
phine appliqué sur le derme, avec augmentation progressive de 2 cen­
tigrammes et demi chaque jour, détermineront : le premier jour, nau­
sées, vomissements; le second jour, mêmes phénomènes; le troisième 
ouïe quatrième, nausées; le cinquième ou le sixième, absence de nausées 
et de vomissements, et qu'avec des quantités égales données à l'inté­
rieur, la progression sera inverse, les nausées et les vomissements man­
quant au début, et pouvant se prolonger jusqu'à la cessation complète 
de la médication. 

Nous avons indiqué déjà les doses considérables de morphine dont 
nous nous étions servis, et nous n'avons pas déterminé cette prompte 
révolte de l'estomac, que M. Bally annonce devoir être la suite de l'ad­
ministration de la morphine à la dose d'un centigramme augmentée 
chaque jour d'une égale quantité. Une seule fois, il nous a été impossible 
de dépasser 2 centigrammes ct demi : c'était chez une femme extrême­
ment nerveuse, sèche, grêle, ayant eu pendant longtemps des attaques 
d'hystérie, et ressentant, à l'époque où elle prenait la morphine, des 
contractions involontaires dans les membres; cette femme réunissait 
l'ensemble de la constitution que nous avons fait connaître plus imut 

comme prédisposant aux vomissements. Il est, au reste, difficile d'éta-
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blir d'une manière rigoureuse l'influence relative de chacun des élé­
ments modificateurs, tels que le mode d'administration, l'époque de la 

médication, le sexe, le tempérament, la nature de la maladie ; il faudrait 
pour cela avoir tenté des expériences comparatives, avec la facilité de 
faire varier un seul agent à la fois. Par là, on pourrait rigoureusement 
apprécier la cause delà différence qui existe entre une expérience et une 
autre; mais en thérapeutique on ne peut, comme dans les sciences phy­
siques, suivre une semblable méthode : plusieurs conditions varient si­
multanément, et l'esprit fixe d'une manière plus ou moins arbitraire la 
part de chacune d'elles ; on ne peut guère démontrer que l'existence de 
tel ou tel modificateur sans préciser le point où commence son influence 

et celui où elle finit. 
Nous ne terminerons pas ces observations sur les vomissements sans 

faire remarquer que jamais ils ne nous ont paru accompagnés de symp­
tômes de gastrite; jamais de douleurs notables d'estomac ne se sont fait 
sentir ; jamais la langue n'a éprouvé de modification remarquable. 

La partie inférieure de l'appareil digestif n'est pas modifiée d'une ma­
nière moins puissante que la partie supérieure; la constipation ou la 
diarrhée sont un des effets constants de l'emploi des sels de morphine; 
mais ces deux effets reconnaissent des causes qui nous paraissent dépen­
dre surtout de la différence du mode d'administration ; la constipation a 
toujours existé à la suite de l'administration externe, et la diarrhée n'a 
été produite par la morphine que lorsque celle-ci a été prise à l'intérieur 
à la dose de 10 à 40 centigrammes, et après un usage de trois ou quatre 
jours au moins. Dans ce cas, au reste, la diarrhée était toujours précédée 
de la constipation, comme, dans un catarrhe pulmonaire, la sécheresse 
de la membrane muqueuse s'observe souvent avant qu'il survienne une 
expectoration plus ou moins abondante. Remarquez, au reste, l'analogie 
de ce phénomène, en apparence singulier, avec l'état des fluides de la 
bouche, qui tantôt sont supprimés et tantôt sont en excès. Nous pouvons 
citer encore plusieurs exemples de ce genre, sur l'ensemble desquels 
nous reviendrons. 

Les modifications les plus remarquables que les sels de morphine pro­
duisent dans le tube digestif sont donc la soif, la perte d'appétit, la dif­
ficulté dans les digestions, les envies de vomir, les vomissements, la consti­

pation ou la diarrhée. Le rapport qui existe entre ces divers phénomènes 
est important à étudier ; la soif, la perte d'appétit, les difficultés des di­
gestions, la rareté des selles : voilà un ensemble de symptômes qui peut 

exister sans nausées, sans vomissements ; les envies de vomir supposent 
tous les phénomènes antécédents, c o m m e les vomissements supposent les 
envies de vomir, et par suite toute la série des symptômes indiqués. 
Nous avons cru d'abord qu'entre les vomissements et la constipation il 

y avait un rapport déterminé, l'existence du premier entraînant celle du 
second; mais des observations nombreuses nous ont démontré que ce 

rapport était loin d'être constant, et que lorsque, par l'usage prolongé de 
8e K D . — T. n. 9 
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l'Opium, la diarrhée s'établissait, les vomissements n'en continuaient 

pas moins. , 
Modifications dans les appareils des sécrétions. E n m ê m e temps que i,s 

glandes et les follicules du tube digestif sont modifiés d'une manière 
notable par les sels de morphine, les autres organes sécréteurs exhalants 
ressentent des effets que nous devons étudier tout à la fois d'une manière 

absolue et relative. . 
La quantité de l'urine peut être augmentée ou diminuée : la diminu­

tion se remarque plus souvent que l'augmentation; mais l'une et l'autre 
exigent, pour se développer, que les sels de morphine aient été employés 
au moins pendant deux jours à la dose de 5 à 10 centigrammes. Il est des 
cas où, dès le premier jour, 5 centigrammes de sel de morphine suffisent 
pour donner naissance à ces phénomènes. L'augmentation de la quantité 
d'urine est plus fréquente à la suite de l'administration interne des sels 

de morphine que lorsque ceux-ci sont placés sur le derme dénudé ; chez 
les hommes, nous l'avons observée dans le cinquième des cas où l'usage 
des sels narcotiques a été continué intérieurement pendant quelques 
jours. La diminution de la quantité de l'urine a été beaucoup plus fré­
quente que son augmentation, et nous avons lieu de nous étonner que 
l'auteur d'un mémoire académique sur les effets des sels de morphine ait 
nié leur influence sur la sécrétion urinaire. Il a mieux apprécié celle qu'ils 
exercent sur l'excrétion de ce fluide, en indiquant la difficulté qu'un 
grand nombre de malades éprouvent à uriner. Cependant, sous ce point 
de vue, nos observations sont encore peu d'accord avec les siennes, car 
nous avons observé plusieurs fois cette difficulté chez des femmes, dont 
l'excrétion de l'urine n'est point, dit-il, rendue plus difficile par l'usage 
des sels de morphine ; nous avons cherché si cette dissidence pouvait dé­
pendre de l'usage fréquent que nous avons fait de la méthode ender-
mique, mais, en relisant nos observations, en répétant nos expériences. 
nous avons noté la difficulté de l'excrétion urinaire, m ê m e chez des 
femmes soumises depuis peu de jours à l'usage des préparations de 

morphine : il est vrai toutefois que les modifications des organes uri-
naires ont été plus constantes et plus notables chez les h o m m e s que chez 
les femmes. 

Le rapport qu'ont entre elles la sécrétion de l'urine et son excrétion 
peut éclairer sur la cause qui modifie cette dernière. Dans le plus grand 
nombre des cas, les malades, après avoir fait des efforts impuissants et. 
prolongés, ne rendent qu'une très-petite quantité d'urine; et dans cinq 
cas, où nous avons été obligés de sonder les malades, hommes ou femmes, 
nous n'avons retiré que 180 à 300 grammes de liquide, quoique les ma­
lades n'eussent point uriné depuis un jour ou deux. 11 est des cas rares 
à la vérité, où les efforts pour uriner étaient suivis d'une excrétion très-
abondante de liquide, sans que toutefois le regorgement ait jamais été 
observé. 

A quelle cause maintenant rapporterons-nous cette difficulté dans l'ex-
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crétion de l'urine? Devons-nous l'attribuer au gonflement de la prostate? 
mais cette glande n'existe pas chez la femme, et nous avons vu que les 
effets de la morphine étaient les mêmes dans les deux sexes, à peu de 

choses près. A la paralysie de la vessie? mais les fibres musculaires du 
réservoir de l'urine ne perdent jamais leur contractilité sans que tôt ou 
tard l'issue du liquide ne se fasse par regorgement. A la moindre quantité 
de l'urine sécrétée? mais cette diminution n'est pas constante. 

N'en serait-il pas de la vessie c o m m e de la bouche ? E n effet, lorsque, 
par suite de l'action de la morphine, les fluides qui humectent la cavité 
buccale et pharyngienne cessent d'être versés à la surface de la membrane 
muqueuse, la déglutition devient fort difficile; or le mucus qui revêt la 
membrane interne de la vessie doit être un agent de lubrifaction, et s'il 
vient à être tari, c o m m e l'analogie et quelques observations directes ten­

dent à le faire croire, il doit arriver que l'urine traverse moins aisément 
le col de la vessie, et que, par conséquent, l'excrétion soit rendue plus 
difficile. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, il n'en est pas moins très-pro­
bable que la diminution dans la contractilité de la vessie joue, clans cette 
circonstance, un rôle qui n'est pas sans importance. 

Nous pourrions dès à présent chercher quelles coïncidences existent 
entre les modifications indiquées dans l'appareil digestif et celles que nous 
venons de signaler dans l'appareil urinaire ; mais, pour généraliser davan­
tage nos observations, nous préférons parler d'abord de l'état de la peau. 

Une ou deux heures après que la morphine a été appliquée sur le 
derme dénudé, la sueur ruisselle quelquefois sur toute la surface de la 
peau ; mais les premières parties où elle se manifeste sont ordinairement 
les membres sur lesquels les sels narcotiques ont été appliqués, et de là 
elle s'étend, de proche en proche, sur les autres parties du corps : une 
fois établie, elle dure ordinairement vingt-quatre heures; la chaleur de 
la peau est augmentée, et la face est plus ou moins colorée. La sueur se 
montre moins promptement, mais tout aussi constamment à la suite de 
l'administration intérieure ; et sous ce point de vue nos observations sont 
d'une telle identité que nous avons lieu de nous étonner qu'on n'ait pas 
insisté davantage sur ce-phénomène. Ainsi, toutes les fois que nous vou­
lons produire un effet sudorifique, c'est à la morphine que nous croyons 
devoir recourir. Deux cas cependant s'éloignent de ceux que nous venons 
d'indiquer : dans l'un, la sueur ne parut point : c'était chez une jeune 
fille narcotisée cependant d'une manière bien remarquable ; et dans l'au­
tre, la sueur fut diminuée : le malade était affecté de rhumatisme. 

Il est à remarquer que très-rarement les h o m m e s ont été forcés de 
changer de linge durant la nuit, tandis que les femmes le faisaient or­

dinairement trois ou quatre fois dans le m ê m e espace de temps. En rap­
prochant cette observation de celles que nous avons faites plus haut sur 
la sécrétion urinaire, on voit que la peau chez les femmes, les reins chez 

les hommes, sont relativement plus fortement influencés ; du reste, les 



132 MÉDICAMENTS STUPÉFIANTS. 

sécrétions cutanée et urinaire se font constamment en sens inverse. Chez 
ceux dont les urines ont été très-abondantes, les sueurs l'ont été peu, et 
réciproquement. Le malade dont la transpiration fut diminuée par l'ap­
plication des sels de morphine urinait souvent et rendait chaque fois près 

de 500 grammes de liquide. 
La peau des malades traités par les sels de morphine est aussi le siège 

de démangeaisons plus ou moins incommodes. Les démangeaisons com­

mencent ordinairement dans le membre sur lequel on fait l'application 
extérieure du sel de morphine, et se propagent au reste du corps, comme 
nous l'avons indiqué pour les sueurs. Quelquefois c'est par les paupières. 
le nez, le dos et les lombes, que débutent ces démangeaisons ; tantôt 
elles restent bornées à ces parties, mais le plus ordinairement elles s'é­
tendent à tout le corps, et restent plus vives dans les parties où elles ont 
commencé. Aussi, quelques heures après l'application de 5 à 10 centi­
grammes de sel de morphine, voit-on les malades se frotter les yeux et 
le nez, s'agiter dans leur lit, frotter les parties postérieures de leur tronc, 
et m ê m e se gratter les pieds et les mains c o m m e s'ils avaient la gale. 
Le prurit qu'ils éprouvent est quelquefois si grand qu'ils ne peuvent goû­
ter un instant de repos. Ces deux phénomènes, les sueurs et les déman­
geaisons, s'observent le plus souvent réunis ; ils peuvent cependant exis­

ter isolés, surtout au début de la médication. C'est ainsi que, chez quatre 
malades affectés de rhumatisme, et traités par l'application extérieure de 
l'hydrochlorate de morphine à une close moindre que celle de 5 centi­
grammes, nous avons vu les sueurs abondantes pendant trois jours, sans 
que les démangeaisons se soient manifestées. Nous avons observé des 
phénomènes à peu près inverses, c'est-à-dire des démangeaisons très-
incommodes avec très-peu de sueur, chez un h o m m e très-vigoureux qui 
avait eu 10 centigrammes d'hydrochlorate de morphine sur des vésica-
toires; enfin, chez plusieurs malades, nous avons vu une sueur très-forte 
découler du front, tandis qu'une démangeaison très-incommode existait 
au nez et aux paupières qui n'étaient pas m ê m e humides de transpiration. 

Les démangeaisons sont-elles la conséquence des éruptions diverses qui 
se développent sous l'influence des sels de morphine ? C'est ce que Ton ne 
peut admettre, puisque souvent le prurit existe sans éruption d'aucune 
espèce. Les éruptions que l'on peut toujours rapporter à ces trois classes, 
prurigo, urticaire, exanthème, eczéma, sont toujours accompagnées de 

démangeaisons ; elles se développent surtout à la"face et autour des vési-
catoires recouverts de sel de morphine, et doivent être considérées comme 

des symptômes consécutifs aux sueurs et aux démangeaisons, dont l'ap­
parition est beaucoup plus prompte. 

Des phénomènes analogues à ceux que nous venons de décrire sobser 
vent, quoique moins souvent, à la suite de l'administration interne des 
sels de morphine; ils apparaissent, en général, plus lentement et sont 
portés à un moins haut degré. La peau, chez les femmes, est. plus vive 

ment influencée que chez les hommes, ce qui s'explique aisément par la 
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plus grande délicatesse du système dermoïde ; mais, par contre, nous n'a­

vons jamais observé que deux fois chez les femmes la supersécrétion de 

l'urine, et elles nous ont paru aussi plus disposées à la constipation. 
On voit, d'après les faits que nous venons de faire connaître, quelles 

modifications les sels de morphine impriment à la plupart des sécrétions. 
Cette influence ne peut donc être résumée, c o m m e l'ont fait quelques 
auteurs, par cette formule : augmentation de l'exhalation cutanée, dimi­
nution des sécrétions internes. Ce cas est bien, il est vrai, le plus ordinaire, 
mais des phénomènes inverses peuvent être observés, c o m m e nous en 
avons indiqué des exemples. En général, toute sécrétion qui a été modifiée 
en plus a pu l'être en moins, et réciproquement ; mais l'ordre suivant 
lequel ces deux modifications se sont succédé n'a peint été variable ; l'é­
poque à laquelle elles se sont montrées a eu toujours quelque chose de 
constant : c'est ainsi que les supersécrétions ont toujours été précédées 
d'un état inverse, et ne sont revenues qu'à une époque plus ou moins 
avancée de la médication. Nous ne parlons ici que des sécrétions dont le 
produit s'écoule au dehors et dont on peut apprécier l'état avant et après 
l'emploi des moyens qui les modifient. Remarquez qu'avec la diminution 
de sécrétion a toujours coïncidé la gêne dans le mouvement des liquides 
qui doivent parcourir les voies que lubrifie la sécrétion diminuée ; la gêne 
de la déglutition n'a jamais existé avec la supersécrétion de l'urine, ce fait 
n'est pas en contradiction avec le précédent. L'urine, en effet, n'est pas 
l'agent de lubrifaction de la vessie, et le mucus est seul destiné à cette 
fonction ; l'urine dans ce cas est donc pour la vessie ce que sont les bois­
sons pour la cavité buccale. 

Modifications de l'appareil génital. L'exhalation menstruelle a été quel­
quefois modifiée. Chez huit femmes, parmi celles que nous avons traitées 
à l'Hôtel-Dieu, les règles sont devenues plus abondantes, ou bien elles 
ont paru plus tôt qu'à l'ordinaire ; et m ê m e , lorsqu'elles avaient cessé 
depuis quelque temps, elles se sont rétablies pendant l'usage des sels 
de morphine. Nous citerons surtout une femme hydropique, chez laquelle 
elles reparurent trois mois après leur suppression : l'acétate de mor­
phine était continué depuis sept ou huit jours à une dose moyenne 
de 20 centigrammes par jour. Chez cette femme, toutes les sécrétions de 
la peau, du tube intestinal, des voies urinaires, étaient augmentées. Il 
fallait changer son linge de corps trois ou quatre fois dans la nuit, tant 
était abondante la transpiration ; elle allait par jour six ou sept fois à la 

selle, urinant souvent et en grande quantité : et elle eût paru se sous­
traire à la loi de compensation entre les fluides exhalés, si l'exhalation 

des séreuses n'eût diminué proportionnellement, et si la salivation n'eût 
été beaucoup moins abondante qu'avant l'emploi des narcotiques. 

Modifications de l'appareil de la circulation. Plusieurs des fonctions que 

nous avons examinées jusqu'ici peuvent être modifiées sans que la cir­
culation et la respiration le soient en m ê m e temps; mais il n'en est pas 
de m ê m e des sueurs, qui s'accompagnent toujours de chaleur, d'une co-
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iorationplus vive de la peau, de l'accélération du pouls et de la sé­
quence plus grande des mouvements de la respiration. Aussi est-i e\ 
dent pour nous que les organes respiratoires et circulatoires ne sont pas, 
plus que les autres appareils organiques, étrangers aux modifications 
puissantes que déterminent les sels de morphine. Or, toutes nos obser­
vations déposent dans le m ê m e sens, et nous avons été fort étonne en li­
sant dans le mémoire de M. Bally, que les sels de morphine n'influent 
point sur les battements du pouls et sur le caractère des inspirations, que 
fout au plus ils peuvent leur imprimer une légère diminution; or, il 
nous paraissait difficile de concilier ce ralentissement avec les sueurs 
brûlantes dont nous avons parlé, avec ces colorations animées de la face. 
M. Bally, qui avait bien aperçu cette contradiction, la fait disparaître, 
en niant l'existence des phénomènes les plus tranchés peut-être, savoir 
l'abondance des sueurs et la chaleur de la peau. 

Modifications de l'appareil nerveux de la vie de relation. Nous arrivons 
à l'ensemble des phénomènes encéphaliques déterminés par l'adminis­
tration des sels de morphine. L'attention des observateurs s'étant portée 
d'une manière plus spéciale sur cet ordre de phénomènes que sur ceux 
que nous venons d'examiner, nous n'avons que peu de chose à ajoutera 
ce qu'ils ont fait connaître; aussi nous n'insisterons point sur le trouble 
de la vision, les tintements d'oreille, les douleurs et la pesanteur de la 
tête, la faiblesse des muscles, etc. Nous n'examinerons avec quelques 
détails que ce qui concerne l'état des pupilles, l'intelligence et le som­
meil. 

Nous avons toujours trouvé, à une seule exception près, les pupilles 
resserrées, et ce resserrement coïncidait toujours, lorsqu'il était très-
marqué, avec les vomissements, la tendance au sommeil, etc. ; en un 
mot, nous avons toujours remarqué un rapport exact entre le resserre­
ment des pupilles et les phénomènes de narcotisme. Ces faits, parfaite­
ment en rapport avec ceux que M. Bally a fait connaître, s'accordent 

également avec la description générale qu'Orfila a donnée des sym­
ptômes du narcotisme causé par l'Opium. 

En m ê m e temps que les pupilles sont resserrées, les paupières s'abais­
sent sur le globe oculaire; elles ont une teinte légèrement violacée, qui 
se répand dans le sillon qui part de leur angle interne. Ces modifications, 
jointes a l air d'abattement et de faiblesse répandu sur toute la face 

;™SbiTrtre ritence dc ropi1' ^ à "-
peu considérable. Quelque nombreuses qu'aient été nos observations sur 
les sels de morphine, quelque élevées qu'aient été les doses T Z Z 
ils ont été donnés, nous n'avons observé qu'une fois du Zi l l Ï 
des cris; ce qui, joint au resserrement des pupilles, établit une différée 
bien tranchée entre les effets des préparations d ' O p i u m T c e ^ T k 
jusquiame, du datura et de la belladone. Nous reviendra, ? ? 
sur cette différence. tarons plus tard 

Le sommeil produit par les sels de morphine peut être calme 1 • 
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la dose est faible et que le malade ne ressent aucune autre influence nar­

cotique ; mais lorsqu'en m ê m e temps il y a des envies de vomir, des dé­

mangeaisons, du resserrement des pupilles, le malade est assoupi, il ne 
se réveille que pour s'endormir un instant après; mais ce sommeil est 

de courte durée et presque toujours interrompu par quelques rêves pé­
nibles. Cet état se prolonge tant que l'on ne discontinue point l'usage 
des sels de morphine et qu'on augmente chaque jour la dose ; mais lors­
qu'on cesse cette médication après un emploi de quelques jours, l'insom­
nie la plus rebelle fatigue le malade, qui, pendant plusieurs semaines, 
peut se trouver dans l'impossibilité de dormir. 

Nous n'avons point parlé des cas où le malade, plongé dans le coma, 
est insensible à la plupart des excitations. Quoique nous ayons porté jus­

qu'à 30 ou 35 centigrammes en vingt-quatre heures les sels de mors 
phineà l'intérieur ou à l'extérieur, nous n'avons jamais déterminé d'ac­
cidents aussi graves. 

Tels sont les résultats principaux de nos observations sur les effets de-
sels de morphine. Nous pourrons à présent considérer ces effets sous un 
point de vue plus général, et rechercher les applications qu'on peut faire 
de leur connaissance à la thérapeutique. 

Les sels de morphine agissent-ils avec plus d'activité placés sur le 
derme dénudé, qu'introduits dans l'estomac ? Pour résoudre ce pro­
blème, nous avons comparé les individus présentant le plus possible 
des conditions identiques, et absorbant 5 à 10 centigrammes de mor­
phine par la peau ou par l'estomac. Dans le premier cas, la soif, les 
vomissements, la somnolence, la pesanteur de tête, le trouble de la 
vision, sont presque instantanés ; les malades commencent quelquefois 
à éprouver de l'ivresse, une, deux minutes après l'application du sel 
de morphine sur le derme dénudé. Dans le second cas, les symptômes 
restent quelquefois une heure et m ê m e deux ou trois heures avant de 
se développer complètement, et les vomissements se font attendre 
ordinairement deux ou trois jours. Ces résultats, quoique étudiés sur 
des individus différents, démontrent bien que la rapidité de l'ab­
sorption est plus grande par la peau que par l'estomac, et ils nous 
suffiraient pour répondre à la question que nous nous sommes proposée; 
mais, pour mieux l'éclairer, nous avons observé des individus soumis 
successivement à la méthode interne ou externe. Toutes les fois que 
cette dernière méthode a été substituée à la première, les effets ont été 
plus puissants, si les doses sont restées les mêmes ; et, bien que celles-ci 

eussent été diminuées d'un quart ou de la moitié, les symptômes ont dé­
montré une action aussi puissante. 

Bien que la méthode endermique ne remonte pas au delà de 1823, où 
elle avait été imaginée par Lambert et Lesieur, elle tend à disparaître au­
jourd'hui pour être remplacée par une méthode plus précise, celle des 
injections sous-cutanées. 

Cette dernière méthode, qui était employée depuis longtemps dans les 
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laboatoires de physiologie, qui avait m ê m e été répandue par Pravaz 
'pour le traitement des varices par le perchlorure de fer ne devint que. 
peu à peu d'un usage général. C'est Wood, en Angleterre, qui, en 1855, 
commença à s'en servir pour les névralgies ; mais son intention n était 
que de produire un effet local. Peu à peu on vit que c'était, en outre, un 
très-bon moyen pour faire absorber les médicaments; et, en 1859, quand 
M. Béhier fit connaître à Paris la pratique anglaise, il trouva le public 
médical tout préparé à l'adopter et déjà muni des instruments néces­
saires. Aussi, peu de temps après, la morphine fut-elle fréquemment ad­

ministrée par la voie hypodermique. 
La morphine n'étant soluble que dans mille parties d'eau froide, on 

lui a généralement préféré le chlorhydrate de morphine, qui n'exige que 
vingt fois son poids d'eau froide pour se dissoudre. O n la donne ainsi 
depuis 5 jusqu'à 15 milligrammes, et exceptionnellement, chez certains 
malades doués d'une tolérance particulière, depuis 5 jusqu'à 50 centi­

grammes. 
Les effets de la morphine ainsi administrée sont les m ê m e s que ceux 

dont nous avons parlé plus haut, avec cette différence que, par la voie 
hypodermique, les malades éprouvent moins de phénomènes gastriques. 
Il est presque inutile d'ajouter que les effets s'en montrent beaucoup 

plus promptement. 
Parmi les phénomènes que nous venons de décrire, les uns se mani­

festent dès le jour où les sels de morphine sont employés pour la pre­
mière fois ; les autres se font attendre plus ou moins longtemps ; les 
premiers sont la soif, les vomissements, le besoin fréquent d'uriner, la 
difficulté de l'excrétion urinaire, les sueurs, les démangeaisons, la som­
nolence, la contraction des pupilles, l'air d'abattement et de langueur' 
répandu sur la figure; les seconds, plus rares et plus longs à se mani­
fester, sont la salivation, la suppression des selles ou la diarrhée, la su­
persécrétion de l'urine, l'apparition des règles, l'insomnie opiniâtre. 

Nous ajouterons, pour terminer ce qui est relatif à l'action physiolo­

gique de la morphine, que cette substance s'élimine par l'urine, où elle 
se décèle parle réactif suivant, indiqué par M. Bouehardat : 

Iode. 10 j;,..,mT,,.,4, 

lodure de potassium. 20 

Eau. 500 _ 

Lorsque l'urine contient de la morphine, même en très-faible quantité, 
ce réactif y détermine la formation de flocons brunâtres. 

Il n'est pas de médicaments dont on ait mieux constaté les effets que 
ceux de l'Opium : il importait peu de connaître par quel moyen mysté­
rieux il produisait les phénomènes qu'on lui voyait produire; cependant 

cette recherche a gravement occupé beaucoup d'expérimentateurs. Quel­
ques questions plus utiles ont été soulevées à cette occasion ; la plus 

capitale a été la suivante : «L'Opium agit-il d'abord sur les extrémités ner-
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veuses, et son action est-elle de là transmise au cerveau par les conduc­
teurs nerveux ; ou bien, au contraire, est-il absorbé et porté par les 
vaisseaux jusqu'à l'encéphale ? » La première opinion eut pour elle la 
puissante autorité de Boerhaave et de son école. O n ne pouvait expli­
quer par l'absorption la rapidité des effets de l'Opium, et, d'ailleurs, en 

donnant à un animal une pilule d'Opium, il se produisait des phéno­

mènes toxiques fort graves, et la pilule, disait-on, n'avait encore rien 
perdu de son poids. Whytt est conduit aux mêmes résultats par ses ex­
périences ; il arrache le cœur d'une grenouille en m ê m e temps qu'il l'em­
poisonne avec de l'Opium, et il voit la sensibilité s'éteindre aussi vite que 
si le cœur était entier; au contraire, il laisse le cœur, en enlevant le cer­
veau et la moelle, et les effets sont plus lents. Il est vraiment superflu de 
discuter les singulières expériences de Whytt, et les conclusions plus 
singulières encore qu'il en tire; le fait de Boerhaave semble avoir plus 
de valeur, et cependant il ne prouve rien contre l'opinion de ceux qui 
défendent l'absorption. Les expériences tentées dans ce siècle ont en effet 
démontré qu'il suffisait de quelques minutes pour que certaines sub­
stances fussent absorbées et pussent être reconnues dans le sang par l'a­
nalyse chimique. Quant à l'objection tirée du poids de la pilule, elle n'a 
réellement rien de solide ; car il est tout simple qu'une masse sèche cède 
à l'absorption une partie des éléments qui la composent, et qu'elle s'im­
bibe des sucs contenus dans l'estomac de manière à acquérir un poids 
considérable. 

Il est, au contraire, facile de démontrer que l'Opium se transmet jus­
qu'aux centres nerveux par le système vasculaire. Monro, répétant les 
mauvaises expériences de Whytt, obtient des résultats complètement op­
posés : il injecte de l'Opium dans les veines d'un animal, et immédiate­
ment se produisent les mêmes effets que si le poison était mis depuis 
longtemps en contact avec une autre partie ; et d'ailleurs les expériences 
sans nombre de Magendie, de Ségalas et de Fodéré ne permettent pas 
de croire que l'Opium agisse sur le cerveau autrement que par l'inter­
médiaire des vaisseaux, excepté dans quelques circonstances que nous 
indiquerons dans un autre lieu. 

Les effets physiologiques de l'Opium peuvent être étudiés sur une 
grande échelle dans les pays où règne la funeste habitude de manger 
cette drogue dans un but de jouissance. 

Les Thériakis dont parle Pouqueville ( Voyage en Morée) commencent 

par 2 centigrammes environ et augmentent progressivement la close 
à mesure qu'ils deviennent plus réfractaires. Ils ont soin de ne pas 
boire après l'avoir prise, de peur de se donner de violentes coliques. 

Dans le cours de peu d'années, ils arrivent à accroître la dose jusqu'à 
3 grammes et m ê m e davantage; leur teint devient alors très-pâle, leur 
maigreur extrême; ils tombent dans le marasme et né vivent guère au 
delà de trente à trente-six ans, lorsqu'ils ont commencé à l'âge de vingt 

ans. L'usage de l'Opium est pour eux, s'il faut les en croire, la source de 
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félicités surnaturelles. Cependant, vers la fin de leur vie, ces malheu­
reux, au milieu d'un état de torpeur, sont tourmentés par des douleurs 
atroces et une faim continuelle. Ils sont déformés par de nombreuses 
périostoses, perdent leurs dents et sont agités d'un tremblement conti­

nuel. 
L'Opium lui-même est devenu impuissant à calmer leurs douleurs et 

à les tirer, comme autrefois, de l'état d'anéantissement dans lequel les 
fumeurs sont tombés. Longtemps avant d'être morts, ils sont des ca­

davres. 

Les recherches qui précèdent ont surtout porté sur la morphine; mais 
les substances qui entrent dans la composition de l'Opium diffèrent es­
sentiellement les unes des autres par la nature de leur action sur l'éco­
nomie animale. Il est donc rationnel, dans l'intérêt de la thérapeutique, 

d'administrer isolément chacune de ces substances. 
M . Claude Bernard a déjà constaté sur les alcaloïdes principaux une 

différence très-marquée entre le pouvoir soporifique, le pouvoir convul-
sivant et le pouvoir toxique. (Académie des sciences, 1864.) 

Propriétés soporifiques des alcaloïdes de l'Opium. Les expériences de 
M. Claude Bernard ont porté sur les six alcaloïdes suivants : morphine, 
narcéine, codéine, narcotine, papavérine, thébaïne. 

De ces six alcaloïdes, trois seulement possèdent la propriété de faire 
dormir; ce sont la morphine, la narcéine et la codéine. Les trois autres, 
la narcotine, la papavérine et la thébaïne, sont dépourvus de vertu sopo­
rifique ; de sorte qu'à ce point de vue, ce sont non-seulement des sub­
stances étrangères dans l'Opium, mais encore des matières dont l'acti­
vité propre peut contrarier ou modifier l'effet dormitif des premières. 

Chacune de ces substances, morphine, narcéine, codéine, fait dormir 
à sa manière, en procurant un sommeil caractéristique : 

« La durée et l'intensité du sommeil morphéique sont naturellement 
en rapport avec la dose de la substance absorbée ; mais ce qu'il importe 
d'examiner ici, c'est la nature du réveil, qui est caractéristique. Les 
chiens, en se réveillant, ont constamment le m ê m e aspect : ils sont sou­
vent effarés, les yeux hagards, le train postérieur surbaissé et à demi 
paralysé, ce qui leur donne la démarche tout à fait analogue à celle d'une 
hyène. Quand on appelle les chiens dans cet état, ils se sauvent comme 
effrayés; ils ne reconnaissent pas leur maître et cherchent à se cacher 
dans les endroits obscurs. Ces troubles intellectuels des animaux ne du­
rent pas moins de douze heures, et ce n'est qu'après ce temps que l'ani­
mal est revenu à son humeur normale. 

« Si nous comparons maintenant le sommeil de la codéine à celui de 
la morphine, nous verrons qu'ils diffèrent essentiellement l'un de l'autre 
Cinq centigrammes de chlorhydrate de codéine injectés sous la peau peu­
vent également suffire pour endormir un chien de taille moyenne. Si les 
chiens sont adultes ou plus grands, il faut également augmenter la dose 
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pour obtenir le m ê m e effet. Mais, quelle que soit la dose, on ne parvient 
jamais à endormir les chiens aussi profondément par la codéine que par 
la morphine. L'animal peut toujours être réveillé facilement, soit parle 

pincement des extrémités, soit par le bruit qui se fait autour de lui. 

Quand on met le chien sur le dos dans la gouttière à expérience, il y 

reste tranquille; mais cependant l'animal a plutôt l'air d'être calmé que 
d'être véritablement endormi. Il est très-excitable ; au moindre bruit, il 
tressaille des quatre membres, et si l'on frappe fortement et subitement 
sur la table où il se trouve couché, il ressaute et s'enfuit. Cette excitabi­
lité n'est que l'exagération d'un état semblable que nous avons déjà vu 
dans la morphine ; com m e elle, on la voit disparaître par les excitations 
répétées. 

« La codéine émousse beaucoup moins la sensibilité que la morphine, 
et elle ne rend pas les nerfs paresseux c o m m e elle ; d'où il résulte que, 
pour les opérations physiologiques, la morphine est de beaucoup préfé­
rable à la codéine. Mais c'est surtout au réveil que les effets de la co­
déine se distinguent de ceux de la morphine. Les animaux codéines, à 
dose égale, se réveillent sans effarement, sans paralysie du train posté­
rieur, et avec leur humeur naturelle ; ils ne présentent pas ces troubles 
intellectuels qui succèdent à l'emploi de la morphine. 

« Le sommeil produit par la narcéine participe à la fois du sommeil 

de la morphine et de la codéine, en m ê m e temps qu'il en diffère. L A 
NARCÉINE EST LA SUBSTANCE LA PLUS SOMNIFÈRE DE L'OPIUM. A d0S6S égales, 

avec la narcéine les animaux sont beaucoup plus profondément endor­
mis qu'avec la codéine ; mais ils ne sont pas abrutis c o m m e avec la mor­
phine. Leurs nerfs de sensibilité, quoique émoussés, ne sont point frappés 
d'une paralysie très-appréciable, et les animaux manifestent assez vite 
les sensations douloureuses à la suite du pincement des extrémités. Mais 
ce qui caractérise plus particulièrement le sommeil narcéique, c'est le 
calme profond et l'absence d'excitabilité au bruit que nous avons remar­
qués dans la morphine et trouvés au s u m m u n d'intensité dans la codéine. 
A u réveil, les animaux endormis par la narcéine reviennent très-vite à 
leur état naturel. Ils ne présentent qu'à un beaucoup moindre degré la 
faiblesse du train postérieur et l'effarement, et en cela le réveil de la 
narcéine se rapproche de celui de la codéine. » 

Propriétés toxiques des alcaloïdes de l'Opium. Les six principes de 

l'Opium étudiés par M. Claude Bernard (morphine, codéine, narcéine, 
narcotine, papavérine, thébaïne) sont tous des poisons; mais il n'y a 

aucune relation à établir entre leurs propriétés toxiques et leur action so­
porifique. La morphine est l'un des alcaloïdes les moins toxiques de 
l'Opium, et la thébaïne est le plus dangereux. Pour donner une idée de 

la différence qui existe entre ces deux alcaloïdes, M. Claude^Bernard fait 

observer que dix centigrammes de chlorhydrate de thébaïne dissous dans 
2 centimètres cubes d'eau distillée et injectés dans les veines d'un chien 
du poids de 7 à 8 kilogrammes le tuent en cinq minutes; tandis qu'il a pu 
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injecter jusqu'à deux grammes de chlorhydrate de morphine dans les veines 
d'un animal de m ê m e taille, sans amener la mort. Après la thébaïne, ar­
rive, pour la toxicité, la codéine, qui est également beaucoup plus dan­
gereuse que la morphine. Si les médecins ont cru le contraire jusquà 
présent, cela tient à ce que la morphine produit très-vite, et bien avant 
qu'on ait atteint une dose toxique, des accidents tels que la céphalalgie 
et les vomissements; tandis que la codéine, qui endort peu, ne produit 
pas ces accidents au m ê m e degré, quoique beaucoup plus toxique. La 
dose de chlorhydrate de codéine, qui, injectée dans les veines, tue un 
chien, est bien inférieure à la dose de chlorhydrate de morphine, qui 

peut être injectée de m ê m e sans amener la mort. 
Mais les principes de l'Opium sont à la fois toxiques et convulsi-

vants, c'est-à-dire qu'ils amènent la mort avec des convulsions tétaniques 
violentes. Ces convulsions sont suivies pour quelques-uns d'entre eux, 
et particulièrement pour la thébaïne, de l'arrêt du cœur et d'une rigidité 
cadavérique rapide, comme cela se voit pour les poisons musculaires. 
La narcéine fait seule exception, elle n'est point excitante ni convulsivante ; 
portée à dose toxique, les animaux meurent dans le relâchement. 

En résumé, il y a trois propriétés principales dans les alcaloïdes de 
l'Opium : 

1° Action soporifique; 2° action excitante ou convulsivante; 3°action 
toxique. 

On peut résumer l'intensité d'action de chacun de ces alcaloïdes en les 
classant de la manière suivante : 

PROPRIÉTÉ SOPORIFIQUE. 

1° Narcéine ; 
2° Morphine; 
3° Codéine. 

La narcotine, la papavérine et la thébaïne ne jouissent pas de cette 
propriété. 

POUVOIR CONVULSIVAXT. 

1° Thébaïne; 
2° Papavérine; 
3° Narcotine; 
4° Codéine; 
5° Morphine ; 
6° Narcéine. 

ACTION TOXIQUE. 

1° Thébaïne; 
2° Codéine; 

3° Papavérine; 
4° Narcéine; 
5° Morphine; 
6° Narcotine. 
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Dès que M. Claude Bernard eut fait connaître ses expériences, la nar­
céine, qui était restéesans emploi depuis 1832, époque où elle avait été 

découverte par Pelletier, fut aussitôt mise à l'épreuve par plusieurs mé­
decins. M M . Béhier, Debout, Laborde, Liné et d'autres en firent prendre 
à leurs malades, et retrouvèrent sur l'homme toutes les propriétés que 
M. Claude Bernard avait annoncées d'après ses expériences sur les ani­
maux. M . Lecomte, en 4852, avait en outre attiré l'attention sur une 

propriété nouvelle, c'est que la narcéine diminue notablement l'excré­
tion urinaire : observation confirmée par ceux qui l'ont administrée 
après lui. 

Ainsi donc la narcéine jouit en réalité d'un pouvoir soporifique supé­
rieur à celui de la morphine, et le sommeil qu'elle procure est léger, 
laissant le réveil facile, exempt de malaise et de tendance à la syncope. 

C o m m e la morphine, elle produit la soif et des troubles digestifs, mais 
à un moindre degré ; elle pousse à la transpiration un peu moins que la 
morphine, et cause une diminution de l'excrétion urinaire qui peut 
aller jusqu'à l'anurie. Une lacune qui reste pourtant dans ces dernières 
expériences, consiste à rechercher si la narcéine agit sur la pupille c o m m e 
la morphine. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DE L'OPIUM. 

Maladies des centres et des conducteurs nerveux ; insomnie. 

Les propriétés hypnotiques de l'Opium l'ont fait conseiller dans l'in­
somnie; ce médicament est en effet un des plus sûrs moyens de procurer 
du sommeil; mais ce sommeil est ordinairement lourd, agité par des 
rêves pénibles, troublé par des réveils en sursaut ; et d'ailleurs l'usage 
de l'Opium devient bientôt une cause nouvelle d'insomnie, l'organisme 
ne pouvant se passer de l'action de cette substance. On se voit alors obligé 
de recourir à des doses successivement plus considérables ; de là des 
troubles graves dans les fonctions de la vie animale et de la vie orga­

nique, troubles que font aisément pressentir les effets physiologiques de 
l'Opium. 

Pour l'insomnie qui ne paraît dépendre d'aucune maladie douloureuse 
ou fébrile, l'Opium nous semble être un médicament dangereux, et nous 
lui préférons de beaucoup les antispasmodiques et les tempérants. On 
administrera maintenant de préférence la narcéine. 

Douleur. La douleur est ordinairement soulagée par l'Opium, quelle 
qu'en soit d'ailleurs la cause, non que le mal lui-même soit toujours 
calmé, mais bien parce que le cerveau devient moins apte à percevoir la 
sensation douloureuse : et pourtant l'action de l'Opium est mixte : ap­

pliqué localement, il engourdit la sensibilité des nerfs de la partie sans 
influencer le cerveau ; ici l'action est toute locale ; porté dans le torrent 

de la circulation, il agit d'une part sur le cerveau dont il engourdit la 
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sensibilité, d'autre part sur les parties douloureuses dans lesquelles il 

est porté avec le sang. , i 
La douleur et m ê m e l'appréhension de la douleur peuvent, chez qu^i 

ques personnes irritables, donner lieu à des troubles nerveux: et-notam­
ment à un tremblement qui a quelque analogie avec celui des^vro nés. 

Ainsi, des opérations bien simples et bien légères peuvent donner lieu 
des accidents de ce genre : le cathétérisme est dans ce cas. Dans^e telle 
conjonctures, l'efficacité de l'Opium est incontestable ; on doit prescrire ce 
médicament quelques heures avant l'opération et à des doses modérées, 

telles pourtant qu'il y ait un peu de tendance au sommeil L Opium qui 
dans ces circonstances, prévient si heureusement le simple mouvement 
nerveux dont nous parlons, ne préviendrait-il pas de m ê m e 1 accès ebrile 
qui accompagne si fréquemment la présence un peu prolongée des algalies 

dans la vessie ? 

Délire des blessés. A la suite des blessures graves et profondes, à la 

suite des grandes opérations de la chirurgie, on voit trop souvent les ma­
lades être pris presque immédiatement de tremblement et de délire. Ces 
accidents terribles cèdent quelquefois encore à l'Opium; mais le médica­
ment doit alors être donné à des doses proportionnées à la gravité de l'ac­
cident et à la susceptibilité du patient. Dès le début, il faut administrer 
5 à 10 centigrammes d'Opium, ou bieù de 1 à 2 centigrammes de nar­
céine, et répéter cette dose, en l'augmentant beaucoup, s'il le faut, toutes 

les demi-heures, jusqu'à ce que le sommeil survienne. 

Cancers. Le topique de M. Tanchou contre des tumeurs de la ma­

melle ulcérées ou non ulcérées est le suivant : 
Faire digérer pendant vingt-quatre heures et à nne température mo­

dérée, 24 ou 25 degrés, une certaine dose d'Opium brut en poudre ou 
en morceaux dans une quantité suffisante d'eau pour en faire une bouillie 

épaisse. 
Couvrir la surface ulcérée de 2 ou 3 millimètres de cette préparation 

une ou deux fois le jour, selon l'opiniâtreté de la douleur, et placer par­
dessus un morceau de papier fin et collé ou de taffetas g o m m é pour em­
pêcher l'évaporation. On lui préfère aujourd'hui les injections sous-cu­
tanées. 

La plupart des névroses ont été traitées par l'Opium : l'hystérie, la 
chorée, le delirium tremens, le tétanos, l'hydrophobie, fépilepsie, les 
convulsions. 

Hystérie. Uni aux antispasmodiques, l'Opium est évidemment utile 
dans l'hystérie : une mixture dans laquelle entrent l'Opium, l'asafœtida et 
l'éther, nous a paru convenir à la plupart des phénomènes hystériques. 
Mais lorsqu'il existe des douleurs aiguës, telles que le clou hystérique, les 
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crampes, etc., etc., l'Opium doit être administré en plus grande propor­

tion, et des topiques opiacés rendront dans cette circonstance de grands 
services. Bichat conseillait, dans l'hystérie, les injections vaginales avec 

des préparations d'Opium. 
Parmi les médecins de notre époque qui ont le plus préconisé l'Opium 

dans l'hystérie, nous citerons M. Gendrin : il a montré surtout que, pour 

triompher de cette maladie, lorsqu'elle se produit sous forme d'accès très-
répétés et très-violents, il importe de l'attaquer avec des doses beaucoup 
plus élevées qu'on ne le fait généralement. Il est d'observation, en effet, 
que, dans les affections caractérisées par des convulsions ou par une ex­
trême surexcitation nerveuse, l'organisme manifeste une tolérance des 

plus remarquables pour les préparations narcotiques, et qu'il réclame en 
conséquence des doses proportionnées à la nature réfractaire de la né­

vrose et à l'intensité des accidents. 

Chorée. La danse de Saint-Guy ne cède pas toujours facilement aux 
bains froids par effusion ou par immersion, et aux médications diverses 

qui la modifient ordinairement. Dans les cas les plus rebelles, nous avons 
d'abord tenté, en désespoir de cause, de hautes doses d'Opium, et nous 
sommes arrivés quelquefois à des résultats si extraordinaires et si satis­
faisants, que nous avons depuis lors traité un grand nombre de chorées 
par cette méthode. Mais, quand la chorée est très-grave, l'Opium doit 
se donner à des doses considérables, de 5 centigrammes à 1 gramme 

par jour; à l'Hôtel-Dieu, nous avons porté chez une femme la dose de 
sulfate de morphine jusqu'à 75 centigrammes dans les vingt-quatre 
heures. E n un mot, nous faisons donner 25 milligrammes d'Opium 
d'heure en heure, jusqu'à ce que les mouvements convulsifs soient nota­
blement calmés et qu'il y ait commencement d'ivresse ; puis, nous en­
tretenons toujours le malade dans le m ê m e état de sédation pendant 
cinq, six et m ê m e huit jours. Nous nous arrêtons alors pour donner 
quelques bains et faire reposer le malade ; puis, nous recommençons 

quelques jours après. Il est rare qu'au bout de quinze jours la chorée 
ne soit pas tellement modifiée, que la nature achève elle-même la gué­
rison en peu de temps. Cette puissante médication occupe, en thérapeu­
tique, le m ê m e rang que celle où la noix vomique est employée. Toute­

fois, elle n'a été employée par nous que dans les formes très-graves. 

^Voy. t. I, article Noix vomique.) 

Chorée alcoolique. Dans la chorée alcoolique avec ou sans délire, si 

improprement nommée delirium tremens, ainsi que dans le délire alcoo­

lique sans tremblement, l'efficacité de l'Opium a été dès longtemps con­

statée, et nous avouons que c'est par là que nous avons été conduits à 

administrer l'Opium à hautes doses dans la chorée ordinaire.® C'est à 

Simmons que l'on doit d'avoir osé le premier donner de fortes doses 

d'Opium dans la chorée alcoolique ; Saunders vint ensuite, qui publia 
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de nouveaux faits et fit oublier ceux que Simmons avait fait connaître; 
mais c'est surtout Wittcke qui mania le médicament avec une grande 
énergie, qui fut depuis imitée par Sulton, Delaroche, Guersant, Du-
méril, Dupuytren, Rayer, Szerlecki, Forget, Stockes et par nous-même. 

Dans ce cas, on ne craignait pas de porter l'Opium à une dose très-
élevée; 5 à 15 centigrammes et m ê m e davantage étaient donnés toutes 
les heures, jusqu'à ce que le malade tombât dans un profond sommeil. 

L'heureuse influence de l'Opium dans le delirium tremens semblait 
être, depuis longtemps, un fait acquis à la science; mais, depuis quel­
ques années, il a été fait, à Philadelphie, des expériences très-nombreuses 
qui sont bien propres à infirmer cette opinion. On a essayé comparati­
vement, dans le delirium tremens, la simple expectation avec des bois­
sons aqueuses froides et l'usage de l'Opium à très-hautes doses. Or, les 
résultats ont été bien autres que ceux que nous pouvions prévoir. Chez 
ceux qui étaient traités par l'Opium, la maladie a duré plus longtemps et 
a été souvent mortelle. Chez ceux, au contraire, auxquels les boissons 
aqueuses ont été administrées, la guérison a été plus rapide et la maladie 
s'est terminée beaucoup plus rarement d'une manière fatale. 
-Ces résultats inattendus ont été obtenus par d'autres observateurs, et 

aujourd'hui nous avouons que, dans le traitement du delirium tremens, 
nous inclinons à adopter la méthode expeclante. 

Tremblement mercuriei. C'est avec la même méthode que nous avons 
très-rapidement guéri, àl'Hôtel-Dieu de Paris, quelques chorées mercu-

rielles fort graves. Mais nous avons remarqué que, dans ce cas spécial, 
le délire succédait quelquefois à notre médication, et persistait pendant 
quelques jours. 

Tétanos. Le tétanos, cette névrose si grave et si ordinairement mor­
telle, a été toujours combattue avec l'Opium ; mais il faut arriver à une 
époque assez rapprochée de nous pour voir l'Opium administré dans 
cette maladie d'une manière vraiment utile : c'est en faisant prendre ce 
médicament à des doses vraiment effrayantes. Ainsi Monro a vu 
donner sans accidents toxiques 7 grammes d'Opium dans un m ê m e jour : 
Chalmers plus de 30 grammes de teinture thébaïque dans le m ê m e es­
pace de temps. Murray parle d'un h o m m e guéri après avoir pris plusieurs 
jours de suite plus de 600 grammes de laudanum, sans que cette in­
croyable dose produisît immédiatement ni sommeil, ni résolution 
du spasme. Gloster parle d'un tétanique qui guérit après avoir pris 
100 grammes d'Opium; Littleton fit disparaître le tétanos chez deux en­
fants de dix ans, en donnant à l'un 30 grammes de laudanum liquide en 
un jour et à l'autre 50 grammes d'extrait d'Opium en douze heures 

11 est extraordinaire vraiment qu'en présence de faits aussi -raves et 
de témoignages aussi nombreux, les médecins de notre époque aient 
employé avec une telle timidité un médicament qui n'a d'action dans 
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une maladie presque constamment mortelle, que lorsqu'il est donné à 

d'énormes doses. 
Toutefois, M. Desormeaux {Bulletin de Thérapeutique, 1862) et 

M , Pury, de Neuchatel [Bulletin de Thérapeutique, 1864), ont guéri des 

cas de tétanos par d'énormes doses d'Opium. 
U n médecin de Montréal (Canada) a préconisé, dans ces derniers temps, 

une méthode de traitement qu'il dit avoir été suivie des plus heureux 
résultats : c'est la combinaison de l'Opium et des affusions froides. Lors­

qu'un malade est atteint de tétanos, il le soumet à une affusion froide, 
prolongée assez longtemps pour qu'il survienne une espèce de syncope; 
alors on enveloppe le patient dans des couvertures de laine bien sèches 
et bien chaudes, et on lui administre une potion composée de vin chaud 
et d'Opium à une dose fort élevée. On recommence cette médication dès 

que l'on voit le spasme se reproduire, et ainsi de suite jusqu'à parfaite 

guérison. 
Mais ce n'est pas seulement sur l'usage intérieur de l'Opium qu'il faut 

compter pour guérir le tétanos. Plusieurs auteurs ont conseillé d'appli­
quer ce médicament sur la plaie qui a été le point de départ de la né­
vrose, etc. ; M. Lembert et, à son exemple, d'autres médecins ont heu­
reusement modifié le tétanos, en dénudant le derme au voisinage de la 
plaie et en le recouvrant d'un sel de morphine en très-grande dose. 

Hydrophobie. Les succès obtenus dans le tétanos avaient fait penser à 
quelques médecins que l'hydrophobie elle-même pourrait être guérie par 
de fortes doses d'Opium. Nugent cite un cas de guérison, et Whytt en 
rapporte un autre ; mais Franck, qui a expérimenté dans le m ê m e cas et 
par la m ê m e méthode, n'a vu aucun bon résultat succéder à l'adminis­
tration de ce médicament. De nos jours, l'hydrophobie n'a pu être in­
fluencée par l'Opium, donné m ê m e à la dose de 4 grammes; peut-être 
ici, comme pour le tétanos, cette dose est-elle insuffisante. 

Epîiepsie. Quant à l'épilepsie, elle n'est influencée par l'Opium que 
d'une manière immédiate, lorsque, par exemple, les phénomènes con­
vulsifs se succèdent avec rapidité et menacent prochainement la vie du 

malade. L'Opium modifie quelquefois la disposition organique actuelle 
en vertu de laquelle les convulsions reviennent avec une fréquence inso­
lite; mais, cet orage apaisé, il n'empêche pas les attaques de se repro­

duire ultérieurement. On comprend alors comment, dans l'éclampsie, 
maladie toute soudaine et qui passe avec autant de rapidité quelle a 
apparu, l'Opium peut rendre des services. 

Méningite épidémique. Dans cette affection fort grave, qui bien sou­
vent, à une certaine période, s'accompagne de lésions anatomiques pro­
fondes, affection à laquelle on a cru devoir donner le nom, fort im­

propre, selon nous, de méningite cérébro-spinale, M. le docteur Boudin 
8e ÉD. — T. n. 10 
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a essayé l'Opium à des doses successivement croissantes, et il affirme 
avoir obtenu des guérisons plus rapides et plus complètes que par toute 
autre médication. L'Opium paraît avoir eu de bons résultats dans l'épi­
démie de méningite cérébro-spinale qui a ravagé l'Allemagne pendant 

la guerre de 1866. 

Névralgies. Tant que l'Opium ne fut administré qu'à l'intérieur, on 
n'obtint pas dans le traitement des maladies névralgiques et rhumatis­
males, les succès que l'on obtint plus tard en appliquant le médicament 
sur la peau qui recouvrait le lieu de la douleur, et surtout on n'arriva 
pas aux résultats immenses auxquels on est parvenu depuis la découverte 
des sels de morphine, en appliquant le médicament sur le derme dénudé, 

ou en injections sous-cutanées. 
Les auteurs divers qui ont écrit sur les névralgies, et surtout sur la 

névralgie faciale, ont conseillé l'usage interne et l'application extérieure 
de l'Opium ; mais, depuis que M M . Lembert et Lesieur eurent décou­
vert la méthode endermiqùe, entrevue seulement avant eux, plusieurs 
médecins publièrent, dans les divers recueils périodiques, des histoires 
de névralgies et de rhumatismes guéris par l'application des sels de 

morphine sur le derme dénudé. Nous-mêmes, dès l'année 1831, nous 
avons institué à cet effet, à l'Hôtel-Dieu de Paris, de très-nombreuses 
expériences, et nous allons consigner ici le résultat de nos travaux et de 
ceux des médecins qui nous ont devancés. 

Nous nous servons ordinairement, pour dénuder la peau, de vésica-
toires ammoniacaux; cependant, dans quelques circonstances, et surtout 
pour la sciatique, nous préférons quelquefois les vésications obtenues 
au moyen des cantharides. Mais il y a dans l'application de ces vésica-
toireset dans leur mode de pansement de très-importantes précautions 
à prendre que nous avons indiquées ailleurs. (Voy. Ammoniaque, Can­
tharides, t. I.) 

Le premier vésicatoire est appliqué le plus près possible du point 
d'origine du nerf douloureux ; on place sur le derme dénudé de 1 à 

15 centigrammes d'hydrochlorate ou de sulfate de morphine, et la dose 
est graduée en raison de la susceptibilité du malade. 

Nous n'avons que bien rarement vu, dans une névralgie superficielle, 
la douleur n'être pas calmée après un quart d'heure. Cette action, stu­
péfiante et sédative, ne dure guère moins de douze heures et plus de 
vingt-quatre. Que si l'on veut éviter le retour de la douleur, il est im­
portant d'appliquer de nouveau la morphine avant que son action locale 
et générale soit entièrement épuisée ; nous avons donc fait un précepte 
capital de panser le vésicatoire au moins deux fois par jour Mai* il n'est 
pas moins important de continuer l'application de la morphine encore 
quelques jours après que la maladie semble guérie. C'est surtout dans la 
sciatique qu'il faut insister sur cette médication. 

Souvent, quand la névralgie occupe les rameaux qui se distribuent ; 
aux 
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dents, et lors m ê m e qu'elle atteint les nerfs de la tempe et du cou, on 
peut, pour faire absorber l'Opium, se servir du moyen que nous avons 
indiqué depuis bien des années à l'article Belladone. O n fait frictionner 

les gencives et la face interne des joues du côté malade avec de l'extrait 
d'Opium ramolli avec de l'eau, ou avec une solution assez concentrée de 
sulfate de morphine. L'absorption se fait ainsi avec énergie, et quoique 
le malade ait soin de ne pas avaler le liquide, il n'en éprouve pas moins 
unpeu de narcotisme, etil obtient des effets thérapeutiques très-puissants. 

Il est encore un petit procédé fort commode et que nous recommandons 
à l'attention des praticiens; il consiste dans l'emploi d'un papier médi­

camenteux que l'on applique sur la partie douloureuse, préalablement 
dénudée. Voici le mode de préparation. O n choisit du papier non collé 
assez épais, d'une grandeur déterminée, par exemple de 10 centimètres 
carrés. Ce papier peut donc être divisé en dix parties d'un centimètre 
carré. O n fait, dans de l'eau ou dans de l'alcool, une solution d'un sel 
de morphine ou d'atropine. En mouillant et séchant alternativement le 
papier, on arrive à lui faire contenir la totalité du sel dissous. 

Si donc notre solution contenait 10 centigrammes de morphine, chaque 
centimètre contiendra 1 centigramme de sel ; ou bien si nous avions une 

solution de 5 centigrammes de sulfate neutre d'atropine, chaque centi­
mètre carré représentera un demi-milligramme de sel narcotique. Par 
ce procédé, on voit combien il est facile de n'appliquer sur le derme dé­
nudé que des doses parfaitement déterminées. 

Les applications extérieures de morphine suffisent sans doute, dans 
un grand nombre de circonstances, pour guérir les névralgies; mais il 
n'en faudra pas moins donner concurremment, dans un grand nombre 
de circonstances, soit du quinquina, soit des solanées vireuses qui 
secondent merveilleusement l'action de l'Opium. Aussi sommes-nous 
dans l'habitude, à la fin du traitement, de prescrire les pilules suivantes, 
que nous avons nommées, à cause de cela, antinévralgiques. 

Extrait de stramoine . 50 centigramme 
Extrait aqueux d'Opium. 50 — 

Oxyde de zinc. 8 grammes. 
Pour 40 pilules. 

Ces pilules sont administrées depuis 1 jusqu'à 8 dans les vingt-quatre 
heures. Il faut avoir soin d'en porter la dose jusqu'au point où le malade 

commencera à éprouver un trouble notable de la vue, et continuer ainsi. 
au moins quinze jours après la cessation totale des douleurs. 

^ C'est dans les névralgies que les injections sous-cutanées ont été admi­
nistrées avec le plus de succès, aussi ont-elles remplacé eir-grande partie 
les applications endermiques, en raison delà promptitude beaucoup pins 
grande de leurs effets. 

Névralgie épîleptiforme. Tic douloureux.Cette affection siège ordi­

nairement à la face, et exceptionnellement dans les autres organes; nous 
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ne l'avons observée que deux fois dans une autre région, c'est-a-dir 
dans l'intestin. C'est une terrible maladie dont nous n'avons pas v 
guérir un seul cas. Cependant, chez quelques malades, les douleur 
cèdent peu à peu et finissent par disparaître pendant deux, trois, quatr 
mois ; puis, lorsque les pauvres patients se croient guéris, la maladi 
revient avec une fureur nouvelle, pendant deux, trois et jusqu à si 

mois, un an. 
On a épuisé contre cette affection la plupart des ressources médicale! 

et chirurgicales. La section des nerfs soulage pendant quelque temps, 
jïîais la douleur revient bientôt. Nous avons vu des malades couverts d< 
balafres consécutives aux sections ou excisions des branches du triju­
meau et souffrant c o m m e aux premiers jours.—De tous les agents théra­
peutiques que nous avons employés, et nous en avons employé un bien 
grand nombre avec une extrême persévérance, l'Opium est celui qui 

nous a donné le moins de mécomptes. 
Dans le traitement de la névralgie épileptique, l'Opium doit être admi­

nistré à haute dose, et ces doses n'ont rien de nettement déterminé; 
elles doivent être telles que les douleurs soient calmées, et elles peuvent 
être augmentées tant qu'elles n'amènent pas d'accidents. 

Chez un malade del'Hôtel-Dieu, nous avons commencé presque d'em­
blée par cinquante centigrammes d'extrait gommeux d'Opium, que nous 
avons porté progressivement et rapidement jusqu'à quinze grammes qui 
étaient pris dans les vingt-quatre heures. Peu de jours suffirent pour le 
soulager. Quatre ou cinq mois après, il se trouvait si notablement mieux 
qu'il demanda sa sortie. 

Chez une vieille dame d'Anvers, atteinte d'une névralgie épileptifornie 
depuis plus de dix ans, nous avons commencé par quinze centigramnm 
de morphine à l'intérieur, et nous arrivâmes en moins de quinze jours à 
administrer jusqu'à quatre grammes de sulfate de morphine en vingt-
quatre heures. Cette dame, n'ayant qu'une fortune bornée, dut arrivera 
acheter l'opium au kilogramme ; elle en faisait elle-même des bols d'un 
gramme, et elle en] prenait, suivant la nécessité, cinq, dix, vingt yx 
jour. 

Il est assez remarquable que ces doses énormes d'opium ne troublaient 

pas notablement la digestion ; il n'y avait pas de somnolence, et, pen­
dant la nuit, le sommeil venait c o m m e à l'ordinaire. Pendant plus de sn 
ans, nous avons pu voir cette dame de temps en temps et nous avons 
constaté les effets thérapeutiques suivants : elle restait quelquefois un 
deux, trois mois sans attaques; elle suspendait alors l'Opium -mrèsen 
avoir graduellement diminué la quantité à mesure que les douleurs di­
minuaient elles-mêmes et s'éloignaient ; puis la névralgie énilontiforme 
revenait tout à coup avec une violence nouvelle ; alors d emblée elle 
prenait, dès le premier jour, jusqu'à 15 et m ê m e 20 grammes d'Onium 
brut, et se maintenait à cette dose jusqu'à ce que les accidents ̂  W e n t 

calmés; dès que les accès s'étaient éloignés et atténués, elle' diminuait 
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encore la quantité de l'Opium, parce qu'elle ne pouvait plus le supporter 
à cette dose sans éprouver des nausées et beaucoup de malaise. Peu de 
jours suffisaient pour amener la malade à un état fort supportable, nous 

dirions presque à une guérison, si de petites douleurs n'étaient venues 
de temps en temps l'avertir qu'elle n'était pas guérie. O n continnait 

l'opium, et enfin elle arrivait à ne plus souffrir du tout pendant un 
temps plus ou moins long. {Clinique de l'Hôtel-Dieu, 3° éd., p. 100 
et suiv.) 

Rhumatisme. Le rhumatisme local apyrétique, quelque douloureux 
qu'il soit, se guérit avec une grande facilité par l'application de la mor­
phine sur le derme dénudé. Deux ou trois pansements suffisent ordinai­
rement. L'Opium, à l'intérieur et à dose élevée, produit souvent le m ê m e 
résultat, mais avec moins de certitude. Dans le rhumatisme articulaire 
général qui ne s'accompagne ni de tuméfaction des jointures ni de fièvre, 

l'emploi intérieur de l'Opium à hautes doses nous a semblé préférable, 
et il est rare que cette forme de rhumatisme ne soit pas amendée après 
quelques jours de traitement. 

Quant au rhumatisme articulaire aigu, nous l'avons vu céder quel­
quefois avec une grande facilité aux applications locales de sels de 
morphine ; mais ici il faut faire deux fois par jour des pansements avec 
le plus grand soin ; multiplier les vésicatoires ammoniacaux en raison 
de la multiplicité des articulations envahies, et seconder l'emploi de ce 
moyen par celui des purgatifs administrés et dans le cours de la maladie 
et après que les accidents sont entièrement dissipés. Nous renvoyons 
d'ailleurs, pour l'exposé complet de cette méthode, au mémoire que 
nous avons publié en 1832, dans les Archives générales de médecine, de 
concert avec M. le docteur Bonnet (de Lyon), si prématurément enlevé 
à la science. 

Le docteur Corrigan préfère l'usage interne et à hautes doses de 
l'Opium, dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. Il ne donne 
guère moins de 50 à 60 centigrammes d'Opium par jour. En m ê m e 
temps il fait, sur les articulations douloureuses, des embrocations avec 
l'essence de térébenthine chaude, l'eau-de-vie camphrée ou une simple 
décoction de têtes de pavot. Il associe à l'Opium le sulfate de quinine 
quand la fièvre tombe presque tout d'un coup et que les douleurs pren­
nent un caractère erratique. (Gazette méd., t. VIII, mars 1840.) 

Dans les rhumatismes chroniques, nous nous sommes particulière­
ment, bien trouvé du cataplasme de Willis, qui se prépare de la manière 
suivante : 

On prend, suivant le volume de l'articulation malade, 1 kilo et demi 
ou 2 kilogrammes de pain; on le coupe en morceaux (croûte et mie) 
et on le fait tremper dans l'eau durant un quart d'heure ; puis, on l'ex­
prime fortement au moyen d'un linge qu'on tord sur lui-même, et 
le pain ainsi préparé est placé au bain-marie, où il doit rester trois 
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heures. On obtient ainsi une pâte assez desséchée, qu'on ramollit 
peu à peu par l'addition d'un tiers de litre environ d'alcool camphré. 
Ce gâteau est pétri pendant dix minutes; il doit avoir la consistance 
assez ferme**du plumpudding. Ce degré de consistance est essentiel à 
obtenir : trop mou, le cataplasme fuserait sous la compression exercée 
au niveau de l'article ; trop dur, il se dessécherait et pourrait excorier la 

peau. 
Quand il est ainsi préparé, on l'étalé sur une compresse de toile, en 

lui donnant la forme d'un rectangle allongé, plus épais au centre que sur 
les bords, et de dimension telle qu'il puisse envelopper complètement 
l'articulation. Puis on étend à sa surface une mixture liquide composée 

comme suit : 

Camphre.. 7 grammes. 

Extrait de belladone. 5 — 
Extrait d'Opium 5 

Le cataplasme est terminé. L'application est des plus simples. On le 
met à nu sur l'articulation malade, et l'on entoure le tout de taffetas 
gommé, destiné à s'opposer à l'évaporation. O n fixe l'appareil en exer­
çant une compression assez énergique, au moyen d'une bande de flanelle 
longue de 10 mètres; on termine par une seconde bande de toile de la 
m ê m e longueur que la précédente. Le membre malade doit rester au 
repos, et le cataplasme n'est levé que du neuvième au douzième jour. 

On est surpris, à ce moment, de le trouver aussi frais, aussi humecté 
que si on venait de l'appliquer. 

Maladies des appareils des sens. Le laudanum entre dans presque 
tous les collyres que l'on emploie pour les maladies aiguës des yeux. Il 
faut pourtant se garder d'administrer de l'Opium, soit localement, soit 
à l'intérieur, quand il existe une inflammation de l'iris, et préférer les 
solanées vireuses aux papavéracées. Nous avons vu plus haut, en effet, 
que l'Opium augmentait toujours la tension contractile de l'iris, et nous 
verrons que les solanées relâchent ce plan musculeux... Toutefois, 
quand l'iritis ne menace pas de compliquer la maladie, les lotions faites 
avec du laudanum et à l'aide d'un pinceau sur les ulcérations et sur les 
taies de la cornée auront le double avantage de favoriser la cicatrisation 
de l'ulcère, et, plus tard, l'absorption de la lymphe plastique q,ù, inter­
posée entre les lames de la cornée, a constitué la taie. 

Fièvres émptives. L'Opium a été regardé comme un des plus utiles 
moyens que l'on puisse employer dans les maladies éruptives de la peau 
Sydenham regardait l'Opium comme un spécifique presque aussi certain 
dans les varioles confluentes que le quinquina dans les fièvres intermit­
tentes. Morton, Boerhaave, Van Swieten ne s'en louaient guère moins • 
de Haen l'administrait dans toutes les formes de la variole ; mais c'était 



OPIUM 4SI 

surtout dans les éruptions languissantes et anomales que Sydenham le 

conseillait à ses malades. 
La m ê m e médication peut s'appliquer encore à la rougeole, surtout 

quand, dans la période d'invasion, cette pyrexie exanthématique s'accom­

pagne d'une toux violente et d'une forte diarrhée. Mais, au moment 
m ê m e où éclate l'éruption, la diarrhée s'observe presque toujours, dure 

un jour ou deux, et n'a rien que de favorable. L'Opium ne doit alors 
intervenir que si le flux intestinal était par trop copieux, et s'il persistait 

au delà de trente-six ou quarante-huit heures. 
Mais il n'en est pas de m ê m e de la scarlatine, maladie dans laquelle 

l'éruption a presque toujours besoin d'être modérée plutôt que favorisée, 

et dans laquelle les symptômes nerveux les plus redoutables éclatent dès 
le début. L'Opium ici serait funeste. 

Maladies de l'appareil de la respiration. L'Opium a été conseillé 
dans les maladies aiguës de la poitrine, et la méthode de Sarcone avait 
acquis, dans le siècle dernier, une grande célébrité. Cette méthode est la 
suivante : Saigner largement et deux fois au moins dans l'espace de 
trois heures ; immédiatement après, un tiers de grain d'Opium de deux 
en deux ou de trois en trois heures. Ordinairement la fièvre tombe avant 
que l'on soit à la quatrième dose. Que si la fièvre et le point de côté 
restent aussi violents, on revient à la saignée, à l'application des sangsues 
et des ventouses sur le côté et ensuite à l'Opium. C'est de cette manière 
que Sarcone prétend juguler la maladie. Huxham et de Haen adoptaient 
une méthode analogue, ils saignaient vigoureusement au début, mais ils 
ne donnaient l'Opium que lorsque la fièvre était tempérée. 

Il est impossible d'utiliser aujourd'hui les faits de ces auteurs, d'une 
part, parce qu'ils ont fort mal décrit la maladie ; d'une autre part, parce 
qu'ils confondaient, sous le titre générique de pleurésie, et l'inflamma­
tion de la plèvre, et celle du parenchyme pulmonaire. Or, la distinction 
est d'autant plus importante à faire dans la pratique, que la pleurésie 
aiguë simple est le plus souvent exempte de danger. 

Dans la pleurésie aiguë, nous avons souvent combattu le point de côté 
par des applications locales de morphine sur le derme dénudé, et, dans 
un grand nombre de cas, cette médication si simple a suffi pour faire 
disparaître et la douleur et la fièvre. Quant àl'épanchement, il se résor­
bait tantôt rapidement, tantôt avec lenteur, sans qu'il fût possible de dé­

terminer l'influence que l'Opium avait pu avoir sur la résorption. 

Laennec avait l'habitude d'associer l'Opium à l'émétique dans le trai­
tement de la pneumonie aiguë. Que cette association soit conseillée pour 
faire tolérer le tartre stibié, nous le concevons jusqu'à un certain point; 

mais une fois la tolérance établie, il faut se hâter de cesser l'Opium, qui, 
donné à petites doses, excite la circulation, et contre-balance l'action 

dépressive de l'émétique. 
Toutefois il importe de ne pas oublier que, lorsqu'on a affaire à la pneu-
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monie de forme ataxique, l'Opium, administré à assez haute dose, peut 

conjurer les accidents les plus graves; et dans ces cas tout spéciaux, son 

action se rapproche de celle du musc, dont l'utilité est si incontestable. 

Dans le catarrhe aigu, dans les toux opiniâtres qui tiennent, soit à 

l'inflammation de la membrane muqueuse du larynx, soit à ces cha­

touillements incommodes que les malades éprouvent fréquemment au 

larynx, les préparations d'Opium sont un des moyens les plus utiles. 

Dans ce cas, on peut les employer à l'intérieur, ou bien faire des lotions 

sur toute la poitrine avec du laudanum. 
C'est m ê m e de cette manière seulement que l'Opium rend de si grands 

services dans la phthisie pulmonaire. Il soulage souvent d'une manière 

notable un mal que l'art ne peut guérir, et ici, c o m m e dans les cancers, 

il rend un peu moins pénibles les derniers moments des malades. 

A cette occasion, nous devons mentionner un accident grave, souvent 

lié à la tuberculisation pulmonaire, auquel l'Opium à haute dose peut être 

opposé avec succès : nous voulons parler de l'hémoptysie. Deux tuber­

culeux, en proie à cette hémorrhagie, étaient en traitement dans le ser­

vice de M. Béhier, à l'hôpital Beaùjon ; on avait employé sans résultat 

la ratania, puis le perchlorure de fer à l'intérieur, lorsque M . Béhier eut 

l'idée de recourir à l'Opium, en commençant par 25 et m ê m e 40 et 

50 centigrammes dans les vingt-quatre heures. Sous l'influence de ce 

moyen, l'hémoptysie s'arrêta promptement, et, de plus, il survint dans 

la maladie une amélioration générale très-marquée. 

M . Béhier a d'ailleurs signalé à l'attention ce double effet de l'Opium: 

c'est que, dans ces deux cas particuliers, ce médicament ne produisit ni 

narcotisme ni contraction de la pupille, quoique la dose eût été portée 

d'emblée jusqu'à 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures. 

Whytt a préconisé l'Opium dans les accès d'asthme nerveux. Ce moyen 

réussit, en effet, assez souvent, soit uni aux solanées vireuses, soit asso­
cié aux antispasmodiques. 

Coqueluche. Lorsqu'on administre la belladone aux enfants atteints 

de coqueluche, les quintes s'éloignent sous l'influence de cette médica­

tion. Or, grâce à ces intervalles de repos, on est plus à m ê m e de faire 

prendre aux malades une alimentation réparatrice; déplus, la belladone 
alors m ê m e qu'elle n'éloigne pas les quintes, empêche le vomissement' 

en diminuant leur intensité. Dans quelques circonstances éxecution' 

nelles, malgré l'emploi de ce médicament, la tolérance pour les aliments 

ne s'établit pas. Alors, on a recours aux préparations opiacées mial'on 

associe à très-petites doses aux préparations atropiques de don Y ma 

mères, soit en prescrivant le sirop suivant : Extrait de belladone on Zt' 

tigrammes; fanes dissoudre dans sirop d'Opium et de fleurs d'' 

de chaque 30 grammes; en prendre dans les vingt-quatre V o m T ^ ' 
puis une jusqu'à huit cuillerées à café. ' 
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Si, au contraire, nous administrons la belladone seule, dès que l'en­

fant vient de vomir, et immédiatement avant de le faire manger, nous 
lui donnons une goutte ou m ê m e une demi-goutte de laudanum de Sy­

denham. 

Maladies de l'appareil de la circulation. La péricardite aiguë rhu­
matismale est avantageusement traitée par l'application locale des sels 
de morphine sur le derme dénudé. Nous avons plusieurs fois suivi cette 
méthode, qui nous a paru avoir une action favorable sur la douleur et sur 

la congestion inflammatoire. 

Maladies de l'appareil digestif. L'Opium est UI1 des meilleurs 
moyens à opposer au symptôme vomissement. Mais il faut se souvenir 
que l'Opium, dès qu'il détermine quelques accidents nerveux, est lui-

m ê m e une cause très-puissante de vomissement, ainsi que nous l'avons 
établi au commencement de cet article, et, chez certaines personnes, il 
ne faut qu'une dose bien minime pour y donner lieu. 

Dans quelques gastralgies violentes et rebelles, on se trouve bien gé­
néralement de l'emploi d'une très-petite dose d'Opium (1, 2, au plus 

3 gouttes de laudanum de Sydenham), donnée un quart d'heure avant 
le repas. Cela suffit pour faire cesser les douleurs et rendre faciles les 
digestions devenues presque impossibles. 

Il est une forme de dyspepsie qui s'accompagne de boulimie, ou, pour 
parler plus exactement, d'un sentiment de vide dans l'estomac éprouvé 
parles malades peu de temps après leur repas."Dans cette forme, les 
troubles de la digestion sont, en outre, caractérisés par la diarrhée sur­
venant presque immédiatement après l'ingestion des aliments. Ceux qui 
en sont affectés disent qu'ils digèrent extrêmement vite, que leur nour­

riture ne leur pèse pas, que leur estomac e t excellent et que leurs en­
trailles sont dérangées. L'Opium est ici particulièrement utile, et rend à 
lui seul beaucoup plus de services que tous les autres agents de la ma­
tière médicale ; mais, pour en tirer tout le bénéfice qu'on doit en at­
tendre, il faut le donner avec la plus grande circonspection. Le lauda­
n u m de Sydenham est dans ce cas la préparation la plus commode, car 
elle est la plus facile à doser. On le prescrit par gouttes, en commençant 
par une seule, se réservant, s'il est besoin, d'en augmenter progressive­
ment le nombre. Le malade doit le prendre, non après le repas, mais 
avant de manger ; cette précaution est indispensable pour que la médi­
cation ait l'efficacité qu'on en attend. Cette petite quantité d'Opium in­

gérée dans l'estomac avant que le travail de la digestion ait commencé, 
suffit pour endormir dans une juste mesure, pour régulariser l'excitabi­

lité musculaire, dont l'exagération était cause des accidents qu'on veut 
arrêter. De hautes doses, au contraire, enrayant du m ê m e coup les mou­

vements musculaires et le travail de sécrétion des sucs gastriques, aug­
mentent, au lieu de les calmer, les troubles de la digestion. 

Chez un assez grand nombre de dyspeptiques, l'Opium est le moyen le 
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plus efficace pour stimuler l'appétit et régulariser le travail de la diges­
tion ; dans bien des cas, la codéine a paru mériter la préférence sur les 

autres préparations opiacées. 
Dans les névralgies intermittentes de l'estomac, que nous croyons très-

différentes de ce que l'on comprend ordinairement sous la dénomination 
de gastralgies, l'administration de l'Opium en potion, ou l'application 
des sels de morphine sur le derme dénudé à l'épigastre, calme très-effi­
cacement la douleur et en prévient souvent le retour. Il en est de m ê m e 
des coliques rhumatismales, si toutefois on doit donner ce n o m aux dou­
leurs abdominales vives et soudaines qui succèdent quelquefois à la dis­
parition d'un rhumatisme fixé auparavant sur une autre partie. L'Opium 
est encore le meilleur moyen de calmer la douleur colique, abstraction 
faite de sa cause. 

C'est sans doute ce fait thérapeutique qui avait engagé les praticiens à 
traiter la colique de plomb par l'Opium à hautes doses. La méthode 
d'Huxham, de DeHaen, de Stoll, consistait à appliquer sur le ventre des 
fomentations fortement opiacées et à donner à l'intérieur de l'Opium à 
haute dose jusqu'à ce que les douleurs fussent passées. O n administrait 
ensuite quelques laxatifs. Stoll, d'ailleurs, le plus chaud partisan de cette 
médication, affirme que souvent il n'était pas nécessaire de donner des 
laxatifs, l'Opium seul suffisant pour résoudre le spasme et pour rétablir 
les garde-robes. 

L'Opium à hautes doses a été conseillé dans ces derniers temps dans 
le traitement de la péritonite aiguë. Ainsi le docteur Graves, de Dublin, 
a obtenu les plus heureux effets de l'emploi des opiacés dans deux cas de 
péritonite excessivement intense développée à la suite de la paracentèse 
{Gaz. méd., 14 mars 1835). Dans un autre cas de péritonite due à la rup­
ture d'un abcès du foie dans le ventre, le m ê m e auteur, grâce à de très-
fortes doses d'Opium et à l'application de vésicatoires pansés avec la 
morphine, vit les symptômes de la phlegmasie disparaître complètement 
en peu de jours, sans aucune émission sanguine. Enfin, il eut encore un 
succès plus marqué dans un cas de péritonite qui avait été provoqué par 
l'emploi d'un purgatif drastique (Ibid., 1835, n° 11). Quant aux périto­
nites qui sont dues à la perforation de l'intestin, il nous semble bien dif­
ficile de croire aux guérisons que les docteurs Pétrequin, de Lyon (Ibid., 
t. V. p. 187), et Stokes, de Dublin (Ibid., 14 mars 1835), ont cru obtenir 
dans plusieurs cas aussi graves ; il est probable que ces praticiens avaient 
fait quelque erreur de diagnostic et qu'il s'agissait ici de ces pseudoper­
forations dont M. Thirial et quelques autres médecins ont cité depuis 
quelques années un certain nombre d'exemples. 

Dans la hernie étranglée, l'Opium a été donné avec moins d'avantages 
il est vrai, que les solanées vireuses. Guérin, de Bordeaux, conseille dans 
ce cas des lavements opiacés et l'introduction dans le canal de l'urètre 

d'une sonde enduite de parties égales d'extrait aqueux thébaïque et d'ex­
trait de belladone. 
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E n parlant, au commencement de cet article, de l'influence que l'O­
pium exerçait sur les divers appareils, nous avons vu qu'employé exté­
rieurement il amenait toujours la constipation; qu'à l'intérieur, et sur­
tout lorsqu'il était donné à des doses élevées, il constipait au début ; mais 
qu'après quelques jours il provoquait souvent la diarrhée chez ceux qui 
n'en avaient pas auparavant. 

Cette propriété de l'Opium a été utilisée dans le traitement de la 
diarrhée aiguë et chronique. Dans la diarrhée aiguë, les lavements, les 

potions et les fomentations qui contiennent de l'Opium suffisent ordi­
nairement pour amener à fin la maladie; mais, dans la diarrhée chro­
nique, l'Opium ne calme que temporairement, et il faut promptement 
recourir à d'autres moyens pour revenir de temps en temps à l'Opium ; 
et, dans ce cas spécial, l'administration extérieure du médicament sera 
plus utile que l'usage intérieur de l'extrait d'Opium. 

L'Opium a encore un effet sur lequel nous devons insister. Certaines 
diarrhées, surtout chez les enfants, reconnaissent pour cause le passage 
trop brusque de la matière alimentaire d'une portion de l'intestin clans 

une autre. On comprend aisément que si, en vertu d'une excitabilité 
particulière de la tunique musculeuse, ou par toute autre cause, la pâte 
chymeuse qui doit se parfaire dans l'estomac arrive dans le duodénum 
avant d'avoir subi l'élaboration physiologique complète ; si la masse ali­
mentaire qui, pendant son séjour dans le duodénum, doit recevoir du 
foie et du pancréas un complément nécessaire, est transmise dans l'in­
testin grêle avec les qualités qu'elle doit avoir seulement dans l'esto­
mac et le duodénum ; si les matières descendent dans le gros intestin 
avant d'avoir acquis ou perdu certaines conditions déterminées, les por­
tions diverses de l'intestin qui sont en rapport physiologique avec telle 
nature d'aliments et non avec telle autre, s'irritent à ce contact insolite, 
et une sorte de lientérie en sera la conséquence. Qui ne voit ce que peut 
l'Opium pris en petites doses, au moment m ê m e du repas, pour mo­
dérer l'irritabilité musculaire du canal alimentaire, retarder la marche 
trop rapide des aliments, qu'il mettra en contact avec la portion du tube 
digestif avec laquelle ils doivent se trouver naturellement en rapport? 
C'est la m ê m e indication que celle qui se présente dans la dyspepsie 
boulimique, dont il a été question plus haut. 

De l'efficacité de l'action de l'Opium dans les coliques et dans la diar­
rhée, on avait conclu, à priori, à son utilité dans le traitement de la dys­

enterie aiguë. Sydenham contribua le plus à accréditer la médication 

par l'Opium; après lui, Sennert, Brunner, Wepffer et Ramazzini vinrent 
ajouter leur autorité à celle de l'illustre praticien de Londres; mais, au 
contraire, Degner, Pringle, Young, Zimmermann déclarèrent que l'O­

pium était pernicieux dans cette maladie. Les uns et les autres soutin­

rent leur opinion par des théories plus ou moins ingénieuses et par des 
faits; mais quand on lit l'histoire des épidémies de dysenterie observées 

nar Stoll, on ne tarde pas à se convaincre que les dissentiments qui se 



156 MEDICAMENTS STUPÉFIANTS. 

sont élevés entre des praticiens également recommandables par leur sa­
voir et leur probité médicale, tenaient à ce qu'ils avaient eu sous les yeux 

des épidémies dont le génie était différent. 

Maladies de l'appareil génito-urinaire. Bien que la colique néphré­

tique soit causée, dans la pluralité des cas, par la présence d'un calcul 
dans les calices, dans le bassinet ou dans l'uretère, l'Opium peut néan­
moins être employé avec avantage, d'abord contre la douleur, et ensuite 
contre le spasme des conduits qui retiennent le calcul; ce n'est pas non 
plus sans grands avantages que les lavements opiacés sont donnés à ceux 
qui ont des pierres dans la vessie, ou qui souffrent d'un catarrhe aigu ou 

d'un rhumatisme du réservoir de l'urine. 
Ce que nous venons de dire de l'utilité de l'Opium dans les coliques 

néphrétiques peut s'appliquer également aux coliques dites hépatiques, 
soit que ces coliques soient le résultat d'une névralgie pure et simple des 
plexus hépatiques, soit qu'elles soient symptomatiques de la présence 
dans les voies biliaires de quelque calcul cheminant vers l'intestin. 

Dans les chaudes-pisses cordées, dans les blennorrhagies aiguës de la 
femme, des injections émollientes, auxquelles on ajoute de l'extrait gom-
meux d'Opium ou du laudanum de Rousseau, calment les douleurs trop 
vives, et hâtent la terminaison de la période inflammatoire. Il en est de 
m ê m e des inflammations de l'urèthre ou du vagin qui n'ont aucun carac­

tère syphilitique. 
Dans les douleurs utérines, qu'elles soient un symptôme précurseur 

de l'avortement ou qu'elles tiennent à une phlegmasie aiguë ou chro­
nique de la matrice, à un déplacement ou à une névralgie de cet organe, 
les injections fortement opiacées et les lavements de m ê m e nature suffi­
sent souvent pour amener un notable amendement. Le professeur Paul 
Dubois emploie ce médicament avec beaucoup d'avantage pour prévenir 
ou arrêter les fausses couches, ou pour modifier et ramener à un type 
normal les contractions pathologiques de l'utérus pendant le travail de 
l'accouchement. Il a surtout recours, dans ce cas, aux lavements forte­
ment laudanisés, qu'il renouvelle souvent et jusqu'à ce qu'il ait obtenu 
l'effet désiré. (Institut médical, 31 juillet 1839.) 

La m ê m e médication est encore très-utile clans des aménorrhées qui 
ne sont pas liées à un état de chlorose, et l'influence qu exerce l'Opium 
sur les fonctions utérines, influence que nous avons déjà fait connaître 
au commencement de cet article, avait dû nous conduire à administrer 
ce médicament toutes les fois que la suppression des règles s'accompa­
gnait d'un état congestif vers la matrice. 

Les vertus antisyphilitiques de l'Opium ont été, vers la fin du siècle 
dernier, préconisées avec un enthousiasme presque aussi ridicule que, de 
nos jours, l'heureuse influence du traitement antipiilogistique exclusif 
dans la vérole. U n fait de guérison extraordinaire par l'Opium, fait peut-
être apocryphe, engagea Nooth et Michaelis à faire en Angleterre des re-
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cherches à ce sujet. Les premiers essais furent heureux, et la disparition 

des accidents primitifs fit attribuer immédiatement à l'Opium une vertu 
spécifique qu'il était loin de posséder. Cependant l'illustre Cullen fut 
lui-même un instant ébloui par ces succès ; mais l'expérience vint ensuite, 
et démontra que l'Opium pouvait, il est vrai, modifier les accidents pri­
mitifs, que son association avec les mercuriaux était utile, mais que ce 
n'était qu'avec le mercure seul que l'on pouvait compter sur une gué­
rison solide. 

Maladies diverses. L'Opium a été conseillé par Cullen, par Gland, 
par Hufeland, dans les maladies typhoïdes, et formellement repoussé par 
Bretonneau, par M. Chomel et par un grand nombre d'autres prati­
ciens distingués. De notre côté, nous l'avons quelquefois administré 
dans la dothinentérie, et toujours nous nous en sommes mal trouvés; 
toutefois, dans les cas de perforation intestinale dothinentérique, il peut 
être utile en calmant les douleurs de la péritonite et en modérant les 

contractions intestinales ; de plus, pendant la convalescence de ces ma­
ladies, alors que les symptômes nerveux ont cédé et qu'il ne reste plus 
qu'une diarrhée rebelle, l'association de l'Opium au sous-nitrate de bis­
muth ou au quinquina peut amener une convalescence plus rapide et 
plus franche. 

Dans la peste, l'Opium et les opiats divers, tels que la thériaque, le 
mithridate, le philonium, le diascordium, ont été conseillés à la fois 
comme moyens préservatifs et curatifs. C'est à l'expérience de prononcer 
sur ce point, encore fort obscur. 

Quant à l'usage de l'Opium dans la fièvre intermittente, il a été re­
connu utile par un si grand nombre de bons observateurs, que l'on ne 
peut ne point en faire mention, bien que toujours sans doute l'emploi du 
quinquina doive lui être préféré. Avant la découverte du quinquina, l'O­

pium était regardé comme un des meilleurs fébrifuges ; Paracelse, Hor-
stius, Ettmuller, Wedelius, le donnaient un peu avant le paroxysme de 
la fièvre intermittente. Berryat, qui, au siècle dernier, a ressuscité cette 
méthode, donnait, une heure à peu près avant l'accès, 6 à 8 gouttes de 

laudanum de Sydenham aux enfants de trois à cinq ans, 10 à 12 gouttes 
à ceux de dix à douze ans, ct 10 à 30 gouttes aux adultes. Lind, Houl-
ston et Odier, de Genève, veulent au contraire que ce médicament ne 
soit administré qu'une demi-heure après le début de la période de 
chaleur. 

Mais Gausland s'est fortement élevé contre cette méthode, et, tout en 

admettant que l'Opium rend évidemment le paroxysme moins long et 

moins douloureux, il affirme que la fièvre devient beaucoup plus rebelle. 

Plus haut, quand nous avons parlé des modifications importantes que 
l'Opium exerce sur les appareils des sécrétions, le lecteur a pu penser 
qu'il devait ressortir de ces phénomènes quelques inductions thérapeu­
tiques. Nous avons, en effet, essayé d'utiliser cette influence de l'Opium 
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soit pour augmenter les sécrétions cutanées, soit pour en supprimer 

d'autres. 
Deux fois, dans un cas d'hydropisie symptomatique d'une lésion du 

foie, nous avons essayé d'exciter une forte diaphorèse, et de diminuer en 
m ê m e temps l'exhalation séreuse du tissu cellulaire et des cavités splanch-
niques. Nous sommes arrivés à ce double but; mais l'épanchement ab­
dominal n'a diminué que pendant quelques jours, et l'abondance ex­
trême de la transpiration ne nous a pas semblé compenser utilement Ja 

suppression presque totale des urines, causée par les hautes doses d'O­
pium que nous avions administrées. 

Les sécrétions muqueuses, quelles qu'elles soient, se suppriment au 
contraire presque complètement sous l'influence de fortes doses d'Opium. 
Ainsi, les phlegmorrhagies pulmonaires, les catarrhes chroniques de la 
vessie sont rapidement modifiés, et en continuant la médication pendant 
plusieurs jours, la membrane muqueuse perd peu à peu l'habitude de 
fluxion qu'elle avait prise. 

Dans un cas de diabète sucré, le professeur Forget, de Strasbourg, a 
donné journellement 2 grammes d'Opium sans aucun inconvénient. Ce 
médicament est le seul qui ait diminué la quantité d'urines. 

On pourrait aujourd'hui essayer la narcéine dans le m ê m e but. 
C'est probablement d'après le m ê m e mode d'action que ce médicament 

est vraiment utile dans les hémorrhagies. Whytt le préconise spéciale­
ment dans les métrorrhagies qui suivent l'avortement ou l'enfantement, 
et, dans ce cas, on l'associe à l'acide sulfurique. Nous avouons que nous 
nous expliquons mal cette influence, lorsque surtout nous avons constaté 
par l'expérience qu'il provoquait le flux menstruel. Toujours est-il que, 
dans plusieurs cas d'hémoptysie, nous avons administré l'Opium avec 
avantage, et plus haut nous avons vu que M. Béhier venait de con­
firmer ces excellents résultats dans des hémoptysies liées à la phthisie 
pulmonaire. 

Dans le ptyalisme mercuriel, Hunter conseillait des collutoires forte­
ment opiacés. Il nous semble que, dans ce cas, il serait bon de donner en 
m ê m e temps de l'Opium à l'intérieur. 

Déjà plusieurs fois, dans le cours de cet article, nous avons vu que 
l'Opium s'associait utilement à quelques substances médicamenteuses. 
Le but du médecin, en faisant cette association, peut être ou d'user des 
propriétés spéciales de l'Opium pour en obtenir un effet thérapeutique 
qui vienne en aide à l'action thérapeutique principale qu'il veut obtenir 
par l'autre médicament, ou bien de mettre, avec le secours de l'Opium, 
l'organisme en état de supporter la substance médicamenteuse sur 
laquelle on compte spécialement. Ainsi, en combinant l'Opium et le 
mercure, l'Opium et certains antispasmodiques, on utilise toutes les 
actions thérapeutiques associées ; mais lorsqu'un malade ne peut, sans 
vomir, supporter le sulfate de quinine, si l'on donne un peu d'Opium 

en m ê m e temps, l'Opium ne sert pour ainsi dire que de passe-port, et le 
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sulfate de quinine est ici le seul agent thérapeutique. C'est ici le lieu de 
se rappeler ce que nous avons dit de l'antagonisme réciproque de 
l'Opium wt des solanées vireuses, dont l'association a pour effet de neu­
traliser ou tout au moins de mitiger l'action de ces substances. 
L'Opium est un des médicaments dont les médecins et les malades 

onî, le plus de tendance à abuser ; mais on ne le donne pas toujours sans 

inconvénient. Dans les coliques violentes qui accompagnent une indi­
gestion, dans les diarrhées ou dans toute autre supersécrétion qui au­
raient un caractère critique, en ce sens qu'elles soulageraient le malade, 
l'Opium pourrait devenir un médicamment fort dangereux. 

Quant à l'abus que les malades en peuvent faire, il y a cela de grave, 
qu'ils sont obligés d'user de doses successivement croissantes, et qu'in­
vités sans cesse par le bien-être momentané qu'ils en éprouvent, ils 
finissent par se tenir dans un état perpétuel d'ivresse, et tombent bientôt 
dans ce marasme physique et moral où sont plongés ces Orientaux que 
les voyageurs nous dépeignent et dont nous avons parlé plus haut. 

Nous voulons aussi parler de l'influence extraordinaire que de très-
petites doses de ce médicament exercent sur les enfants à la mamelle. 
Il nous est souvent arrivé de produire un effet narcotique évident avec 
un quart de goutte de laudanum de Sydenham, ce qui équivaut à un 
demi-milligramme, c'est-à-dire à un centième de grain d'Opium. Aussi 
faut-il être singulièrement circonspect lorsque l'on administre aux petits 
enfants les préparations thébaïques. 

Nous ne terminerons pas ce qui est relatif à l'Opium sans dire un 
mot de deux préparations célèbres, la thériaque et le diascordium, qui 
doivent une partie de leurs propriétés à l'Opium qu'elles contiennent. 
Sans doute on a singulièrement exagéré les vertus de cet assemblage 
bizarre de substances diverses ; mais, en restant dans le vrai, on est 
forcé de convenir que l'on obtient avec ces composés pharmaceutiques 
quelques guérisons que l'on n'eût pu aussi certainement obtenir avec 
l'Opium. 

La thériaque est particulièrement conseillée dans les fièvres de mau­
vais caractère, dans les varioles confluentes, la rougeole, lorsque l'érup­
tion s'affaisse et que de graves désordres surviennent, soit du côté de la 
tête, soit du côté de la poitrine ; ou bien encore lorsque, au début de 
l'éruption, une violente diarrhée jette le malade dans l'affaiblissement 
et ne lui laisse plus assez de force pour suffire à l'élimination du principe 
morbifique. La thériaque est encore préférée à l'Opium dans le traite­

ment des gastralgies et des entéralgies, de celles surtout qui sont liées à 
l'état de chlorose; unie aux médicaments ferrugineux, elle les fait mieux 
tolérer, et complète une guérison que le fer seul n'eût pu obtenir. Dans 

cette circonstance, la thériaque est donnée ou associée au fer lui-même, 

à la dose de 1 à 2 grammes par jour ; ou seule, en un bol, de 1 gramme 
une ou deux fois par jour, et notamment le matin à jeun et le soir, au 
moment où le malade se couche. Lorsque l'usage interne de la thériaque 
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répugne trop aux malades, ou qu'elle trouble leurs digestions, on ap­
plique le médicament sur le creux de l'estomac ou sur le ventre, sous 

forme d'emplâtre. 
Le diascordium est particulièrement conseillé dans la diarrhée, mais 

surtout quand les accidents inflammatoires sont un peu dissipés. Dans 
les diarrhées chroniques, il a une grande utilité ; dans ce cas, on le 
prescrit à la dose de 1 à 2 grammes dans les vingt-quatre heures. A 
mesure que le malade s'habitue au médicament, il convient d'en aug­
menter la dose. On comprend à merveille comment le diascordium, dans 
la composition duquel il entre une grande quantité de substances riches 
en tannin, agit à la manière des astringents, et a, de plus qu'eux, la 
propriété de calmer les douleurs locales 

Empoisonnement par la Belladone. Voici ce qu'on trouve dans 
Giacomini ( Traité philosophique et expérimental de matière médicale 
et thérapeutique, traduit par Mojon et Rognetta, 1839, p. 537) : 

« L'expérience avait déjà appris aux anciens ce qu'une bonne philoso­
phie pathologique nous démontre, savoir : que les effets toxiques de 
la Belladone sont anéantis par les substances hypersthénisantes. Prosper 
Alpin et Nobel avaient déjà remarqué que l'Opium combiné à la Bella­
done affaiblit déjà l'action de cette dernière. Bonnet traitait l'empoison­
nement en question par les alexipharmaques et les excitants; Camerarius 
aussi avait recours aux mêmes moyens ; les excitants et la thériaque 
étaient prescrits par Faber, le vin par Schenk, les bezoars, les aroma­
tiques et les huiles volatiles par Valentini. Lippi compte plusieurs gué­
risons à l'aide du laudanum de Sydenham ; Laurand sauva, au moyen 
d'une potion éthérée, un enfant qui avait pris environ 1 gramme d'extrait 
de Belladone. De cinq individus qui avaient pris aussi de ce même 
extrait, et qui en éprouvèrent des effets plus ou moins graves, celui qui 
avait bu par-dessus du vin blanc en fut promptement délivré. » 

Peu de temps après, Corrigan et Graves firent observer que lorsqu'il 
y avait délire avec contraction de la pupille, la Belladone réussissait 
mieux, tandis que si la pupille était dilatée, l'Opium devait être préféré. 

En 1813, Angelo Poma fit usage de l'Opium c o m m e contre-poison de 
la Belladone. 

Plus tard, en 1858, Cazin rapporta deux observations de Lindsey et 
déclara que lui-même avait guéri par l'Opium deux malades empoison­
nés par les feuilles de la Belladone.' 

Enfin en 1859, Benjamin Bell, puis M. Béhier posèrent d'une manière 
définitive l'antagonisme de l'Opium et de la Belladone. Plus tard, 
M. Béhier y revint dans ses recherches sur la méthode hypodermique. 

Nous possédons aujourd'hui un certain nombre d'observations très-
précises sur la guérison par l'Opium de malades empoisonnés par la 
Belladone; ces observations sont dues à Benjamin Bell, Béhier Lee, 
Macnamora, Seaton, Erlenmayer, Onsum, Bathurst W o o d m a n et Fron-
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muller. {Voy. Constantin Paul, De l'antagonisme en pathologie et en 

thérapeutique, et Schmidt's Jahrbùcher, 1865, t. II, p. 282.) 
Ce qui est frappant dans ces observations, c'est que les individus em­

poisonnés par la belladone ont pu prendre des doses énormes d'Opium 
sans offrir les phénomènes de l'intoxication par ce dernier médicament. 
Nous pouvons citer, par exemple, l'observation d'un enfant de six ans, 

soigné par Lee, qui, empoisonné par 10 grammes d'extrait de belladone. 
put prendre 120 gouttes de laudanum en l'espace de trois heures sans 

avoir de narcotisme. Il fut guéri le jour même. 
Il en résulte clairement que le meilleur contre-poison de la belladone 

est l'Opium et qu'on devra l'administrer avec confiance à haute dose. 

Prolongement de l'anesthésie chloroformique par l'Opium. Le 

professeur Nussbaum, ayant à opérer un malade atteint de carcinome de 
la région sous-claviculaire, fit, pendant l'anesthésie produite par le chlo­
roforme, une injection sous-cutanée de 5 centigrammes d'acétate de 
morphine. L'opéré ne se réveilla pas et dormit d'une manière tranquille 
pendant douze heures. Pendant ce sommeil, il supporta, sans la moindre 
réaction, des piqûres d'épingle, des incisions et m ê m e le cautère actuel. 

Cette tentative a été répétée trois fois avec le m ê m e succès sur trois 
autres opérés. (Bulletin de Thérapeutique, 1864, t. I, p. 40.) La 
Société de médecine de Versailles a répété cette expérience sur des ani­
maux, et déclare avoir constaté l'exactitude du fait avancé par le profes­
seur Nussbaum. (Id., p. 233.) 

Substances synergiques et auxiliaires de l'Opium. La morphine 

n'a pour synergiques que la codéine et la narcéine. Les substances qu'on 
peut employer comme auxiliaires sont : 1° les stimulants dilfusibles, et, 
en particulier, l'alcool ; 2° les antispasmodiques, la chaleur ; 3° les stu­
péfiants de la sensibilité, c'est-à-dire les alcaloïdes des solanées et des 
renonculacées. 

Substances antagonistes. Ce sont les acides, les astringents, les 

médicaments qui resserrent les petits vaisseaux, c o m m e le froid, la bel­
ladone (Bell, Béhier), le sulfate de quinine (Gubler) et le bromure de 
potassium. 

Substances incompatibles. Le tannin agit comme antidote de la 
morphine. 

MODES D'ADMINISTRATION. 

Vextrait aqueux, extrait gommeux d'Opium^ ou l'extrait thébaïque, 
sera pris par nous comme type posologique. 

Il se donne en pilules ou dissous dans une potion, à une dose qui varie 
8e ÉD. — T. II. Il 
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depuis 5 milligrammes jusqu'à 5 à 10 centigrammes. Chez quelques 
malades, la dose a pu être élevée jusqu'à 15 grammes dans un jour; 
mais ici nous ne devons pas nous occuper de ces faits exceptionnels. 

"L'extrait privé de narcotine ne diffère en rien du précédent par ses 

propriétés, quoi qu'on ait pu en dire. 
Le sirop d'Opium contient 4 centigrammes d'extrait d'Opium pour 

20 grammes de sirop simple. 
Le sirop de karabé, que l'on prescrit fort souvent quand les malades 

méticuleux ne veulent pas prendre d'Opium, contient sensiblement les 
mêmes proportions d'Opium que le précédent. 

Ces deux sirops se donnent à des doses de 10 à 30 grammes ; ils 

servent à édulcorer des potions. 
Les pilules de cynoglosse, de 20 centigrammes, très-fréquemment em­

ployées dans le m ê m e cas que le sirop de karabé, contiennent 2 centi­
grammes d'extrait aqueux d'Opium ; leur dose sera graduée, en consé­
quence, de 5 à 40 centigrammes par jour. 
La teinture d'Opium contient à peu près 5 centigrammes d'extrait 

aqueux sur 15 gouttes d'alcool; elle se donne dans des potions, à la 
dose de 5 à 30 gouttes, ou bien sert à arroser des cataplasmes, à rendre 
stupéfiantes des injections vaginales, des lotions, etc., etc. 

L'extrait alcoolique, de m ê m e que l'extrait aqueux. 

La teinture d'Opium ammoniacale ne s'emploie que pour l'usage in­
terne ; 40 gouttes correspondent à 5 centigrammes d'extrait aqueux. 

Le laudanum de Sydenham est la préparation le plus ordinairement 
employée. L'odeur de safran, qui répugne singulièrement aux malades, 
oblige souvent à recourir, soit au laudanum de Rousseau, soit, ce qui 
vaut mieux, à la teinture thébaïque. 37 gouttes de laudanum de Sy­
denham correspondent à peu près à 5 centigrammes d'extrait aqueux. 
Cette préparation s'emploie exactement dans les mêmes cas que la tein­
ture thébaïque, dont nous avons parlé tout à l'heure. 

Le laudanum de Rousseau se donne le plus souvent à l'intérieur soit 
en potions, soit en lavements ; il est fort énergique. 32 gouttes de ce 
laudanum correspondent à 10 centigrammes d'extrait d'Opium. Il est 
donc deux fois plus actif que le laudanum de Sydenham, et deux fois 
plus que la teinture thébaïque. 

La poudre de Dower, principalement conseillée dans les affections 
rhumatismales, les dysenteries, les diarrhées chroniques, contient un 
dixième de son poids d'Opium ; elle doit, par conséquent, être donnée à 
une dose qui varie de 10 centigrammes à 1 et 2 grammes. 

L'acétate de morphine doit être proscrit de la thérapeutique, en raison 
de son peu de solubilité. 

Le chlorhydrate et le sulfate de morphine sont à l'extrait d'Opium 
comme 5:1. 

A l'intérieur, ils se donnent à une dose qui varie de 5 milligrammes 
à 5 centigrammes ; à l'extérieur et sur le derme dénudé, depuis 1 jusqu'à 
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10 centigrammes, et en injection hypodermique à la dose de 5 à 15 mil­
ligrammes, c'est-à-dire de 2 à 6 gouttes, de la solution suivante : 

Chlorhydrate ou sulfate de morphine. 1 gramme. 
Eau distillée. 20 — 

Le sirop de morphine contient 1 centigramme de chlorhydrate de mor­

phine pour 20 grammes de sirop. Il sert à édulcorer des potions. 
La codéine et le chlorhydrate de codéine se donnent à l'intérieur en 

pilules ou en potions, à la dose de 1 à 10 centigrammes. 
La narcotine et le chlorhydrate de narcotine se donnent de la m ê m e ma­

nière et aux mêmes doses que la codéine. 
La narcéine se donne à la dose de 1 à 10 centigrammes. 
Les têtes de pavot se prennent en infusion, ou en décoction. E n infusion 

pour tisane, une demi-tête de pavot (une tête de pavot pèse environ 
8 grammes), brisée en petits fragments pour un litre d'eau bouillante, 
suffit pour donner à l'eau des propriétés fortement calmantes. La décoc 
tion est surtout employée pour injections vaginales, fomentations, cata­
plasmes, bains locaux, demi-bains, etc. La quantité de têtes de pavot 
doit, dans ce cas, être considérable; mais il faut, pour la préparation 
des lavements, la plus grande circonspection ; il n'y a pas d'année que 
l'on ne signale des empoisonnements par des lavements de décoctions 
de têtes de pavot. Pour un lavement pesant 500 grammes, une demi-
tête de pavot (4 grammes) suffira le plus souvent. Cemode d'administra­

tion est fort dangereux, surtout pour les enfants, en ce sens que si le 
lavement est conservé, la quantité d'Opium absorbée peut être considé­
rable. D'ailleurs, les têtes de pavot doivent toujours être prescrites au 
poids et non en nombre. 

Le sirop diacode contient 30 centigrammes d'extrait d'Opium pour 
20 grammes. On le donne pur, ou bien il sert à édulcorer les potions. 
L'Opium indigène ne diffère en rien, quant à ses propriétés, de l'Opium 

exotique. (Voir ce que nous avons dit de l'Affium d'Aubergier, p. 115 
et suiv.) 

Enfin les pétales du Papaver rhœas, ou fleurs de coquelicot, sont em­

ployés seulement en infusion pour faire des tisanes, à la dose de 8 à 
10 grammes pour un litre d'eau bouillante. 

Dans cet article nous n'avons indiqué que les principales préparations 
d'Opium, laissant au médecin le soin de varier les prescriptions magis­
trales qu'il pourra faire. Les doses que nous avons indiquées n'ont rien 
d'absolu : les dispositions individuelles des malades doivent les faire 
varier à l'infini. 
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SOLANÉES. 
La famille naturelle des Solanées contient un grand nombre de plantes. 
Celles qui sont adoptées en médecine sont, les unes fortement stupé­
fiantes et toxiques; ce sont : la Belladone, la Mandragore, le Datura, la 
Jusquiame, le Tabac; les autres ne le sont qu'à un très-faible degré, 
telles que l'Alkekenge, la Douce-Amère; d'autres enfin sont comes­
tibles :1a Morelle, la P o m m e de terre et l'Aubergine. Ces trois dernières 
ne doivent pas occuper une place dans l'étude des médicaments ; les 
autres, au contraire, ont une valeur proportionnée à l'intensité de leur 
action physiologique. 

Les Solanées que nous avons placées dans la première catégorie sont 

toutes vireuses, et produisent sur l'homme sain et sur l'homme malade 
des effets à ce point identiques, qu'il eût été peut-être plus rationnel de 
les étudier sous le m ê m e chef; en effet, que l'on fasse prendre à un 
animal ou à un h o m m e de la Belladone, du Datura, de la Jusquiame, les 
mêmes effets toxiques et thérapeutiques seront obtenus, il n'y aura de 
différence que dans les doses ; en un mot, il semble qu'elles renferment 
toutes un principe commun, la Solanine, par exemple, comme les cin-
chonas renferment la quinine, et que la proportion du principe actif varie 
seulement suivant les genres et les espèces. 

O n ne peut pourtant se dissimuler que certains genres ont une in­
fluence plus spéciale sur certains états pathologiques, que, par exemple, 
le Datura va mieux au traitement de l'asthme que la Belladone ou le 
Tabac; mais les différences sont si minimes qu'elles disparaissent dans 
la presque généralité des cas. Il n'en est pas tout à fait de m ê m e du 
Tabac, qui, à toutes les propriétés des autres Solanées vireuses, joint 
quelques propriétés spéciales dues à un principe particulier très-célèbre. 

Nous nous conformerons à l'usage, et nous étudierons séparément 
toutes les Solanées, sauf à indiquer les relations qu'elles peuvent avoir 
entre elles. 

CARACTÈRES BOTANIQUES DES SOLANÉES. 

Les Solanées (qui, dit-on, tirent leur ont une odeur désagréable et une couleur 
nom de solari. soulager) sont des plantes sombre. 
de la série des dicotylédones monopétales; Le principe qui domine dans les Sola-
à fleurs hermaphrodites à cinq divisions nées estnareolico-àcre; il a été découvert 
ordinairement régulières au calice et à par M . Desfosses, qui lui a donné le nom 
la corolle, à cinq étamines hypogynes ; de solanine. Brandes démontra la pré-
l'ovaire, libre à un seul style, se change en sence de ce principe actif dans un assez 
fruit, en baie ou en capsule à deux loges grand nombre d'espèces, et donna le nom 
polyspermes. d'atropine, dalurine, hyosciamine aux 

Les feuilles sont alternes; elles ont alcalis qu'il disait avoir obtenus de la 
une couleur livide, noirâtre, couleur qui belladone, de la stramoine et de la jus-
inclique, en général, des propriétés délé- quiame officinale. Plus tard M M . Gei°-er 
tères ; et Hesse sont parvenus à isoler ces alcalis 
Hic niger est: Mue lu, Romane, caveto, et ̂  '?;? obtenir à l'état de pureté. En fai-
,. . , ,,.. , „ . /ril T sant 1 histoire de chacune des Solanées 
disaient déjà les Romains (Flora Lapp, vireuses, nous donnerons les caractères et 
P- T

i 7 ( > ) ; ., . . . ,, „ . hs propriétés de ces différents alcalis Té-
La plupart des plantes de cette famille gétaux. 
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BELLADONE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Belladone (Atropa belladona, I.) est 
une plante vivace, indigène, qui croît 
dans les lieux sombres, le long des vieux 
murs et des décombres, et qui fleurit de 
juin à août. 

Parties utilisées. Toute la plante. 
Caractères botaniques. Tige herbacée, 

dressée, rameuse, cylindrique, haute de 
50 centimètres à 1 mètre ; feuilles ovales, 
aiguës, grandes, alternes, et géminées 
au sommet des rameaux, d'un vert foncé ; 
fleurs grandes, d'un rouge vineux, soli­
taires, pendantes et axillaires; calice à 
cinq divisions profondes et aiguës, per­
sistant ; corolle subcampanulée ; cinq 
étamines à anthères ovoïdes, baie arron­
die à deux loges, d'abord verte, puis 
rouge, et ensuite presque noire. 

L'aspect de ce fruit l'a fait souvent 
confondre avec la cerise noire, et cette 
confusion a été la cause de plusieurs em­
poisonnements. La baie de Belladone est 
ronde, entourée à la base d'un calice 
persistant, marquée d'un sillon qui in­
dique la place de la cloison intérieure : 
elle renferme un grand nombre de petites 
graines réniformes. 
Le fruit de cerise, au contraire, est un 

drupe unilobulaire à calice caduc, et ren­
ferme un seul noyau. 

Cette plante contient, d'après Brandes : 
malate acide d'atropine, 1,51; gomme, 
8,33; amidon 1,25; chlorophylle rési­
neuse, 5,84; ligneux, 13,7; deux matières 
extractives azotées (phyteumacolla, pieu-
dot oxine). M . Lubekind en a isolé un 
autre alcaloïde, la Belladonine, etc.; l'eau 
et l'alcool s'emparent de ses principes 
actifs. 
L'atropine a été trouvée dans les ra­

cines, les feuilles et les tiges de la Bella­
done. 

Les Solanées employées en médecine 
ayant, à quelque chose près, des proprié­
tés communes, nous ne ferons une his­
toire détaillée que de la Belladone, dont 
nous prendrons pour type les prépara­
tions, parce qu'elles sont le plus habituel­
lement en usage. 
Préparations dont la Belladone est la base. 
Nous admettrons, ainsi que nous 
l'avons fait pour les préparations opiacées, 
la division de M . Soubeiran. Nous indi­
querons : 1° l'action de l'eau sur la Bella­
done; 2° l'action de l'alcool; 3° celle de 
l'éther; 4° celle des corps gras ou rési­
neux^ Quelques mots d'abord sur la pré­
paration de la poudre de lielladone, excel 
lent médicament sur les effets duquel on 
peut entièrement compter lofsqu'il n'a 

subi aucune altération. Cette poudre se 
prépare en pulvérisant dans un mortier 
les feuilles ou la racine séchées avec soin. 
On arrête l'opération quand les quatre 
cinquièmes de la feuille ont été pulvéri­
sés. M . Soubeiran a trouvé qu'un poids 
égal de la poudre et du résidu donnait, 
par l'alcool à 56°, un poids presque sem­
blable d'extrait sec. 

La poudre de Belladone ne doit être 
préparée qu'en très-petites quantités à la 
fois. 
Produits par l'eau. L'eau dissout les 

parties actives des Solanées; on les re­
trouve dans le sue de la plante et dans le 
liquide qui résulte du traitement de la 
plante sèche par l'eau. 

Les préparations les plus usitées sont 
les extraits. On en prépare plusieurs 
sortes avec la Belladone. 
1° Extrait de Belladone avec le suc dépuré 

et clarifié. 
Voici la préparation : 

On confuse la plante, on exprime le 
suc, on pile de nouveau le marc, et on le 
soumet à la presse. On porte alors le suc 
dans une bassine, et on le chauffe à la 
chaleur du bain-marie ; quand il est coa­
gulé, on le passe à travers une étoffe de 
laine, et on l'évaporé en consistance 
d'extrait à la chaleur du bain-marie ; cet 
extrait ne contient ni l'albumine végétale, 
ni la chlorophylle, ni aucun des principes 
insolubles que le suc de Belladone peut 
renfermer. Il a été adopté par le Codex. 
2° Extrait de Belladone avec la fécule verte 

ou obtenu avec le suc non dépuré. 
On pile la plante dans un mortier; on 
en exprime le suc avec les mains, puis on 
le met à la presse. Le but de ces mani­
pulations est de conserver dans le suc la 
plus grande partie des parties insolubles; 
quand on met immédiatement la plante 
pilée à la presse, une grande partie de 
ces matières reste emprisonnée dans le 
marc. On passe le suc à travers un linge, 
seulement pour retenir les débris de 
plante qui ont été entraînés, puis on le 
partage en couches minces sur des as­
siettes, et on le fait sécher à l'étuve à une 
chaleur de 36 à 40°; quand le suc est 
tout à fait desséché, on le tire de l'étuve, 
et quand il a attiré assez d'humidité at­
mosphérique pour être ramolL* en con­
sistance d'extrait, on l'enlève avec un 
couteau à lame tronquée, et on le con­
serve dans des pots ou des flacons que 
l'on bouche exactement. 
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3° Extrait de Belladone par l'eau 

(Extrait aqueux). 

On réduit la Belladone en poudre 
demi-fine, on l'humecte avec la moitié de 
son poids d'eau froide, et on la traite 
par déplacement avec de l'eau à 20°, avec 
la précaution de cesser de recueillir les 
liqueurs aussitôt qu'elles passent peu 
chargées; on les chauffe, on les passe, et 
les évapore promptement à la température 
du bain-marie. L'expérience a appris que 
la matière active se retrouve dans la li­
queur aqueuse, et comme la Belladone se 
prête bien à la lixiviation et que les pro­
duits sont assez concentrés pour ne pas 
rester longtemps sur le feu, l'extrait de 
Belladone préparé de cette manière doit 
être efficac'e. (Pharm. de Soubeiran.) 

M . Soubeiran admet comme identiques 
les extraits obtenus par l'eau ou par le 
suc dépuré. Sous cette forme, et quand 
ils sont préparés avec soin^ ce sont de 
fort bons médicaments, qui deviennent 
d'un usage fréquent en thérapeutique. 
O n administre les extraits de Belladone 
en solution dans l'eau, soit en potions, 
soit pour des lotions ou des injections. 
O n leur donne souvent la forme de pi­
lules. 

Les fumigations de Belladone sont sur­
tout recommandées. Voici leur mode 
d'administration : 
Pr. : Infusion de sauge, 1,000 grammes. 

Poudre de Belladone, 4 — 
On mêle ces matières dans un flacon à 
fumigations (voy. Chlore), et l'on opère à 
la manière ordinaire à la température de 
40 à 50°. Une autre méthode, peut-être 
plus efficace, consiste à fumer dans une 
pipe les feuilles desséchées avec soin, ou 
bien à les rouler dans du papier et à les 
employer sous forme de cigarettes. 
Sirop de Belladone 
(Syrupus Belladonœ). 
Teinture de Belladone. 75 grammes. 
Sirop de sucre. 1,000 — 
Prenez 100 grammes de sirop de sucre, 
portez-les à l'ébullition; ajoutez la tein­
ture, continuez de faire bouillir, jusqu'à 
ce que le sirop soit ramené au poids de 
100 grammes; mélangez avec le reste du 
sirop de sucre. 
5 grammes (une cuillerée à café) de ce 

sirop correspondent à 37 centigrammes 
de teinture de Belladone ou à 12 milli­
grammes d'extrait alcoolique. (Codex.) 
Sirop calmant opio-belladoné (Dubail). 
Pr. : Extrait d'opium. 0,15 centigr. 

— de Belladone. 0,10 — 
Sirop de capillaire 
du Canada. 90 grammes. 

F. s. a. — A prendre par cuillerées à 
café, trois dans les vingt-quatre heures. 

Sirop de Belladone composé. 

Feuilles sèches de Belladone. 30 gram. 
— de digitale i 

pourprée. >aa 4 — 
— de morelle. ) 

Réduisez les plantes en poudre gros­
sière et faites-les infuser à une douce 
chaleur pendant quarante-huit heures, 
dans une quantité suffisante d'eau pour 
obtenir 380 grammes d'infusé, que vous 
filtrerez; ajoutez 750 grammes de sucre 
blanc, faites fondre à une douce chaleur ; 
passez. 

On administre ce sirop pour les enfants 
de six mois à un an, à la dose d'une demi-
cuillerée à café, matin et soir, les trois 
premiers jours; ensuite une cuillerée à 
café, matin et soir. 

Pour les enfants d'un à deux ans, une 
cuillerée à café, matin et soir. 

De deux à quatre ans, trois cuillerées à 
café par jour, une le matin, à midi et le 
soir. 

De quatre à six ans, quatre cuillerées 
à café par jour. (Delpeeh.) 
Les produits par l'alcool sont aussi 
d'une assez grande importance. Nous 
citerons : 

Extrait alcoolique de Belladone, qui se 
prépare de la manière suivante : 

On mêle la poudre de Belladone avec la 
moitié de son poids d'alcool à 60°. On la 
place, en la tassant, dans l'appareil à 
lixiviation, et au bout de douze heures on 
la lessive avec trois parties d'alcool au 
m ê m e degré. On chasse celui-ci au moyen 
de l'eau, en ayant soin de s'arrêter aussi­
tôt que la liqueur qui passe fait naître un 
trouble dans les premières liqueurs. 

O n distille les liqueurs pour en retirer 
l'alcool, et on les évapore au bain-marie 
en consistance d'extrait. Cet extrait ne 
contient pas l'albumine, car elle a été 
coagulée par l'alcool ; mais il contient la 
chlorophylle, et bien certainement la 
partie active de la plante. 
Teinture de Belladone. 

(Tinctura de Belladonâ). 
Pr. : Feuilles sèches de Belladone en 

poudre demi-fine. 100 grammes. 
Alcool à 60°. . q. s. 

Introduisez la poudre de Belladone 
dans un appareil à déplacement dont la 
douille est garnie de coton ; tassez conve­
nablement, versez a sa surface, peu à 
peu et avec précaution, assez d'alcool 
pour l'imbiber complètement. Ajoutez 
alors de nouvel alcool pour déplacer celui 
qui mouille la poudre. Continuez ainsi 
jusqu'à ce que vous ayez obtenu 5 parties 
en poids de liquide pour une de substance 
employée. Filtrez. (Codex.) 
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Alcoolature de Belladone 

(Alcoolalura de Belladonâ). 

Pr. : Fouilles de Belladone cueillies au 
commencement de 
la floraison. 1,000 gram. 

Alcool à 90» 1,000 — 

Contusez les feuilles, ajoutez l'alcool. 
Après dix jours de contact, passez avec 
expression; filtrez. v(Godex.) 

Cette dernière préparation doit être effi­
cace, en ce qu'elle conserve parfaitement 
tous les principes actifs de la plante. 
Produits par l'éther. Quoique peu usi­

tée, nous conseillerons comme un médi­
cament fort actif la teinture élhérée de 
Belladone, ainsi préparée : 
Pr. Belladone sèche. 1 partie. 

Ether sulfurique. 4 — 
On réduit la Belladone en poudre demi-
fine, on l'introduit dans l'appareil à lixi­
viation de Robiquet, et l'on traite par 
l'éther ; quand celui-ci a épuisé son 
action, on déplace par l'eau la portion de 
liqueur éthérée qui a été retenue par la 
poudre. 
Produits par des corps gras ou résineux-
Les deux principales préparations que 
nous devons mentionner sont le baume 
tranquille (oleum compositum dictum bal-
samum tranquillans) et la pommade ou 
l'onguent populéum (pommatum populéum). 

Le baume tranquille est une dissolution 
dans l'huile des principes narcotiques des 
Solanées et de l'huile essentielle d'un 
grand nombre de plantes aromatiques. 
L'onguent populéum a pour formule : 

Bourgeons secs de peuplier. 800 gram. 
Feuilles récentes de pavot 500 — 

— de Belladone 500 — 
— de jusquiame. . 500 — 
— récentes de morelle. 500 — 

Graisse de porc 4,000 — 
F. s. a. 

Ces deux médicaments, autrefois d'un 
usage fréquent, sont actuellement un peu 
oubliés, mais c'est à tort. 

Indiquons la racine de Belladone, les 
fruits et las semences, c o m m e jouissant de 
propriétés énergiques et faisant partie de 
quelques préparations. Voici quelques 
formules usitées : d'abord la poudre de 
Wetzler, dont la racine de Belladone est 
la base : 
Pr. : Poudre de racine de Bel­

ladone. . . i gram. 
Poudre de réglisse. 4 — 

Mêlez exactement et divisez en 72 prises, 
dont chacune contient 15 milligrammes 
de Belladone. 
D'après M . Hiriz, de Strasbourg, l'ex­

trait de racine de Belladone est cinq fois 
plus actif que l'extrait de feuilles. Nos 
expériences nous ont démontré que 
l'extrait de racine de Belladone renferme 
trois fois plus d'atropine que l'extrait de 
feuilles. (Delpeeh.) 

Le rob de Belladone, obtenu avec les 
baies à maturité, dont on extrait le suc. 
O n chauffe au bain-marie, on passe et on 
évapore en consistance d'extrait. On pré­
pare de m ê m e un extrait de semences qui 
mériterait d'être employé de préférence à 
beaucoup d'autres préparations, en raison 
de ses effets plus constants. 
Atropine. C^H^AzO6. 
(Alropina). 
Racine de Belladone 

fraîche . . 10,000 gram. 
Potasse caustique. q. s. 
Chloroforme 200 — 
Alcool à 90°. q. s. 

Écrasez la racine de Belladone, hu­
mectez-la avec de l'eau; exprimez le suc; 
délayez le résidu dans une petite quan -
tité d'eau et exprimez de nouveau. Réu­
nissez les liquides et laissez-les reposer 
quelques heures. Séparez-les du dépôt 
par décantation; faites bouillir dans une 
bassine de cuivre pour coaguler l'albu­
mine, puis filtrez. Versez dans la liqueur 
refroidie de la potasse caustique jusqu'à 
réaction alcaline, et ajoutez-y la moitié 
du chloroforme. Agitez vivement dans un 
flacon bien bouche, et séparez à l'aide 
d'un entonnoir à robinet la couche de 
chloroforme du liquide aqueux. Agitez ce 
dernier avec le reste du chloroforme. 
Réunissez les solutions chloroformiques, 
filtrez-les en couvrant l'entonnoir et dis­
tillez au bain-marie, en ayant soin de 
bien refroidir le récipient pour condenser 
le chloroforme. Faites bouillir le résidu 
de la distillation dans l'alcool à 90°; dé­
colorez la solution parle charbon, filtrez-
la bouillante, et abandonnez la liqueur à 
l'évaporation spontanée. 

L'atropine se déposera de la solution 
alcoolique sous forme de petites aiguilles 
soyeuses, blanches. 

Ces cristaux sont inodores, ils ont une 
saveur amère et acre ; ils se dissolvent. 
dans 500 parties d'eau froide, dans 30 par­
ties d'eau bouillante, 8 parties d'alcool 
à 90° et G0 parties d'éther. 

L'atropine a été combinée avec un 
certain nombre d'acides, soit minéraux, 
soit végétaux. Parmi les principaux com­
posés, nous distinguerons le sulfate et le 
valérianate d'atropine, qui sont journel­
lement employés avec avantage tant à 
l'extérieur qu'à l'intérieur. — La base et 
les sels sont administrés à peu près aux 
mêmes doses : à l'intérieur, de 1 à 15 mil­
ligrammes. 

Méthode endermique. Atropine ou 
sulfate d'atropine, 5 centigrammes, divi­
sés en 20 prises, une ou deux chaque 
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jour, et m ê m e plus, sur la peau nouvel­
lement dénudée par un vésicatoire. 
Voici quelques-unes des préparations 

les plus usitées : 

Gouttes ou teinture d'atropine. 

Atropine. . 
Alcool à 90° 

Faites dissoudre. On 
teinture dans une potion i 
5 gouttes. 

1 gramme. 
40 — 

prescrit cette 
la dose de 1 à 

Granules d" 

(Granula cum 

Atropine . . 
Sucre de lait. 
G o m m e arabique 
vérisée. . . 

Sirop de miel. 

atropine 

atropinâ). 

pul-

0,10 centig. 
4 grammes. 

0,90 
q. s 

centig. 

Triturez longtemps l'atropine dans un 
mortier de porcelaine avec le sucre de 
lait, que vous ajouterez par petites par­
ties à la fois; mêlez la gomme arabique, 
et faites avec le sirop une masse pilulaire 
bien homogène. Divisez en cent granules 
que vous argentcrez. 

Chaque granule contient 1 milligramme 
d'atropine. 
Valérianate d'atropine. 

C3q-l23Az06,Ci°H903,HO. 
( Voleras atropinœ). 

Acide valérianique. q. v. 
Atropine. q. s. 
Ether q. s. 

Dissolvez l'acide valérianique dans 
l'éther, ajoutez la quantii.é d'atropine 
nécessaire pour saturer la solution, et 
laissez évaporer l'éther spontanément. 
Le valérianate d'atropine se dépose sous 
forme de croûtes blanches légères, for­
mées par un amas de petits cristaux. Il 
fond à 32°. Il est très-soluble dans l'eau, 
et beaucoup moins dans l'alcool et dans 
l'éther. 
Potion. 
Pr. : Infusion de tilleul . 120 gram. 

Valérianate d'atropine. 1 millig. 
Sirop de Tolu.. 30 gram. 

A prendre par cuillerées à café toutes 
les demi-heures dans la coqueluche. 

Sulfate d'atropine 

(Sulfas atropinœ). 

Pour préparer ce sel, on délaye l'atro 
pine en poudre fine dans deux fois son 
poids d'eau distillée ; on ajoute de l'acide 
sulfurique au dixième, en quantité exac­
tement suffisante pour dissoudre le tout, 
et l'on fait évaporer à siccité dans une 
étuve à la température de 30 à 40°. 
Le sulfate d'atropine constitue une 

poudre blanche entièrement et facilement 
soluble dans l'eau. 
Collyre de sulfate d'atropine. 

Sulfate d'atropine 
Eau distillée. 

0,05 centig. 
10 grammes. 

HISTORIQUE. 

L'histoire médicale de la Belladone est fort obscure. On ignore aujour­
d'hui si nous devons attribuer à cette plante ce que les anciens ont écrit 
du strychnos manicos, et ce que, dans un temps plus rapproché de nous, 
on a dit de la mandragore, et en général des plantes connues sous le 
nom commun d'herbes aux sorciers. 

Les propriétés vénéneuses de la Belladone étaient depuis longtemps 
connues des empoisonneurs et des magiciens italiens; mais ce n'est guère 
que vers la fin du dix-septième siècle que nous trouvons quelques traces 
de l'emploi thérapeutique de celte plante. Longtemps les vertus pré­
cieuses de la Belladone et des autres Solanées vireuses restèrent dans le 
domaine exclusif des empiriques et des prétendus sorciers ; il est impos­

sible que des propriétés aussi actives n'aient pas été exploitées parla cu­
pidité et par l'ignorance avant que les médecins s'en soient occupés. 

Munch (Hannon Magaz., ann. 1767, p. 1011, et ann. 1769, p. 195) ra­

conte qu'une femme de la campagne de l'électorat de Hanovre employait 

la Belladone contre le cancer et les tumeurs en général dès l'année 1683, 
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et que, plus de cent ans auparavant, on employait dans le m ê m e pays, et 
contre la m ê m e maladie, un onguent dans la composition duquel entrait 

la Belladone. 
Le premier ouvrage authentique publié sur la matière est de Melchior 

Frick (Friccius, Paradoxa de Venenis. August. Vind., 1710). Dans cet 
écrit remarquable et fort rare, et qui probablement fut connu de Stoerck, 
l'auteur cite de nombreuses cures obtenues par lui avec le sublimé cor­
rosif, l'arsenic, l'aconit, la jusquiame, la Belladone, la ciguë, etc., etc. 

(Voy. Harles, de Arsenici usu in medicinâ, Nuremberg, 1811, p. 65). Si 
l'on en croit Murray (Apparat, medicam., t. I, p. 634), un certain Bru-
men est le premier médecin qui, au commencement du dix-huitième 
siècle, usa contre les tumeurs cancéreuses d'une préparation de Bella­
done. Ce secret fut par lui transmis à un médecin de Wiesbaden n o m m é 
Spaeth, mort en 1775. Cependant, dans un ouvrage de thérapeutique 
publié en 1725 (Conspect. therap. gênerai, 1725, p. 491), Junker parle 
de cet arcane que Spaeth lui avait fait connaître. Michel Alberti, en 1739, 
publia une dissertation sur la Belladone, comme spécifique du cancer 
occulte. Dans la collection des thèses de Haller (t. II, n° 41), il est encore 
question du m ê m e moyen employé dans la m ê m e circonstance. Enfin, 
dans tous les recueils publiés pendant la dernière moitié du dix-hui­
tième siècle, l'efficacité de la Belladone dans le traitement du cancer est 
constatée par un grand nombre de faits plus ou moins authentiques. Cette 
m ê m e période a vu publier aussi un grand nombre de faits contradic­
toires. 

Il est évident que toute la difficulté roulait sur le peu de précision du 
diagnostic ; ce n'est guère que depuis le commencement de ce siècle que 
l'on a appris à distinguer les tumeurs cancéreuses des autres tumeurs 
que l'art et la nature guérissent facilement; et aujourd'hui on est bien 
d'accord sur ce point, savoir : que l'on calme évidemment, par l'emploi 
local ou interne de la Belladone, les douleurs les plus aiguës du cancer, 
mais que peut-être jamais, par ce moyen, on n'a guéri une véritable tu­
meur carcinomateuse. D'un autre côté, il est incontestable que les appli­
cations extérieures de Belladone soulagent rapidement les douleurs dont 
certaines tumeurs inflammatoires sont souvent le siège, et amènent, 
dans un temps plus ou moins long, la résolution de ces mêmes tumeurs. 
Ainsi s'expliquent les dissidences qui ont éclaté sur ce sujet entre les 
praticiens des derniers siècles, dissidences qui ont eu lieu également 
pour la ciguë, le datura, l'aconit, etc. 

Les propriétés stupéfiantes de la Belladone, que de nombreux empoi­
sonnements avaient permis de constater, engagèrent les médecins à 
user de cette plante comme succédanée de l'Opium. D'autres propriétés 
spéciales, que le hasard seul a fait découvrir, ont augmenté encore les 
ressources thérapeutiques que cette plante précieuse offre à ceux qui sa­
vent s'en servir. 

La Belladone fut d'abord administrée comme somnifère, et si quelque 
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chose doit étonner, c'est que tous les auteurs de matière médicale van­
tent encore ses vertus hypnotiques. Or il résulte des nombreux essais 
que nous avons tentés chez l'homme, que la Belladone, appliquée à l'ex­
térieur, ou donnée à l'intérieur, sous quelque forme que ce soit, loin de 
produire le sommeil, cause le plus souvent une exaltation nerveuse ex­
traordinaire, pourvu que les doses aient été un peu élevées : il est vrai 
que chez certains malades, que de violentes douleurs empêchaient de 
dormir, la Belladone rend souvent le sommeil; mais il y a ici un effet 
thérapeutique complexe, et il est plus conforme à l'analogie d'attribuer 
le sommeil à la cessation de la douleur qu'à la vertu assoupissante de la 

Belladone. 
Nous n'hésitons pas à dire, et cela pour l'avoir constaté par de très-

nombreuses expériences, que, de tous les médicaments employés contre 
le symptôme douleur, il n'en est pas qui nous ait semblé plus constam­
ment efficace que la Belladone. Mais ici il faut soigneusement distinguer" 

car, dans les douleurs internes, l'opium est ordinairement plus utile ; 
mais il n'en est plus de m ê m e pour les douleurs extérieures. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Giacomini raconte, d'après Montano, que les Syriens, pour se distrair 
des rêveries tristes et se donner une sorte d'ivresse, ont recours à cette 
plante, et que les Égyptiens s'en servaient comme hypnotique. Mais, de 
nos jours, on a eu de fréquentes occasions d'observer l'action de la Bella­
done sur l'homme sain, par les nombreux cas d'empoisonnement qui se 
sont présentés. La fréquence de cet empoisonnement est due à ce que les 
baies de Belladone ressemblent à des cerises et tentent non-seulement 
les enfants, mais encore les hommes imprévoyants. Pour ne citer qu'un 
fait de ce genre, nous rappellerons ce qu'a rapporté M. Gaultier de 
Claubry : 

« Le 14 septembre 1813, dans les environs de Pirna, plus de cent 
soixante soldats s'empoisonnèrent avec des baies de Belladone. Plusieurs 
d'entre eux moururent en quelques jours dans l'endroit m ê m e où ils 
avaient mangé des fruits. Ceux qui n'avaient pris que six ou huit baies 

seulement présentèrent les phénomènes de l'empoisonnement. » 
Giacomini donne encore une nombreuse liste des auteurs qui ont 

écrit sur l'action physiologique de la Belladone observée tant sur l'homme 
que sur les animaux. Depuis 1838, cette étude a été faite avec plus de 
précision, en employant, non plus la Belladone, mais l'atropine, qui pa­
raît en posséder toutes les propriétés actives. C'est à M M . Bouchardat et 
Stuart Cooper que. nous devons les premières recherches de ce genre. 
(Gazette médicale, 1848, et Annuaire de Thérapeutique.) Wharton Jones 
de son côté, a observé directement que l'atropine accélère la circulation 
dans les petites artères, en diminuant leur calibre, et amène ensuite une 
stase sanguine des veines d'abord, puis bientôt des capillaires. 
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Depuis eux, il faut citer Schroff, Botkin, Bezold, Blœbaum et beau­
coup d'autres dont on trouvera la liste dans les ouvrages de Giacomini, 
Tardieu {Étude de l'empoisonnement), Gubler {Commentaire thérapeu­

tique du Codex, 1868), Hirtz (Nouveau Dictionnaire de médecine et de 

chirurgie, art. B E L L A D O N E ) , et enfin la thèse de M. Meuriot (1868). 
Les effets de la Belladone sont variables, suivant l'époque à laquelle 

elle est récoltée (Schroff), et diminuent quand la Belladone est cultivée 
(Millet et Léon Marchand). Pour éviter ces causes d'erreur, M M . Bou-
chardat et Stuart Cooper ont employé de préférence l'atropine ; mais cet 

alcaloïde n'est pas sans offrir lui-même certaines variations. M. Hepp, 
de Strasbourg, dont l'opinion est d'un si grand poids, pense que l'atro­
pine impure et unie à un principe résineux détermine des phénomènes 

cérébraux plus prompts et plus intenses que ne le fait l'alcaloïde pur-
De son côté, M. Hirtz croit qu'on produit plus facilement le délire avec 

l'extrait de Belladone qu'avec l'atropine 
D'après M. Gubler, l'atropine, appliquée en quantité notable sur les 

muqueuses ou la peau dénudée, détermine une sensation de picotement 
et de cuisson, et de la fluxion sanguine. C'est ce qu'on observe si fré­
quemment sur la conjonctive. Une goutte d'une solution de sulfate d'a­
tropine au centième suffit pour déterminer presque immédiatement de 
la rougeur, du larmoiement, et enfin ce phénomène si curieux de la 

dilatation de la pupille. 
La dilatation de la pupille est bien un phénomène local, car on observe 

qa mydriase la plus considérable, sans que l'œil du côté opposé soit 
affecté et sans qu'il survienne de troubles généraux. La solution d'atro­
pine instillée dans la conjonctive est absorbée par la cornée et se mêle au 
liquide de la chambre antérieure, si bien que l'humeur aqueuse peut 
être employée elle-même comme agent mydriatique. (Gosselin, Gaz. 
hebd., 1855.) De Graefe a obtenu cette pénétration de la Belladone 
d'une manière encore plus prompte, en excisant une partie de l'épais­
seur de la cornée, ou en injectant une solution d'atropine directement 
dans la chambre antérieure. (Liebreich, Recueil des travaux de la Société 

médicale allemande de Paris, 1865.) 
La mydriase peut s'obtenir chez l'homme, le chien, la grenouille, et 

surtout chez le chat, qui offre, à cet égard, la plus vive sensibilité. On la 
produit moins facilement sur le lapin et très-difficilement chez les 

poissons. 
La pupille une fois dilatée, l'action de la Belladone persiste plus ou 

moins longtemps, suivant la dose ; mais il est bon de savoir qu'il pourra 
suffire, pour avoir un résultat appréciable, d'une dose excessivement 

faible. Une goutte de solution, contenant 1/128 600 de sulfate d'atropine 
a suffi à de Ruyter pour dilater la pupille d'un chien pendant dix-huit 
heures. (Cité par Meuriot, loc. cit., p. 118.) 

Il faut dont choisir, pour dilater la pupille, quand on veut faire l'ex­

ploration des parties intérieures des yeux, une solution assez intense 
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pour obtenir la mydriase en quelques instants, et assez faible pour ne 
pas laisser la vue troublée trop longtemps. O n donne, en général, la pré­
férence à une solution qui contient un demi-gramme pour 100 d'atro­
pine, et se formule très-facilement de la manière suivante : 

Sulfate neutre d'atropine. 0gr,05 
Eau distillée. 10 ,00 

Si l'on trouvait qu'à la suite de l'application de cette solution, la vue 
fût troublée trop longtemps, on pourrait ramener la pupille à son état 

normal, par l'électricité, l'opium ou la fève de Calabar. 
E n m ê m e temps que la pupille est dilatée, certains troubles se pro­

duisent dans la vue, et l'accommodation, en particulier, est diminuée 
ou momentanément abolie, quelle que soit la vision ordinaire du patient. 

Pendant ce temps-là, les autres parties de l'œil restent intactes; on 
n'observe ni diminution de sensibilité, ni hyperémie de la rétine. Les 
objets paraissent, au contraire, plus éclairés et la lumière est moins fa­

cilement supportée. 
Quel est le mécanisme de cette action de la Belladone sur la pupille, 

ou plutôt, sur quel élément de l'œil agit cette substance ? 
Une première expérience semble exclure la moelle et le cerveau, et 

localiser dans l'œil m ê m e l'action de la Belladone ; elle consiste à prendre 
un œil séparé de l'orbite et à le soumettre à l'action de l'atropine ; on 
observe alurs, d'après M. Meuriot (p. 125), que la pupille se dilate, si 
l'on a soin de ne pas attendre que les fibres musculaires aient perdu 
leur excitabilité. (ld., p. 121.)—C'est donc sur un élément anatomique de 
l'œil lui-même que la Belladone localise son action élective. Mais, quel 
est-il ? Ce n'est pas la rétine, car les amaurotiques sont sensibles à l'atro­
pine. (Ruette). 

O n a supposé tour à tour que l'action se portait, soit sur les vaisseaux, 
soit sur les fibres élastiques de l'iris ; mais ces hypothèses n'ont pu se 
soutenir, et le problème est loin d'être résolu. 

E n admettant comme démontré que la Belladone agit sur les fibres 
musculaires de l'iris et sur les nerfs qui les animent, il y a encore toute 
une série d'explications qui se présentent à l'esprit. 

Le propre de tout corps au repos, ou tout au moins en équilibre, est 
d'être soumis à deux ou plusieurs forces opposées qui se contre-balan-
cent. La rupture de cet équilibre peut tenir à deux ordres de causes tout 
à fait contraires, c'est-à-dire à l'augmentation de l'une des forces ou à 
la diminution de la force antagoniste. 

Appliquons cette proposition à l'iris : La dilatation moyenne de la 
pupille est la résultante des deux forces opposées : l'une qui se compose 
des fibres circulaires, c'est-à-dire du sphincter de l'iris et du nerf qui l'a­
nime, branche de la troisième paire, ou nerf oculo-moteur commun. 
La force antagoniste comprend les fibres radiées qui forment le dilata-
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teur de la pupille et sont animées par un filet provenant de la portion 
cervicale du grand sympathique. 

Y a-t-il donc, dans le cas présent, un affaiblissement des organes delà 
constriction, ou excitation des organes de la dilatation ? Il est très-impor­
tant de poser ce problème de la manière la plus précise, car il se repré­
sentera quand il s'agira d'expliquer une action thérapeutique quelconque5 
et nous devons faire observer que le plus souvent on n'y prend pas garde, 
au grand détriment des théories qu'on propose. 

L'hypothèse qui tend à prédominer est celle qui admet un affaiblisse­
ment dans l'action du sphincter ou du nerf de la troisième paire ; elle 
s'appuie sur ce qu'on a observé dans certains cas une paralysie des ex­
trémités périphériques du nerf de la troisième paire, paralysie caracté­
risée par la perte des mouvements du globe oculaire, le strabisme et en 
particulier par la chute de la paupière supérieure. (Réveillé-Parise, Bur-
ton et Jakson, Andrew, cités par Meuriot, Thèse, p. 122.) 

Cette théorie n'est pourtant pas à l'abri de tout reproche : on lui op­
pose ce fait, qu'après la section de la troisième paire, l'atropine ne de­
vrait plus pouvoir dilater la pupille, et que pourtant elle n'a presque 
rien perdu de son action. (Budge, Cl. Bernard.) Il en est de m ê m e dans 
le cas de paralysie de ce nerf (Ruette, Donders), où l'atropine agit encore 
sur la pupille. D'autre part, si l'on fait la section des nerfs plus près de 
l'œil et si l'on coupe tous les nerfs ciliaires, la Belladone peut encore 
dilater la pupille. Bien plus, en coupant le sphincter de l'iris, c o m m e 
l'a fait Czermak, on voit le dilatateur se contracter encore, et cette action 
est si évidente, que Wharton Jones, de Ruyter, Ruette, Trasbot et Weber 
admettent l'hypothèse opposée, c'est-à-dire que la Belladone agit en 
excitant le muscle dilatateur. (Meuriot, p. 134.) 

Le problème est, c o m m e on peut en juger par ces expériences, très-
loin d'être résolu, et la Belladone agit bien vraisemblablement sur le 
constricteur c o m m e sur le dilatateur de l'iris ; on a cherché alors l'ex­
plication dans une.différence de structure de ces deux ordres de muscles 
ou dans une différence de résistance au poison offerte par les deux or­
dres de nerfs, et par laquelle le nerf oculo-moteur résisterait moins que 
le nerf sympatique à l'agent médicamenteux. (Budge, Zelenski.) 

En résumé : affaiblissement de l'excitabilité du nerf moteur oculaire 
commun, diminution de la contractilité du muscle sphincter de la pu­
pille; puis, d'autre part, excitation du nerf grand sympathique et du 
muscle dilatateur, telle est l'hypothèse la plus soutenable à l'heure 
qu'il est. 

Donnée à l'intérieur, la Belladone peut encore dilater la pupille, 
mais ce n'est pas là le premier phénomène de l'absorption du médi­
cament 

Ce que l'on observe tout d'abord, c'est la sécheresse de la gorge et de 
la bouche, en m ê m e temps que la soif; puis, les muqueuses buccale et 

pharyngienne n'ont plus que des sécrétions insuffisantes. La sécheresse 
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de la bouche, jointe à la constriction du pharynx, amène de la difficulté 

de parler et d'avaler. 
Pour produire ces premiers effets de l'atropine, il suffit d'une bien 

faible dose. Geiger, Brandes et Hesse les ont obtenus sur eux-mêmes, en 
mettant un instant sur la langue 5 milligrammes d'atropine et crachant 
aussitôt après, et Pfitzner a vu les mêmes symptômes se présenter avec 
une dose moitié moindre. (Hirtz, Nouveau Dictionnaire de médecine et de 

chirurgie, t. IV, p. 757.) 
E n m ê m e temps que ces symptômes, et m ê m e un peu plus tôt, selon 

Schroff, après l'administration d'une dose moyenne (5 centigrammes 
d'extrait de feuilles, 1 centigramme d'extrait de racine ou 1 milli­
gramme d'atropine), on voit, le pouls diminuer, et cela d'une manière 
d'autant plus sensible que la dose a été plus forte, en m ê m e temps que 
la chaleur de la peau baisse un peu. Lichtenfels et Frolich ont confirmé 
cette observation et noté, en outre, la dysphagie et l'aphonie. 

On voit l'économie éprouver en m ê m e temps une sorte de fièvre ; la 
face devient pâle, le malade frissonne et se plaint de mal à la tête ; puis 
bientôt apparaît une rougeur vineuse sur la face et le cou et la partie 

supérieure du tronc. 
Si, au lieu de ces doses médicamenteuses, on arrive à des quantités 

plus élevées, on observe des phénomènes plus graves, qui sont, en 
réalité, ceux de l'empoisonnement par la Belladone. 

On voit alors, au bout d'un temps assez court, quelquefois presque 
aussitôt après l'administration du médicament, la sécheresse et le spasme 
de la gorge amener l'impossibilité d'avaler et l'aphonie. Les malades 

sont pris de vertiges et de nausées, mais rarement ils vomissent. Les 
pupilles se dilatent, la vue devient confuse et peut se troubler jusqu'à 

arriver à la cécité complète. Ils sont d'abord pâles et chancelants, ils 
peuvent m ê m e tomber en syncope. Le pouls est petit et concentré, fré­
quent ; puis, peu de temps après, les phénomènes changent et le pouls 
devient, au contraire, plein et dur, en m ê m e temps que la peau devient 
chaude, vultueuse, et se couvre d'une rougeur uniforme, lie de vin, qui 
ressemble d'une manière frappante à l'éruption scarlatineuse, et produit 
une démangeaison assez vive. Les yeux sont rouges et injectés, la vessie 
et le rectum sont atteints d'un affaiblissement qui peut aller jusqu'à 
l'impuissance. 

Tandis que les enfants ont des convulsions, les adultes sont pris d'un 
délire en général gai, turbulent, erotique, avec des périodes d'hallucina­
tion et d'excitation furieuse, alternant avec la stupeur et la prostration. 

La scène se termine par du coma, des convulsions et la mort, après 
une durée d'un, deux à trois jours, quelquefois au bout de quelques 
heures seulement. (Tardieu, Etude de l'empoisonnement, p. 750.) 

Ce qu'il y a de remarquable dans cet empoisonnement, c o m m e dans 
ceux que produisent les autres stupéfiants ou les narcotiques, c'est que 
la guérison peut survenir alors que les phénomènes ont été assez graves 
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pour faire croire à une mort prochaine. Dans ce cas, la guérison com­
mence par des sueurs abondantes et s'achève au bout de quatre à six jours. 

L'atropine s'élimine par les urines. Quelques-uns supposent, en outre, 

que l'exanthème belladone est une preuve d'élimination par la peau; 

mais ce n'est la qu'une hypothèse. Quant aux sécrétions, l'atropine les 

diminue considérablement. Quelques médecins ont fait à cet égard une 
erreur notoire. L'atropine n'a qu'une action sur les sécrétions, elle les 
diminue considérablement et les suspend presque tout à fait. Pourtant, 

si elle est appliquée localement, elle provoquera des sécrétions abon­

dantes. Ce n'est là qu'un effet d'irritation locale, l'atropine agit ici tout 
simplement comme le ferait un irritant chimique ou mécanique quel­
conque. Seulement, chaque organe répond à sa manière à l'irritation, 

les plaies par de la douleur, les muqueuses par des sécrétions. 
Revenons maintenant sur quelques phénomènes produits par la 

Belladone, et examinons les explications qu'on a cru pouvoir tirer des 
expériences sur les animaux. Nous avons dit qu'on observe d'abord la 
pâleur des téguments, puis une rougeur scarlatiniforme. Ce fait s'ex­
plique assez bien par l'expérience de Wharton Jones. Cet expérimenta­
teur, en plaçant sous le porte-objet la membrane interdigitale d'une 
patte postérieure d'une grenouille, a observé d'abord que les petites ar­
tères diminuent de calibre et que la circulation s'y accélère. Mais il 
a vu en m ê m e temps que les veines ne participent pas à cette excita­
tion, celles-ci sont bientôt gorgées de sang, puis l'obstruction augmente 
peu à peu, et bientôt les capillaires et les artérioles elles-mêmes de­
viennent le siège d'une stase sanguine analogue. Cette expérience est 
très-curieuse, mais elle serait beaucoup plus probante si l'atropine n'était 
pas un irritant, car on ne voit que les phénomènes de l'inflammation, 
phénomènes qu'on peut produire avec un irritant quelconque, soit chi­
mique, soit physique. 

L'expérience faite par M. Meuriot est plus probante ; il a obtenu le 
m ê m e résultat en observant sous le microscope, pendant plusieurs 
heures, des grenouilles empoisonnées par l'atropine introduite par un 
autre point de l'économie (p. 41). 

Nous nous arrêterons là et nous ne poursuivrons pas plus loin toutes 
les hypothèses que l'on a pu ingénier pour expliquer tous les détails de 
l'action delà Belladone. Ces hypothèses sont pour la plupart des affirma­

tions pures et simples, et elles sont si nombreuses, qu'elles suffiraient à 
occuper tout un volume. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Névralgies. A l'intérieur, la Belladone a été souvent employée 

dans le traitement des névralgies ; on l'a donnée sous forme de poudre, 
d'infusion, de décoction, d'extrait, de teinture : ce moyen réussit évident 
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ment. Dans les névralgies, nous l'administrons ordinairement de la ma­
nière suivante : nous faisons préparer des pilules de 1 centigramme 
d'extrait, et nous en ordonnons une toutes les heures, jusqu'à ce qu'il se 
manifeste des vertiges. Ordinairement les douleurs sont déjà diminuées ; 
il convient alors d'éloigner les doses, car on. verrait bientôt se manifes­
ter du délire, qui, pour n'avoir rien de grave, n'en doit pas moins être 
évité, à moins que la douleur ne puisse être calmée autrement. Nous 
continuons ainsi pendant plusieurs jours, jusqu'à ce que le malade n'é­

prouve plus aucun accident névralgique. C'est surtout dans le traitement 
de la névralgie de la face que nous avons fait usage de ce moyen. Il ne 
nous a pas à beaucoup près aussi bien réussi dans la sciatique. Nous de­
vons dire que, m ê m e pour les névralgies de la face, la Belladone seule 
n'a pas toujours suffi à la complète curation, et qu'il a été quelquefois 
nécessaire, pour prévenir le retour de la maladie, de donner de fortes 
doses de sulfate de quinine ou de préparations martiales. Toutefois» 
dans les névralgies fugaces, il est inutile d'avoir recours à ces derniers 
moyens. 

Mais, quand le nerf malade est situé superficiellement, les applications 
de Belladone sur la peau revêtue de son épiderme ont une efficacité in­
contestable. Nous avons vu plusieurs névralgies sus-orbitaires guéries 
dans l'espace d'une demi-heure par l'application de l'extrait de Belladone 
sur l'arcade sourcilière ; et quand la maladie était périodique, chaque 
accès était facilement prévenu en usant préalablement du m ê m e moyen. 
Que si, malgré l'absence de la douleur, le malade éprouvait néanmoins 
le malaise qui ordinairement accompagne le paroxysme, la quinine ter­
minait tout. Le m ê m e moyen réussit assez bien encore pour calmer les 
névralgies temporales ; mais il échoue souvent quand le mal occupe le 
nerf maxillaire inférieur ou le sous-orbitaire, ce qui tient sans doute à la 
plus grande profondeur où ces nerfs se trouvent placés. Jamais, par ce 
moyen, nous n'avons pu calmer de douleurs sciatiques. 

Le mode d'application auquel nous avons le plus souvent recours est 
le suivant : nous faisons préparer une solution c o m m e suit : 

Sulfate neutre d'atropine.. 0.^5 
Eau distillée . 100.00 

Nous en faisons imbiber des compresses qui sont appliquées sur les 
parties douloureuses, puis recouvertes d'un morceau de taffetas ciré pour 
conserver l'humidité, et le tout est maintenu par un ruban ou par un 

mouchoir. Cette application est renouvelée plusieurs fois en vingt-quatre 
heures, et chaque fois continuée pendant au moins une heure. Suivant 
les individus, l'action de cette solution est puissante ou inefficace ; il ne 

reste qu'à diminuer ou augmenter la proportion d'atropine. Lorsque le 
trouble de la vue, la sécheresse de la gorge sont portés trop loin, la dose 

doit être diminuée ou l'application sera moins souvent renouvelée; 
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mais lorsque, d'une part, les phénomènes d'absorption du médicament 
sont peu prononcés, et que, d'autre part, la douleur n'est pas calmée, il 
convient d'élever la dose et de rendre l'application presque continue. 
Lorsque la névralgie n'existe que dans un point très-limité, on doit faire 
usage d'une solution d'atropine beaucoup plus concentrée, 15 centi­
grammes pour 10 grammes d'eau un peu alcoolisée. La solution est alors 

appliquée avec le doigt par gouttes. O n fait deux ou trois fois par heure 
une petite friction, qui suffit souvent pour produire un effet très-puis­
sant. Lorsque la névralgie occupe le cuir chevelu, par exemple lors­
qu'elle a atteint le nerf occipital, il faut mouiller assez fortement la ra­
cine des éheveux et la peau du crâne, et l'absorption se fait alors avec 
une grande facilité. Les solutions d'atropine réussissent encore assez 
bien, en applications topiques, dans les névralgies du plexus cervical 
superficiel ; elles sont loin d'être aussi utiles pour les névralgies inter­
costales, brachiales, et elles perdent presque toute leur efficacité dans 
les névralgies du plexus lombaire, dans celles du nerf sciatique et dans 
celles des viscères abdominaux. Si l'application à la surface de la peau 
n'a pas une action suffisante, on a recours à l'injection sous-cutanée. 
(Voir, à la fin de l'article Belladone, le mode d'administration.) 

L'insuffisance de la Belladone appliquée sur la peau dans le traitement 
des névralgies profondes nous paraissait dépendre de la difficulté de l'ab­
sorption. Nous résolûmes alors de mettre l'extrait de la plante en con­
tact avec le derme dénudé. Cet essai fut couronné du plus grand succès, 
et plusieurs sciatiques récentes traitées par ce moyen furent guéries en 
quelques jours. Quand cette névralgie datait de plusieurs mois, les dou­
leurs ne se dissipaient pas' entièrement, et nous eûmes alors recours au 
moyen suivant : entre le grand trochanter et l'ischion, nous faisions à la 
peau une incision qui pénétrait jusqu'au tissu cellulaire graisseux, et, 
dans cette espèce de cautère, nous introduisions, en guise de pois, des 
bolsoutrochisques de grosseur variable, formulés de la manière suivante : 

Extrait de Belladone. 2 grammes. 
Extrait d'opium. . 2 — 
Poudre de gaïac finement tamisée. 4 — 
Mucilage de gomme adragante.. q. s. 

Pour faire une masse pilulaire. 

Diviser en vingt bols que l'on fera sécher à l'étuve. 

Chaque pois médicamenteux contient 10 centigrammes d'extrait d'o­
pium et autant de Belladone. Le gaïac et la g o m m e adragante n'ont ici 
d'autre usage que de donner à la masse une dureté fort grande, sans 

empêcher pourtant que les pois se ramollissent et cèdent une partie des 
principes vireux qu'ils contiennent. 

Nous en faisons mettre dans la plaie au moins deux, quelquefois trois, 
et nous les maintenons avec une pièce de sparadrap de diachylon, au-

dessous de laquelle nous faisons placer une petite plaque de plomb très-
8e ÉD. — T. 11. 12 
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flexible, ou plusieurs feuilles d'étain réunies. Il est convenable de mettre 
dans la plaie, en m ê m e temps que les pois médicamenteux, un pois à 
manger bien sec, qui, pendant la journée, se gonfle considérablement 
et maintient toujours la plaie parfaitement béante. L'absorption des 
agents vireux, appliqués de la façon que nous venons d'indiquer, est 
assez active, et il est facile de graduer l'action stupéfiante, en augmen­
tant ou en diminuant la quantité des bols introduits ; on arrive au 
m ê m e but en faisant préparer des pois médicamenteux dans la compo­
sition desquels on fera entrer une moindre proportion d'opium et de 

Belladone. 
Nous ne faisons faire ordinairement qu'un pansement en vingt-quatre 

heures. Toutefois, on obtient plus rapidement la guérison en pansant 
matin et soir, sauf à mettre chaque fois une moindre quantité de pois. 
Il importe, pour tirer de cette médication tout l'avantage que l'on est en 
droit d'en attendre, de tenir constamment l'économie sous l'influence 
des agents thérapeutiques. O n continue ainsi, tant que durent les souf­
frances ; quand elles ont disparu, on ne met plus chaque fois qu'un pois 
médicamenteux avec un pois à manger sec; et lorsque, depuis huit ou 
dix jours, le mal est parfaitement dissipé, on panse, c o m m e un simple 
cautère avec des pois non médicamenteux. Après bien des tentatives 
diverses, nous devons déclarer que ce mode de traitement est celui qui 
nous a le mieux réussi dans la névralgie sciatique. 

La dose d'extrait de Belladone que l'on peut mettre sur la surface des 
vésicatoires ne doit pas dépasser 30 centigrammes, et il convient de 
commencer par une moindre quantité ; autrement, on voit survenir du 
délire et quelques-uns des accidents propres à l'intoxication par les sola­
nées vireuses. 

Il estime chose dont on doit prévenir les praticiens : c'est que l'appli­
cation de l'extrait de Belladone sur le derme dénudé cause de très-vives 
douleurs. Pour y obvier, nous avons l'habitude d'enduire d'extrait un 
morceau de toile fine que nous appliquons du côté où nous n'avons pas 
mis l'extrait. Nous recouvrons le tout d'un morceau de sparadrap agglu-
tinatif. L'extrait se dissout ainsi peu à peu et ne cause aucune douleur, 

Colique de plomb. L'efficacité, bien constatée par Stoll, de la jus­
quiame dans le traitement de la colique de plomb, etTidentité d'action 
de cette plante avec celle de la Belladone, engagea M. le docteur Mal­
herbe, de Nantes, à essayer la Belladone dans le traitement de cette 
affection si douloureuse, et les faits qu'il a publiés, en 1850, dans le 
Journalde médecine et de chirurgie, rédigé par M. Malgai<me, démontrent 
l'efficacité de cet héroïque remède. — La Belladone peut,'dans ce cas, 
être donnée à doses beaucoup plus élevées que dans les maladies non 
douloureuses. Sous l'influence de cet agent thérapeutique, le plus °rand 
nombre des malades éprouvent du soulagement du premier au troisième 
jour ; la guérison est obtenue du sixième au onzième. — On commence 
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par 5 centigrammes d'extrait unis à 10 centigrammes de poudre de ra­
cine de Belladone; on augmente s'il n'y a pas d'effets toxiques ou thé­
rapeutiques produits ; on diminue dans le cas contraire. Conjointement 
on donne chaque jour un ou deux lavements de 2 à 5 centigrammes 
d'extrait, et l'on fait des onctions sur le ventre avec une pommade bel-
ladonée. On a réussi depuis avec les injections sous-cutanées. 

*La colique nerveuse des pays chauds, si fréquente chez les marins qui 
naviguent entre les tropiques, et sur laquelle M . le docteur Fonssagrives 
a publié un travail fort intéressant dans les Archives générales de mède-
tine (oct. 1852), a été traitée par lui à l'aide de la Belladone avec un suc­
cès qu'on ne saurait proclamer trop haut. Ce médicament précieux n'ex­
clut pas d'ailleurs l'emploi des purgatifs, qui ne doivent être donnés que 
quand les douleurs sont calmées. 

Douleurs. Dans les maladies douloureuses, quelle que soit d'ailleurs 
leur nature, il est souvent fort important de calmer la douleur; et dès 
que ce symptôme a disparu, les autres accidents se dissipent sans peine. 
Ceci, par exemple, s'applique aux fissures de l'anus, aux crevasses hé-
morrhoïdales. Une pommade composée de 4 grammes d'extrait de Bel­
ladone sur 8 grammes d'axonge ou de cérat est le meilleur topique que 
l'on puisse employer dans ce cas. Mais si l'on croit convenable d'in­
troduire dans le rectum des mèches ou des suppositoires enduits 
de ce médicament, la dose devra être fort modérée ; autrement on 
courrait risque de voir se développer des symptômes cérébraux asse? 
graves. 

Dans l'arthritis aiguë, dans la goutte, lorsque ces deux maladies ont leur 
' siège dans une articulation environnée de peu de parties molles, nous 
avons pu calmer les douleurs les plus atroces par l'application d'un cata­
plasme ainsi composé : mie de pain, quantité indéterminée; eau, quan­
tité suffisante ; quand le cataplasme est cuit, on y ajoute 40 à 100 gram­
mes d'alcool camphré, et à la surface on étend une couche de bouillie 
faite avec 10 grammes d'extrait de Belladone, 5 grammes d'opium, 
10 grammes de camphre en poudre. — Le cataplasme doit être tellement 
épais, qu'il conserve, sur la table, la forme du vase clans lequel on l'a fait 

cuire ; cette condition est de rigueur. Le cataplasme est enveloppé de 
flanelle et de taffetas ciré, et peut rester appliqué huit à dix jours sans 
s'altérer. Nous avons, par ce moyen, guéri en assez peu de temps des 
inflammations très-graves du genou qui avaient amené une flexion com­
plète de la jambe sur la cuisse. 

De simples cataplasmes faits avec la décoction de 30 grammes de 

Belladone dans 1 kilogramme d'eau, et de la farine de graine de lin, 

soulagent efficacement les douleurs que causent les abcès superficiels, 
certaines affections de la peau, les cancers ulcérés, les phlegmasies du 

testicule, l'inflammation blennorrhagique du bulbe de l'urètre. Dans 
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cette dernière maladie, on obtient plus d'avantages des frictions faites 

le long du canal avec l'extrait pur. 
Nous avons pour habitude, dans les otalgies, défaire dans l'oreille des 

injections avec une décoction de Belladone, et de faire porter ensuite un 
morceau de coton imbibé de baume tranquille : or on sait que le baume 
tranquille n'est autre chose qu'une digestion de plantes vireuses dans 
l'huile. Dans les douleurs de dents, on soulage rapidement les malades 
en plaçant dans la dent cariée 2 centigrammes et demi d'extrait de Bel­
ladone. Des lotions avec la teinture de Belladone sont un moyen très-
efficace pour calmer les douleurs que laisse l'application des sinapismes. 

Les douleurs névralgiques de l'utérus sont très - avantageusement 
combattues par l'usage de petits tampons de coton renfermant une pi­
lule de 5 à 10 centigrammes d'extrait de Belladone et portés jusqu'au 
fond du vagin ; le fil qui entoure le petit tampon reste à la vulve, et le 
tampon introduit le soir est retiré le matin. 

Lorsque la douleur est très-localisée, on a avantage à pratiquer l'in­
jection sous-cutanée. Ce mode d'administration de l'atropine réussit 
particulièrement bien dans la névralgie utérine, à moins, toutefois, que 
les femmes ne soient atteintes d'un nervùsisme exagéré, auquel cas la 
Belladone est mal supportée. 

Rhumatisme, goutte. Enfin, dans la goutte et dans le rhumatisme 
articulaire, maladies si cruellement douloureuses, plusieurs praticiens 
ont employé avec succès l'extrait de Belladone ou de datura stramoniuin 
à l'intérieur. Ils donnent 1 centigramme d'extrait toutes les heures; le 
délire apparaît ordinairement le deuxième jour ; ils continuent nonob­
stant, et, quelle que soit la violence des accidents cérébraux, ils insistent 
sur le médicament jusqu'à ce que la douleur et la tuméfaction soient 
entièrement dissipées. M. le docteur Lebreton, qui a souvent mis en 
pratique cette médication hardie, nous a maintes fois répété que les rhu­
matismes aigus cédaient dans l'espace d'une semaine, et que jamais il 
n'avait vu les désordres cérébraux avoir la moindre conséquence fâcheuse. 
Sur la foi de ce praticien, nous avons tenté cette médication, que d'ail­
leurs Mûnch et Ziegler avaient jadis préconisée (Murray, App. med., 1.1, 
p. 649). Dans notre hôpital et dans notre pratique, nous avons adminis­
tré la Belladone en poudre ou en extrait à des malades atteints de rhu­
matisme articulaire aigu. Le premier jour, nous donnons de 25 à 
40 centigrammes d'extrait en huit pilules, dans le courant des vingt-
quatre heures. Chaque jour la dose est augmentée, jusqu'à ce qu'il sur­
vienne un peu de délire ; nous restons alors à la m ê m e dose pendant trois 
ou quatre jours, puis nous la diminuons graduellement. En m ê m e temps, 
et cette précaution est de la plus haute importance, nous administrons 
chaque jour une dose de calomel et de jalap ou tout autre purgatif, de 
manière à tenir toujours le ventre relâché. 
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A u bout de quelques jours, l'amendement est très-notable, et ordi­
nairement le rhumatisme aigu est guéri après douze ou quinze jours de 
traitement. Quelquefois pourtant, nous avons vu cette médication 
échouer complètement ; mais, par contre, nous avons vu quelques ma­
lades entièrement guéris le troisième, quatrième ou cinquième jour du 
traitement. 

Il convient, quand les douleurs ont disparu, de donner encore pen­
dant quelque temps des purgatifs, qui préviendront plus certainement la 
récidive. 

Ce que nous disons ici de la Belladone dans le traitement du rhuma­
tisme s'applique également au datura stramonium, dont les doses doi­
vent être moins élevées que celles de la Belladone. 

Névroses. Pendant la dernière moitié du siècle dernier, la Belladone 
fut regardée comme un spécifique de l'hydrophobie, et Murray (Apparat. 
med., 1.1, p. 639) nous a fait connaître le résultat de nombreuses expé­
riences tentées à ce sujet. 11 est malheureusement vrai qu'aucune de ces 
expériences n'est concluante, et que la plupart sont apocryphes. De nos 
jours on a acquis la triste conviction de l'inutilité des moyens divers 
vantés jusqu'ici dans le traitement de la rage. 

Epiiepsie. Quand on s'est rendu compte de l'extrême difficulté de la 
curation de l'épilepsie, on est peu disposé à accueillir les faits de guéri­
son que l'on attribue à la Belladone, comme à tant d'autres substances. 
Ce scepticisme toutefois ne doit pas dépasser certaines bornes, et l'on ne 
peut se refuser à croire au témoignage de médecins graves. Greding 
(voyez Murray, Apparat, med., t. I.p. 646) a plusieurs fois administré 
la Belladone, soit en poudre, soit en extrait, à des malades atteints d'une 
épilepsie simple ou compliquée de manie ; il n'en a pas guéri, mais il a 
singulièrement amendé les accidents. Leuret, à Bicêtre, et M. Ricard 
ont publié vingt-deux observations qui confirment celles de Greding 
(Gaz. méd., 1838, n° 12). Mais les deux Mûnch ont vu quelques cas de 
complète guérison, chez des individus qu'une frayeur subite, que la 
suppression du flux menstruel avaient rendus épileptiques, chez lesquels, 
par conséquent, la maladie semblait liée à une lésion cérébrale moins 
grave. 

M . Bretonneau est le médecin qui, de nos jours, a manié la Belladone 

avec le plus de persévérance et de succès. Il a, comme Greding, employé 
souvent ce médicament dans le traitement de l'épilepsie, et il est par­

venu assez souvent à enrayer le mal, et quelquefois à le guérir complè­
tement. 

Aujourd'hui que nous sommes arrivés à un âge assez avancé, et que, 
depuis près de trente ans, nous avons pu expérimenter, dans le traite­

ment de l'épilepsie, la méthode de M. Bretonneau, cette méthode nous a 
paru être la moins inefficace que nous ayons jamais tentée ou vu tenter. 
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Nous avons obtenu un certain nombre de guérisons solides ; nous avons 
vu survenir dans beaucoup de cas une amélioration que nous n'aurions 
osé espérer ; mais le plus souvent, avouons-le, la médication par la Bel­

ladone a échoué complètement. 
La Belladone n'est donc pas, il s'en faut de beaucoup, le spécifique de 

l'épilepsie ; mais elle rend plus de services que les sels d'argent, de cuivre 
et de zinc ; ce qui n'empêche pas que, lorsqu'elle a échoué, nous ne re­
courions quelquefois avec un certain avantagea ces substances minérales. 

Mais nous ne saurions assez dire que, dans le traitement de cette né­
vrose si grave et si rebelle, la patience et la persévérance de la part du 
médecin et de la part du malade, sont la condition capitale. Une année 
suffit à peine pour connaître l'influence de la Belladone; mais si, l'année 
d'après, il y a quelque amendement, il faut insister encore deux, trois, 
quatre ans, de manière à maîtriser le système nerveux. 

On fait préparer des pilules contenant 1 centigramme d'extrait de Bel­
ladone et autant de poudre. — Le premier mois, on en donne une, le 
matin, si les accès ont lieu surtout pendant le soir, ou bien, le soir, si les 
accidents surviennent plus particulièrement la nuit. Chaque mois on 
donne une pilule de plus, et quelle que soit la dose, on l'administre 
toujours au m ê m e moment. On arrive ainsi à donner cinq, dix, quinze, 
vingt pilules chaque fois, en n'ayant d'autres limites que la tolérance du 
malade et l'influence que le médicament exerce sur la maladie. — Si la 
Belladone est difficilement supportée, on n'augmente la dose que tous 
les deux, trois, quatre mois ; il en est de m ê m e si la névrose a été forte­
ment modifiée. 

Depuis quelques années, nous employons l'atropine de préférence à la 
Belladone. Voici de quelle manière : nous faisons préparer une solution 
au centième : 

Pr. : Sulfate neutre d'atropine. 0sr,05 
Eau-de-vie blanche. o ,00 

Une goutte de cette solution contient un demi-milligramme de sel 
atropique. 

Nous donnons d'abord une goutte seulement de cette solution, puis 
nous augmentons la dose d'une goutte de mois en mois, comme nous 
augmentions d'une pilule. 

Convulsions. Nous avons eu bien souvent à nous louer de la Belladone 
dans le traitement des maladies convulsives, mais surtout dans celui de 
l'éclampsie des enfants et des femmes en couches : nous ne comptons 
guère sur ce moyen au début des convulsions ; mais lorsqu'elles se renou­
vellent plusieurs fois par jour ct plusieurs jours de suite, la Belladone 
administrée à faible dose amène quelquefois des résultats inespérés. 

C'est surtout dans les convulsions épileptiformes unilatérales ou par-
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tielles que nous avons obtenu de bons résultats de ce médicament, lors 
m ê m e que ces convulsions étaient symptomatiques d'une grave lésion 

organique. 

Tétanos. Le docteur Lenoir a publié, il y a quelques années, quatre 
faits de guérison de tétanos traumatique obtenue par l'emploi de la sai­
gnée, suivie de celui des bains de vapeur et de la Belladone à dose éle­
vée. Il commence par de vigoureuses saignées, et, immédiatement après, 
il fait prendre matin et soir un bain de vapeur de deux heures au moins. 
En m ê m e temps il administre, dans le courant de la journée, des doses 
de Belladone pour amener un peu de stupéfaction. Il prolonge cette mé­
dication jusqu'au moment où les spasmes ont entièrement, disparu et 

encore quelques jours par delà. 

Paralysies. Des succès que M. Bretonneau avait obtenus dans les 
maladies convulsives où il y avait eu m ê m e de la paralysie l'engagèrent 
à tenter le m ê m e moyen dans le traitement de certaines paralysies, lors 
m ê m e qu'elles ne se compliquaient d'aucun phénomène spasmodique. 
Il a obtenu dans plusieurs cas de paraplégie une guérison aussi inespé­
rée que peu explicable, et nous avons été témoins de quelques résultats 
auxquels nous étions loin de nous attendre. Mais lorsqu'il s'agit d'une 
hémiplégie, à moins qu'il n'y ait en m ê m e temps spasmes convulsifs, il 
n'obtient rien en général. 

Incontinence nocturne de l'urine chez les enfants. Cette triste in­

firmité, dont la cause prochaine est généralement si difficile à apprécier, 
a été traitée avec un succès bien extraordinaire par M. Bretonneau, et 
plus tard, par nous-mêmes et par d'autres praticiens qui avaient eu con­
naissance de cette méthode. 

Il suffit de donner le soir, une heure avant que les enfants se couchent, 
1 à 4 centigrammes de poudre et d'extrait de Belladone ; il est rare 
q*u'après une semaine de traitement, il n'y ait pas un amendement no­
table : on continue jusqu'à ce que l'incontinence ait cessé. On suspend 
alors pendant huit jours pour reprendre pendant quinze, cesser de nou­
veau, et recommencer chaque mois pendant huit jours, quelques mois 
de suite. La longue durée du traitement que nous indiquons ici est ordi­
nairement superflue; mais, pour assurer la guérison, pour prévenir cer­
tainement les récidives, il vaut mieux pécher par excès que par défaut de 
précautions ; et il est d'autant plus facile de soumettre les enfants à cette 

médication en apparence énergique, que les enfants n'ont et ne peuvent 
avoir aucune répugnance à faire usage de la poudre et de l'extrait de 
Belladone, qui, eux-mêmes à peu près insipides, peuvent être mêlés 

à du sucre en poudre. Dans certains cas rebelles, il faut porter la dose 
d'extrait et de poudre à 15 et 20 centigrammes en une seule fois, 

au moment de se mettre au lit; en m ê m e temps on fait sur l'hypo-
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gastre des frictions avec une mixture aqueuse d'extrait de Belladone. 
Si maintenant on cherche à expliquer le mode d'action de la Belladone-

dans l'incontinence nocturne de l'urine, chez les jeunes enfants et chez 
les adolescents, on voit d'abord que, ainsi que nous l'avons dit plus 
haut en parlant de l'action physiologique du médicament, la Belladone, 
prise à doses assez élevées, diminue la contractilité des fibres muscu­
laires de la vessie, propriété qui a surtout été mise en lumière par les. 
expériences que M. le docteur Commaille a faites sur lui-même. 

Lorsque l'incontinence nocturne a duré longtemps et qu'elle s'observe 
chez un adolescent, le traitement n'est pas, à beaucoup près, aussi sim­
ple. Il faut quelquefois, pendant un à deux ans, insister sur le remède; 
en augmenter chaque mois les doses, c o m m e nous avons recommandé de 
le faire dans le cas d'épilepsie, et continuer longtemps après que les ac­
cidents nocturnes ont entièrement cessé. Trop souvent nous avons vu 
l'incontinence revenir alors que, depuis un, deux, quatre mois, la gué­
rison semblait assurée. Souvent aussi lorsque, pendantles premiers mois 
du traitement, la Belladone a enrayé le mal, il est opportun d'en cesser 
l'usage et de la remplacer quelque temps par des préparations de noix. 
vomique. 

Si maintenant on considère que, ainsi que l'a constaté M. Bretonneau,. 
ainsi que nous l'avons constaté nous-mêmes, la plupart des malades at­
teints de cette incontinence pissent, pendant le jour, avec une raideur 
extrême, tout en restant parfaitement capables de retenir leurs urines, 
on comprend que, pendant le sommeil, le sphincter vésical venant à se 
relâcher, alors que la vessie conserve une tonicité extraordinaire, les 
urines s'échappent involontairement, et la Belladone agit utilement ici 
précisément en diminuant cette tonicité exagérée du plan musculaire de 
la vessie. 

Remarquons aussi que la Belladone, si efficace dans le traitement de-
l'incontinence nocturne de l'urine, est inutile et souvent m ê m e nuisible 
dans l'incontinence à la fois diurne et nocturne; aussi observe-t-on que, 
le plus souvent, chez les malades de cette dernière catégorie, le jet de 
l'urine est flasque, contrairement à ce que l'on voit chez ceux qui urinent. 
seulement pendant le sommeil. Chez eux, les préparations de noix vo­
mique sont plus particulièrement indiquées. 

On est autorisé à conclure de ces faits que dans l'incontinence noc­
turne, chez les enfants, l'efficacité de la Belladone doit être attribuée à 
l'action sédative qu'elle exerce sur le col vésical et la portion prostatique 
de l'urètre 

La Belladone possède aussi une propriété anaphrodisiaque qui, déjà 
indiquée par quelques auteurs, a été très-positivement confirmée par 
M . Heustis. Chez un malade auquel ce médecin administrait cette sub­
stance pour une coqueluche intense, il remarqua qu'elle supprimait jus­
qu'aux érections pendant toute la durée de son administration, et tant 
que la dose était suffisante pour entretenir une légère stupéfaction. Trois-
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doses d'un centigramme produisaient invariablement cet effet. Chez d'au­
tres sujets atteints de chaude-pisse cordée, le résultat fut le m ê m e . 

M. Heustis essaya alors la m ê m e médication chez un individu sujet à 
de fréquentes pollutions nocturnes, et le succès fut complet, bien que 
la Belladone n'eût produit aucun phénomène physiologique appréciable 

(Archives, mars 1859). 

Gastralgie, entéralgie, constipation. Les préparations de Belladone 

sont encore bien souvent employées dans le traitement des gastralgies 

et des entéralgies. O n en obtient surtout de bons effets pour combattre 
ces tiraillements douloureux et ces besoins incessants qu'on observe 
dans certaines formes de dyspepsie. O n doit surtout à M. Bretonneau 
d'avoir plus nettement que personne formulé l'indication de ce remède 
dans l'affection qui nous occupe. Il proscrit la Belladone toutes les fois 
qu'il y a tendance à la diarrhée, et alors il lui préfère l'opium ; au con­
traire, lorsqu'il y a constipation, et c'est le cas le plus ordinaire, il fait 
prendre une très-petite quantité de Belladone, soit en mangeant, soit au 

moment où le malade se couche. 
C'est de la m ê m e manière qu'il traite souvent la constipation, celle 

surtout que l'on observe chez les hypocondriaques et chez les femmes 

nerveuses. 
Il est remarquable que certaines personnes dont les entrailles ne 

peuvent être émues que par les purgatifs les plus énergiques, sont solli­
citées à aller chaque jour à la garde-robe par les doses de Belladone 
les plus minimes. Une, deux, quatre pilules contenant chacune 1 centi­
gramme d'extrait et autant de poudre sont ordinairement suffisantes. 
Quelquefois une simple cuillerée à café d'huile de ricin ou de magnésie, 
prise le soir, en sus de la Belladone, complète l'effet que l'on n'obtenait 
pas avec celle-ci. 

Lorsque les garde-robes sont régularisées et que chaque jour, en se 
présentant, à la m ê m e heure, à la chaise, le malade obtient une éva­
cuation, on suspend l'emploi de l'huile de ricin et successivement on 
diminue la dose de la Belladone, puis on en cesse l'usage. 

O n sait que bien des gens ne peuvent obtenir de garde-robes qu'après 
avoir fumé une pipe ou un cigare ; est-ce par le principe solanique com­
m u n que le Tabac et la Belladone agissent contre la constipation ? 

Folie. L'espèce de parenté qui existe entre la rage et la folie engagea, 
dit Murray, à essayer la Belladone dans le traitement de cette dernière 
maladie. On fit des tentatives réitérées, et plusieurs auteurs ont pro­
clamé d'assez nombreux succès; l'analogie, ce guide si souvent utile en 
thérapeutique, devait conduire à user de ce moyen dans le traitement 
delà folie, par cela m ê m e que la Belladone, prise à une dose plus 
élevée, produit une folie passagère. 

De nos jours, en effet, quelques expérimentateurs affirment s'en être 
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bien trouvés, notamment dans les monomanies accompagnées d'hallu­
cinations fixes. C'est de la m ê m e manière que M. Moreau (de Tours) a 

employé le datura stramonium. (Voy. infrà.) 

Maladies des yeux. On avait facilement constaté que toutes les so­

lanées vireuses avaient une propriété commune, celle de dilater la pu­
pille. Cette dilatation fut bientôt mise à profit par les chirurgiens dans 
les maladies des yeux, d'abord pour faciliter l'opération de la cataracte 
par abaissement ou par extraction, et ensuite pour s'opposer aux coarc-
tations douloureuses de l'iris dans certaines ophthalmies. O n put aussi, 
par ce moyen, empêcher les bords de la plaie de l'iris de se réunir, 
lorsque l'on avait pratiqué une pupille artificielle, et Himly a proposé 
l'emploi de la Belladone pour s'assurer si l'iris est adhérent, et pour 
empêcher cette adhérence, en suspendant de temps en temps son admi­
nistration, afin de produire des resserrements et des dilatations alterna­
tifs de l'iris. (Mérat et de Lens, Dict. de mat. méd., 1.1, p. 492.) Pour 
parvenir au but qu'ils se proposent, les chirurgiens emploient la Bella­
done de diverses manières : tantôt ils se bornent à faire sur la paupière 
et sur le sourcil de l'œil malade des frictions avec l'extrait, tantôt ils 
appliquent sur l'œil un cataplasme fait avec une décoction de Belladone ; 
quelques-uns préfèrent instiller dans l'œil m ê m e de l'extrait ou du suc 
de la plante dissous dans de l'eau ; enfin, aujourd'hui on emploie géné­
ralement une solution d'atropine à 0,25 pour 100 dont on instille une 
goutte entre les paupières. Ce dernier moyen est peut-être le plus sûr, et il 
n'est pas moins rapide que les autres. Parmi les remèdes employés 
pour combattre l'iritis, un de ceux auxquels la plupart des ophthal-
mologistes accordent une grande efficacité, c'est la Belladone ou le 
datura stramonium employés de la manière que nous venons d'in­
diquer. 

D'autre part, M . A. Bérard et M. Tonnelle (de Tours) ont fait une 
très-heureuse application de ce moyen au traitement de la cataracte. Non-
seulement, à l'exemple de plusieurs chirurgiens, ils emploient la Bella­
done avant l'opération, mais encore ils en font usage lorsque l'opération 
est exécutée ; et par là, outre qu'on agrandit le champ de la vision, on 
prévient l'inflammation et les adhérences de l'iris, si communes et si 
fâcheuses après l'extraction ou l'abaissement du cristallin. 

C'est principalement dans certaines affections de l'iris qui tendent à 
oblitérer la pupille, et à la suite de l'opération de la cataracte, que la 
Belladone, appliquée de cette façon, a produit les effets les plus remar­
quables. 

Dans l'iritis membraneuse, les adhérences étendues sous forme de 
rayons du bord de la pupille au centre du cristallin s'allongent peu à 
peu sous l'influence du remède, et à des degrés qui varient selon leur 
consistance et leur ancienneté. 

La petite circonférence de l'iris devient inégale , anguleuse ; il s'y 
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forme de petites courbes rentrantes, c o m m e autant de petites pupilles 

partielles. 
Les extrémités de ces courbes, retenues par les adhérences membra­

neuses, offrent alors, et quelquefois pendant un temps très-long, des 
saillies anguleuses qui peu à peu s'amincissent et disparaissent progres­
sivement, tantôt par suite d'une sorte d'usure, tantôt par un véritable 

décollement. 
Il n'est pas rare d'en voir les débris flotter au centre de la pupille, 

jusqu'à ce que" l'absorption les ait complètement détruits. Nous avons 
vu quelquefois, dans ce cas, lès points d'insertion de ces membranes à 
la capsule du cristallin, présentant déjà un commencement notable 
d'opacité, reprendre peu à peu leur transparence, et la vue se rétablir 

complètement. 
Dans d'autres cas plus graves, où la pupille était presque entièrement 

oblitérée par des produits membraneux, M. Tonnelle a pu rétablir peu à 

peu cette ouverture et, avec elle, la vision. 
Dans ce cas, tantôt il se fait une petite dilatation partielle de la pu­

pille dans un point de la petite circonférence de l'iris, d'où résulte une 
sorte de pupille annexe qui s'agrandit progressivement ; tantôt la toile 
membraneuse paraît s'amincir peu à peu vers son centre ; elle s'use, 
puis se déchire, ou bien se dissipe et se fond en quelque sorte graduelle­

ment c o m m e un nuage. 
C'est le plus souvent de cette façon que les choses se passent pour les 

fausses membranes qui surviennent à la suite de l'opération de la cata­
racte, et c'est aussi dans ce casque M . Tonnelle obtient les succès les plus 
complets. Conduit par l'observation à reconnaître que la cataracte secon­
daire, qui rend si souvent infructueuse pour le malade l'opération le plus 
heureusement pratiquée, n'est toujours que le résultat de l'iritis m e m ­
braneuse et le produit m ê m e des fausses membranes propres à ce genre 
d'affection, il a appliqué la Belladone, selon la méthode indiquée plus 
haut, au traitement de cette maladie, et presque toujours avec un succès 
complet, si le remède était appliqué à temps. Ce moyen doit être employé 
dès le quatrième jour, époque où se forment ordinairement les produits 
membraneux. 
Pour cela, il importe beaucoup que l'opérateur se fasse une règle 

d'examiner avec soin, dès le quatrième jour, les malades qu'il a soumis 
à l'opération. Il n'est pas nécessaire d'exposer les yeux à une lumière 
vive qui pourrait nuire à la vue; il suffit de les faire ouvrir dans un 
demi-jour. Si le malade voit, il est inutile d'insister; mais s'il ne 
voit pas nettement, surtout après l'extraction, et qu'il n'existe point 

de gonflement inflammatoire de l'œil, il y a presque certitude qu'il 
existe une cataracte secondaire, et il n'y a aucun inconvénient à s'en 

assurer par un examen prompt et avec toutes les précautions pos­
sibles. 

Plus on s'éloigne de l'invasion du mal, plus la destruction des m e m -
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branes est lente et difficile. Toutefois M. Tonnelle est parvenu à les 
détruire au huitième, quelquefois au douzième jour. 

^ Il arrive assez souvent que les membranes ne se détachent que d'un 
côté ; il ne faut point s'en inquiéter. Si la Belladone est continuée suffi­
samment, l'absorption détruit peu à peu celles qui restent, 'et on les 
voit se réduire à un petit liséré qui borde tout ou partie du bord pu-
pillaire. 

Dans le cas où les préparations de Belladone, employées c o m m e il a 
été dit, ne parviennent pas à détruire les membranes développées soit à 
la suite de l'iritis, soit à la suite de la cataracte, elles ont encore l'im­
mense avantage de s'opposer à l'oblitération de la pupille, qui ne man­
querait pas de se rétrécir peu à peu et de se réduire à un point grisâtre : 
circonstance qui ne laisse plus que la chance aventureuse de la pupille 
artificielle. 

M. Tonnelle combine alors l'emploi simultané de la Belladone et 
de l'aiguille, de manière que ces deux moyens se prêtent un appui 
mutuel. 

Dans le cas où il reste quelques rayons membraneux, il introduit une 
aiguille étroite, légèrement courbe sur son plat, tranchante sur les-

côtés, dans la chambre antérieure, par la cornée, en dirige la pointe-
entre l'iris et le cristallin, et coupe rapidement les adhérences. 

Il est quelquefois nécessaire de revenir à deux ou trois reprises à cette 
petite opération, qui est sans douleur pour le malade et toujours sans 
aucun inconvénient, si elle est faite convenablement. La Belladone doit 
du reste être continuée immédiatement après pour prévenir de nouvelles-
adhérences; le succès n'est certain qu'à cette condition. 

Dans le cas de cataracte secondaire, lorsque les membranes ont pris 
trop de consistance, lesquelles sont réfractaires à la Belladone, le m ê m e 
procédé doit être mis en usage et les produits membraneux largement 
détachés; mais c'est dans ce cas surtout que la Belladone doit être mise 
en usage ; c'est ici surtout qu'elle est indispensable pour prévenir une 
nouvelle adhérence qui ne manquerait pas de se produire. 

A u moyen de la Belladone, au contraire, le lambeau reste constam­
ment flottant, et l'absorption ne tarde pas à le détruire. 

On peut affirmer que de cette façon on parvient à triompher presque 
constamment de l'affection qu'on a appelée cataracte secondaire et qui 
est une des causes les plus fréquentes de tous les insuccès de l'opération 
de la cataracte par extraction. 

Dans les cas les plus graves et les plus rebelles, M. Tonnelle a été 
quelquefois dans la nécessité de faire deux ou trois introductions d'ai­
guilles et d'employer la Belladone pendant six semaines ou deux mois 
Jamais il n'a remarqué que l'emploi prolongé de ce moyen ait diminué 
en quoi que ce soit la sensibilité de l'œil. 

On conçoit, d'après ce qui précède, comment certains praticiens ont pu 
croire qu'ils avaient guéri des cataractes sans opération, alors qu'il ne 
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s'agissait que de simples produits membraneux développés à la suite de 

l'iritis. 
M. Tonnelle emploie encore avec succès les préparations de Belladone 

d'une manière continue dans toutes les blessures qui intéressent l'iris ; 
l'effet de ces lésions étant constamment de déterminer le resserrement, 
et par suite l'oblitération de la pupille, il a recours à ces préparations 
dès que l'inflammation a été suffisamment amortie par l'eau froide ; de 
cette façon, il prévient presque toujours les adhérences membraneuses, 

et dans les cas rares où il ne peut y parvenir, il maintient la pupille dans 
un état de dilatation suffisant pour que la destruction de ces membranes 
au moyen de l'aiguille ne présente plus de difficulté ; il se sert aussi de 
ce moyen dans le cas d'opération de cataracte par broiement. O n évite 
ainsi les adhérences qui s'établissent trop souvent entre les débris de la 
capsule et l'iris, et on accélère de beaucoup la résorption de ces débris 
en les mettant largement en contact avec l'humeur aqueuse. L'observa­
tion prouve que l'emploi de la Belladone dans ce cas est d'une utilité 

telle, qu'il peut seul assurer- le succès. 
Quant à l'usage qu'un grand nombre de praticiens font de ce moyen 

pour disposer les malades à l'opération de la cataracte, M. Tonnelle le 
réserve pour l'abaissement ; mais il le proscrit d'une manière absolue 
pour l'extraction. 

E n effet, la dilatation artificielle de la pupille, inutile pour favoriser 
l'issue du cristallin, expose l'iris, pendant l'opération, au tranchant de 
l'instrument, et, après l'opération, à des adhérences vicieuses de la 

cornée. 
Dans les ophthalmies des enfants, qui s'accompagnent si souvent d'i-

ritis, l'emploi simultané du calomel à doses fractionnées et de la Bella­
done appliquée en frictions autour de l'orbite, rend les plus utiles ser­
vices. La Belladone toutefois doit être continuée aussi longtemps que 
l'œil reste sensible à l'action de la lumière. 

Coarctation des sphincters. Si la Belladone mettait ainsi dans le re­
lâchement le muscle de l'iris, elle devait agir de m ê m e sur les autres 
muscles. L'analogie conduisit donc à faire usage de la Belladone dans la 
constriction de l'anus, dans celle de l'urètre, et enfin dans celle du col 

de l'utérus. Ce fut Chaussier qui eut cette dernière idée : chez les pri­
mipares et chez les autres femmes dont le col ne se dilatait pas après de 
violentes et longues contractions utérines, il enduisait l'orifice utérin 
avec l'extrait m o u de Belladone associé au cérat. Cet exemple, suivi par 
Mandt (Rust's Magazine, t. XIX, p. 350), l'a été également par beaucoup 
d'autres praticiens, et Spath a publié plusieurs faits qui témoignent de 

l'extrême utilité de ce moyen thérapeutique {Gaz. méd., 1838, n° 2). E n 

m ê m e temps, il convient quelquefois de donner l'ergot de seigle, afin 

d'augmenter l'énergie des contractions utérines, pendant que la Bella­
done fait cesser la rigidité du col. 
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Le cérat que l'on emploie dans cette circonstance, c o m m e dans toutes 
celles où l'on veut unir l'extrait de Belladone à un corps gras, doit être 
préparé avec du cérat sans eau que l'on incorpore selon l'art avec de 
l'eau tenant en dissolution la quantité d'extrait que l'on veut employer. 
Il convient que la quantité d'eau soit la m ê m e que celle que l'on prend 
pour la confection du cérat de Galien. La proportion d'extrait de Bella­
done varie depuis un quart jusqu'à un huitième de la masse totale. 

Constriction de Furètre ; iléus ; hernies. Le docteur Holbrook pres­
crivait des lavements avec l'infusion de quelques centigrammes de feuilles 
de Belladone, et des injections de m ê m e nature, aussi bien que des fo­
mentations sur le périnée, pour combattre la constriction spasmodique 
ou inflammatoire du canal de l'urètre {Bulletin des sciences méd., t. I, 
p. 362) ; et Will, chirurgien des dispensaires de Londres, a proposé, 
dans la m ê m e maladie, d'introduire dans le canal des bougies enduites 
d'un peu d'extrait de Belladone (Journal des progrès, 1.1, p. 97). Enfin, 
des chirurgiens ont dit s'être servis avec avantage de lavements de Bel­
ladone et d'applications topiques d'extrait étendu sur des cataplasmes 
pour opérer un relâchement dans les fibres des aponévroses abdominales, 
dans le cas de hernie étranglée. Ainsi, Bollon de Sainte-Foix a publié 
dans le Bulletin de Thérapeutique (t. X, 1836) l'histoire d'une hernie 
étranglée difficilement réductible, et dont on put opérer aisément la ré­
duction après application sur la tumeur d'un épithème d'extrait de Bel­
ladone. On lit aussi, dans la Gazette médicale (1838, n° 8), l'histoire de 
quatre cas d'étranglements intestinaux, guéris après l'usage de lavements 
composés avec l'infusion de 4 grammes de racine de Belladone et 
30 grammes de fleurs de camomille. 

Douleurs utérines, dysménorrhée, rétention du flux menstruel. 

Lorsque les douleurs utérines dépendent d'une névralgie, ce qui est 
assez c o m m u n chez les femmes chlorotiques, ou bien d'une fluxion in­
flammatoire, d'un déplacement, les injections vaginales faites avec une 
forte décoction de Belladone (15 à 60 grammes) pour un litre et demi, 
et répétées deux ou trois fois par jour, sont en général fort utiles ; on 
atteint encore le m ê m e but en injectant dans le rectum une petite quan­
tité d'eau, à laquelle on ajoute 10 à 20 gouttes de teinture de Belladone. 
Nous employons encore un autre procédé dont nous avons parlé plus 
haut, surtout quand les douleurs utérines s'accompagnent de leucorrhée 
et d'ulcérations superficielles du museau de tanche : nous faisons un 
plumasseau avec de l'ouate de coton, dans lequel nous enfermons une 
pilule de 5 à 10 centigrammes d'extrait de Belladone et 30 à 40 centi­
grammes de tannin en poudre ; le plumasseau est lié avec un fil double 
auquel on laisse au moins 10 à 15 centimètres de longueur, et ce petit 
tampon est porté avec le doigt jusqu'au col de l'utérus. Ce pansement, 

s 
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que les femmes apprennent à faire elles-mêmes sans difficulté, est ré­
pété chaque soir après une injection destinée à bien nettoyer le vagin et 
le col de l'utérus. Le lendemain, au réveil, on retire aisément le tampon 
au moyen d'un fil dont l'extrémité est restée entre les lèvres de la vulve. 
Ce pansement, fort simple, a le double avantage de guérir des phlegma-
sies du col utérin, pour lesquelles on emploie souvent un traitement fort 
énergique, et de dissiper des douleurs quelquefois si vives dont la ma­
trice est le siège. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que le spéculum est 

ici tout à fait inutile. 
Il est un autre genre de douleurs utérines qui tient évidemment à la 

rétention du flux menstruel, et que l'on combat efficacement par des 

applications de Belladone. Les femmes éprouvent tous les signes de la 
menstruation, savoir : de la céphalalgie, du gonflement des seins, de 
l'inappétence, quelquefois de la diarrhée, etc., etc. A ces symptômes se 
joint une pesanteur hypogastrique considérable, puis de vives douleurs 
revenant par paroxysmes c o m m e celles de l'enfantement. Bientôt le sang 
paraît et s'écoule en caillots ; les douleurs alors diminuent, et le flux san­
guin est remplacé par un écoulement puriforme, ayant quelquefois la 
fétidité des lochies. Cependant, si l'on a pratiqué le toucher au moment 
où les douleurs avaient le plus d'intensité, on a trouvé l'utérus très-
volumineux, l'ouverture du col resserrée. Que si, huit jours plus tard, 
on s'assure de nouveau de l'état de la matrice, on la trouve revenue à 
son volume normal. M . Bretonneau, qui a parfaitement suivi cette évo­
lution pathologique et quia insisté avec soin sur les erreurs de diagnos­
tic auxquelles pouvait donner lieu la maladie que nous venons de dé­
crire, a pensé que la rigidité du col utérin s'opposait à l'écoulement du 
flux menstruel, que le sang s'accumulait dans la cavité de la matrice, 
distendant douloureusement le viscère, et que la médication la plus utile 
consistait à porter sur le col de l'utérus de l'extrait de Belladone, en 
m ê m e temps que l'on fait prendre à la malade quelques grammes d'acé­
tate d'ammoniaque. 

Le tampon de Belladone, sans addition de tannin, appliqué seulement 
pendant la nuit, a ici une grande efficacité ; mais on peut tout simple­
ment porter avec le doigt et laisser sur le col de la matrice un petit 
bol de 5 à 10 centigrammes d'extrait de Belladone. 

La forme de dysménorrhée que nous venons de décrire appartient 
plutôt aux femmes déjà arrivées à l'âge mûr, qu'à celles qui entrent dans 
l'adolescence. Toutefois, et c'est un point sur lequel les bons observa­
teurs sont d'accord, la dysménorrhée, si commune à l'époque de la pu­
berté, reconnaît souvent aussi les mêmes causes que celles que nous 
venons d'indiquer, savoir : une fluxion utérine et la rétention du sang 
dans la cavité de la matrice subitement distendue et se contractant avec 

énergie pour se débarrasser d'un produit étranger. On comprend que 
chez les jeunes filles les injections vaginales ou anales avec la Bella­

done sont seules convenables. Les applications directes faites avec le 
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doigt ou à l'aide du spéculum doivent être proscrites pour des motifs 

dont il est inutile d'indiquer la convenance. 
Les applications locales de Belladone sont souvent efficaces pour di­

minuer ou supprimer la sécrétion lactée. Elles sont préférables à l'iodure 
de potassium, surtout quand, pour des raisons particulières, il n'est 
besoin d'agir que sur une seule mamelle. Préconisé par Goldun et Rew-
mann, ce moyen a été depuis expérimenté avec grand succès par Frend. 
Déjà Aran avait signalé les propriétés antilaiteuses de la Belladone ; il la 
donnait à l'intérieur, mais non en applications locales {Journal hebd., 
sept. 1858). 

Vomissements pendant la grossesse. M. Bretonneau, frappé, comme 

tous les praticiens, de l'extrême difficulté que l'on éprouvait quelquefois 
à arrêter les vomissements des femmes enceintes, fut conduit par la 
théorie à opposer la Belladone à ces accidents. Il pensa que les vomisse­
ments étaient dus à une résistance spasmodique de l'utérus, qui refusait 
de se laisser distendre par le produit de la conception. Cette résistance, 
douloureuse dans quelques cas, devenait par sympathie la cause des vo­
missements. Cette idée, à laquelle on pourrait faire sans doute de légi­
times objections, et à laquelle son auteur n'attache lui-même qu'une 
importance très-secondaire, l'engagea à essayer des frictions de Bella­
done sur la peau de la région hypogastrique, et cette médication lui 
réussit au delà de ses espérances. A son exemple, nous avons employé 
cette médication, et nous en avons souvent obtenu d'heureux résultats. 

M. Bretonneau emploie une mixture faite avec l'extrait de Belladone 
ramolli et rendu demi-liquide à l'aide d'une petite quantité d'eau. Il pré­
fère de beaucoup cette préparation à un mélange d'extrait et de graisse. 
La malade fait, deux ou trois fois par jour, une friction sur la peau de 
la région hypogastrique, en ayant soin de mouiller son doigt quand la 
mixture se sèche. La friction dure huit à dix minutes. Quand elle est 
terminée, on recouvre les parties avec une compresse mouillée, et par­
dessus on place un morceau de taffetas- ciré. Il est rare que plusieurs 
jours se passent avant que les vomissements aient cessé, ou qu'ils aient 
singulièrement diminué. 

Mais, dans certains cas plus graves, et ces cas ne sont malheureuse­
ment pas rares, la Belladone reste impuissante c o m m e tous les autres 
moyens, et il ne reste souvent que la triste et regrettable ressource de 
l'avortement provoqué. 

Dans une circonstance où cette opération allait être pratiquée pour 
sauver la femme, M. Cazeaux, qui avait essayé vainement la Belladone 
suivant la méthode de M. Bretonneau, pensa qu'il obtiendrait un effet 
plus sûr en appliquant sur le col m ê m e et dans la cavité du col une 
grande quantité d'extrait de Belladone, et cette petite opération, qu'il ré­
péta une fois, plusieurs jours de suite, amena une guérison rapide et 
inespérée. 
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Coqueluche. L'analogie a encore conduit Buchhave (Murray, A pp. 

med., t. I, p. 648) à administrer la Belladone daus la coqueluche. On 
croyait voir dans cette maladie un spasme des bronches, delà glotte et 
des muscles respirateurs. Que cette opinion sur la nature de cette ma­

ladie soit juste ou non, toujours est-il que, dès que la période convulsive 
de la coqueluche est commencée, l'usage de la Belladone est suivi de 
résultats fort avantageux. M. Bretonneau administre la poudre de Bella­
done invariablement en une seule dose, soit le matin, soit le soir; il 
commence par 1 centigramme d'extrait et augmente tous les deux jours 

de 1 centigramme jusqu'à ce que la toux soit très-notablement amendée. 
Si, après quelques jours, le mal reste stationnaire, il augmente encore, 
de manière toutefois à ne jamais produire d'effets toxiques. Si, avec la 
m ê m e dose, il voit le mal rétrocéder, il diminue graduellement, et ne 
cesse entièrement que lorsque la coqueluche est réduite aux termes d'un 
simple catarrhe. Nous avons pu nous-mêmes constater bien souvent la 
remarquable efficacité de ce moyen ; mais nous sommes dans l'habitude 
de donner concurremment quelques vomitifs, lorsque la Belladone n'agit 
pas avec assez de rapidité. D'autres associent ce médicament de la ma­
nière suivante : poudre de Belladone, 20 centigrammes ; extrait aqueux 
d'opium, 20 centigrammes ; extrait de valériane, 2 grammes pour seize 
pilules ; en prendre de une à quatre par jour. Pour les enfants qui répu­
gnent à prendre des pilules, nous faisons composer le sirop suivant : 
extrait de Belladone, 20 centigrammes ; faites dissoudre dans sirop d'o­
pium et de fleurs d'oranger, de chaque *30 grammes ; en prendre dans 
les vingt-quatre heures depuis une jusqu'à huit cuillerées à café. Cette 
méthode nous a paru beaucoup moins efficace que celle que M. Breton­
neau a conseillée. 

Depuis que l'atropine est entrée dans le domaine de la thérapeutique, 
nous la substituons à la Belladone. Nous faisons préparer, pour les en­
fants très-jeunes, une mixture contenant 1 centigramme de sulfate neutre 
d'atropine pour 200 grammes d'eau distillée : 5 grammes, c'est-à-dire 
une cuillerée à café, de la solution répondent donc à un quart de milli­
gramme de sel d'atropine. Le médicament est donné d'abord à la close 

d'une cuillerée à café, et successivement à des doses plus élevées, en 
ayant soin, si l'on augmente les doses, de les donner ensemble, d'un 
'seul coup, le matin à jeun, et non pas dans le courant de la journée. 

Mais si la Belladone administrée, soit dans la coqueluche, soit dans 
divers catarrhes qui s'accompagnent de symptômes nerveux, procure 
souvent la sédation que l'on attend, d'autre part, il arrive que bien sou­

vent elle cause une insomnie contre laquelle il convient de lutter, soit 
avec l'opium, soit avec la valériane ; et c'est cette considération surtout 

qui nous engage à prescrire quelquefois ces deux médicaments en m ê m e 
temps que la Belladone. 

Asthme. Dans l'asthme dit essentiel, nous voulons parler de celui qui 
8» ÉD. — T. u. 13 
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ne s'accompagne d'aucune altération organique appréciable du cœur ou 
du poumon, sauf quelquefois de l'emphysème pulmonaire, et qui souvent 
est tout à fait intermittent, on retire quelque avantage de l'administra­
tion de la Belladone à l'intérieur; mais ces bons résultats ne peuvent se 
comparer à ceux que l'on obtient en faisant fumer la feuille sèche mêlée 
à du tabac ou seule. Nous avons vu deux fois des dyspnées intermit-

tentes, durant depuis longtemps et revenant chaque nuit avec une opi­
niâtreté désespérante, céder complètement par l'usage de la fumée de 
Belladone ou de datura stramonium. Souvent encore nous avons, sans 
guérir parfaitement le malade, produit une amélioration qu'aucune au­

tre médication n'avait obtenue. 
M. Bretonneau, l'homme que nous connaissions qui manie le mieux 

les médicaments, se loue au contraire beaucoup de l'usage interne de la 
Belladone dans le traitement de l'asthme nerveux. Pendant l'accès, il 
compte plutôt sur les cigarettes de Belladone ou de stramoine ; mais il a 
surtout recours à l'emploi intérieur de la Belladone pour prévenir le re­
tour de la maladie. 

Il prescrit aux malades pendant plusieurs mois, et m ê m e plusieurs 
années de suite, en laissant des intervalles d'autant plus grands que les 
effets obtenus sont plus satisfaisants, il prescrit, disons-nous, en une 
seule dose, c o m m e pour la coqueluche, de 1 à 10 centigrammes de pou­
dre de racine de Belladone, unis à moitié moins d'extrait de la même 
plante. Il n'attache pas beaucoup d'importance à ce que l'on prenne de 
fortes doses, pourvu que l'économie reste d'une manière permanente 
sous l'influence du médicament, ce qui se constate par un léger senti­
ment de sécheresse de la gorge, par la dilatation habituelle des pupilles 

et par des garde-robes en général plus copieuses et plus faciles. 
Pendant longtemps des cigarettes préparées par un certain Espic, de 

Bordeaux, ont joui d'une grande renommée dans le traitement de 
l'asthme essentiel et des catarrhes pulmonaires compliqués d'accidents 
nerveux. Elles se préparent de la manière suivante : 

Pr. : Feuilles choisies de Belladone. 30 centigrammes. 
— de jusquiame. 13 — 
— de stramoine, 15 

— de_ phellandro aquatique. 5 — 
Extrait gommeux d'opium.. 1:3 milligrammes; 
Eau de laurier-cerise . q. s. 

Les feuilles, séchécs avec soin et mondées de leurs nervures, sont ha­
chées et mélangées exactement. L'opium est dissous dans quantité suffi­
sante d'eau de lamier-cerise ; le solutum est réparti également sur la 
masse. 

Le papier qui sert à confectionner les cigarettes est préalablement 

lavé avec le maceratum des plantes ci-dessus décrites, dans l'eau dis­
tillée de laurier-cerise et séché convenablement. 
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Fumer deux à quatre cigarettes par jour. 
Le docteur Guyot Dannecy, de Bordeaux (Journal de Bordeaux, sep­

tembre 1864), fait observer que dans la combustion despapiers belladones 
une partie brûle incomplètement et fournit des vapeurs irritantes pour 
les organes respiratoires des asthmatiques. Il propose de remplacer le pa­
pier par des feuilles fraîches de Belladone que l'on plonge pendant vingt-

quatre heures dans une solution salpêtrée à 10 pour 100. Ces prépara­

tions se consument en totalité. 

Hémoptysie. Schrœder, dans l'hémoptysie, a conseillé de faire respi­
rer la fumée des feuilles de Belladone brûlées sur des charbons. 11 
affirme que l'hémorrhagie pulmonaire s'est toujours arrêtée presque im­

médiatement après l'emploi de ce remède. 

Scarlatine, n nous reste à parler de la propriété remarquable qu'au­
rait la Belladone de préserver de la scarlatine. Hufeland est celui qui a 
le plus contribué à accréditer cette idée, qui d'ailleurs appartient à Hah-
nemann ; il affirme qu'en administrant la Belladone aux personnes sou­

mises à la contagion de la scarlatine, elles ne la contracteront pas dans le 
moment. Les journaux allemands fourmillent de faits qui semblent con­
firmer cette singulière idée. Quelque imposantes que soient les autorités 
qui vantent la vertu prophylactique de la Belladone dans le cas qui nous 
occupe, nous avouerons que nous ne pouvons que rester dans le doutej 
attendu que nous ne savons jusqu'à quel point les praticiens dont nous 
récusons ici presque entièrement les conclusions avaient justement 
apprécié tous les effets des influences épidémiques. La Belladone admi­
nistrée dans ce but se donne à la dose de 1 centigramme plusieurs fois 
par jour, soit en poudre, soit en extrait. 

Empoisonnement par l'Opium, antagonisme par la Belladone. 

Dès 1570, Prosper Alpin avait observé qu'en associant l'Opium à la Bel­
ladone, cette dernière substance paraissait moins active ; d'autre part, 
on connaissait de nombreux faits d'empoisonnement par la Belladone 
guéris par la thériaque. Giacomini alla plus loin : il formula d'une ma­
nière précise l'opposition de certaines propriétés de l'Opium.et de la 

Belladone. Vers la m ô m e époque, Graves et Corrigan observèrent, d'autre 
part, que la Belladone réussissait très-bien dans les cas de délire accom­
pagnés de constriction de la pupille, tandis que l'Opium donnait de meil­

leurs résultats quand la pupille était dilatée. Enfin, en 1854, le docteur 
Anderson lut devant la Société physiologique d'Edimbourg un trav&il 

dans lequel il affirma nettement l'antagonisme de l'Opium et de la Bel­
ladone. Il apporta à l'appui de cette théorie deux observations très-
remarquables : dans la première, il s'agissait d'un individu qui, ayant 

été empoisonné par une forte dose de chlorhydrate de morphine, fut guéri 

par 24 grammes de teinture de Belladone. La seconde avait trait à une 
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femme qui avait tenté de se suicider en avalant 20 grammes de lauda­
num. La pompe stomacale, l'électricité et d'autres moyens avaient été 
employés sans succès, lorsque Anderson se décida à employer la teinture 
de Belladone. Une once fut administrée en une fois, plus deux drachmes 
au bout d'une demi-heure, et au bout de cinq heures, tous les sym­
ptômes de l'intoxication opiacée avaient disparu. 

Depuis cette époque,plusieurs médecins suivirent son exemple. 
Le docteur Mancy, de Cincinnati, fit connaître le résultat d'un sem­

blable traitement, dans lequel la Belladone avait été seule employée, et 
enfin, en 1859, parut, dans l'Union médicale, un mémoire de Benjamin 
Bell, dans lequel deux cas d'intoxication par la morphine avaient été 
avantageusement combattus par des injections hypodermiques d'atro­

pine. 
Depuis la publication, en France, du mémoire de Benjamin Bell, 

M M . Béhier, Blondeau, Lubelsky, Dodeuil et nous-mêmes, avons pubhé 
des faits semblables. (Voyez Bulletin de Thérap., 1866, et C. Paul, Thèse 
d'agrégation, De l'antagonisme en pathologie et en thérapeutique.) 

Dans ce mode de traitement, une chose est à remarquer : c'est que 

l'on peut donner aux malades de très-hautes doses de Belladone sans 
voir apparaître les signes de l'intoxication belladonée, pendant que les 
symptômes du narcotisme s'amoindrissent. Nous en avons donné un 
exemple, que nous croyons très-probant, dans le Bulletin de Thérapeu­
tique (t. LXXII, p. 320). 

Pourtant la conviction a été loin d'être générale, et l'antagonisme de 
l'Opium et de la Belladone n'a pas été regardé c o m m e démontré par un 
certain nombre de médecins. Cela tient à ce que ce problème est com­
plexe et en renferme plusieurs d'ordres différents. 

1° Est-il vrai que la Belladone fasse cesser le narcotisme, et, récipro­
quement, que l'Opium fasse cesser les symptômes de l'intoxication bella­
donée? A cette première question, il faut, suivant nous, répondre par 
l'affirmative. 

Les faits que nous avons cités à propos de l'Opium employé comme 
médicament de l'intoxication belladonée et ceux qui précèdent le prou­
vent d'une manière irrécusable, suivant nous. On peut m ê m e ajouter que 
la quantité d'Opium nécessaire pour combattre l'intoxication belladonée 
doit être, selon M. Béhier, plus élevée que la dose de Belladone admi­
nistrée. 

2° L'économie reste-t-elle indifférente à l'action d'un mélange d'atro­
pine et d'Opium ? 

On peut encore ici répondre par l'affirmative, quand les doses ne sont 
pas excessives. Mais, dans ce dernier cas, l'antagonisme n existe plus. 
M. Claude Bernard et M. Vella, en étudiant l'antagonisme du curare et 
de la strychnine, ont bien établi cette distinction, et c'est pour ne l'avoir 
pas observée que M. Camus, employant des doses beaucoup trop fortes, 
est arrivé à nier l'antagonisme. 
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Voici comment M. Claude Bernard explique l'antagonisme du curare 

-et de la strychnine : 
« Le curare est une substance qui agit particulièrement sur les sécré­

tions pour en augmenter l'activité dans des proportions souvent consi­

dérables. Or, dans l'empoisonnement par la strychnine* le curare doit 
agir en favorisant l'élimination de la strychnine par la suractivité qu'il 

donne à toutes les sécrétions et en particulier à la sécrétion urinaire ; 
car, lorsqu'un poison est entré dans le sang, il n'y a guère d'autre moyen 
que l'élimination pour combattre ses effets. On ne peut donc sauver un 
individu empoisonné par la strychnine qu'autant que la dose qui a été 
prise, quoique mortelle, ne sera pas-exagérée; car, si, après l'action 
éliminatrice du curare, il reste encore assez de strychnine pour tuer, 
l'empoisonnement reprendra comme si l'on n'avait rien fait. » 

3° Le problème de l'antagonisme a été posé d'une tout autre manière, 
qui consiste à rechercher si deux substances ont sur chaque élément de 
l'organisme une action opposée, telle que, données toutes deux à la fois 
et dans certaines proportions équivalentes, elles n'altéreront pas l'équi­
libre de l'organisme, comme dans une bonne balance deux poids égaux 
ne changent pas l'équilibre. Cette dernière question ne peut se juger 
que par des expériences sur les animaux. Or, quand il s'agit de Bella­
done, il ne faut pas oublier que certaines espèces animales sont moins 
impressionnées que d'autres. Le lapin, d'après M. Bouchardat, peut 
manger impunément des feuilles de Belladone et rendre de l'atropine 
dans ses urines, si bien qu'on avait proposé de fabriquer l'atropine en 
nourrissant des lapins de feuilles de Belladone. Giacomini prétend que 
les chèvres jouissent de la m ê m e immunité. Le cabiai et le rat, d'après 
M. Meuriot, sont dans le m ê m e cas. 

Ajoutons que, quand il s'agit de phénomènes cérébraux, comme ceux 
-que produisent l'Opium et la Belladone, les animaux inférieurs ne don­
nent que peu de renseignements. C'est donc chez le chien, le chat, le 
cheval (Trasbot) et l'homme que l'on peut arriver à résoudre ce problème. 

Les expériences de Benjamin Bell faites sur le lapin, celles de M. Ca­
mus (de Saint-Quentin) (Gaz. hebd., 1865) faites sur le lapin et le moi­
neau, celles du docteur Bois (d'Aurillac) (Gaz. des Hop., 17 juin 1865), 
sont donc encore insuffisantes. Nous espérions que la thèse de M. Meu­
riot renfermerait des détails à ce sujet, mais l'action de la Belladone n'y 
a été comparée qu'à celle du bromure de potassium. 

Substances synergiques de la Belladone. Les autres solanées 

vireuses, datura, jusquiame et tabac ont une action presque identique, 
et jouissent du m ê m e pouvoir mydriatique. Si la Belladone est em­

ployée comme antispasmodique, on pourra lui associer l'opium, l'acide 
cyanhydrique et la lobélie. Si, au contraire, l'atropine a été employée 

comme sédatif, on pourra administrer dans le m ô m e sens le bromure de 
potassium, la quinine, l'ergot de seigle et l'arsenic. 
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Substances antagonistes. Nous avons établi plus haut ce qu'il fallait 

entendre par antagonisme, il ne sera question ici que de l'action sur la 
pupille. Il faut citer, c o m m e antagonisme à ce point de vue, la stry­

chnine, l'opium et surtout la fève de Calabar. 

Antidotes. Le tannin et les substances qui en renferment annulent 

l'effet de l'atropine. 

MODES D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La forme la plus simple et la plus convenable pour administrer la Bel­
ladone à l'intérieur serait la poudre de racines ou de feuilles, si la poudre 
était toujours fraîche : on devrait commencer par 1 à 25 centigrammes 
le premier jour, et il est rare de pouvoir porter la dose plus haut que 
60 centigrammes ou 1 gramme, sans déterminer des phénomènes céré­
braux assez violents. Les feuilles et les tiges en infusion seront prescrites 
à la dose de 30 centigrammes à 1 gramme et demi, et nous insistons d'au­
tant plus sur ces doses, que beaucoup d'auteurs, qui probablement se sont 
servis de feuilles altérées, conseillent de prendre l'infusion de 4 grammes 
de la plante : or nous avons déterminé plusieurs fois le délire, la diarrhée 
et une énorme dilatation des pupilles avec l'infusion de 60 centigram­
mes. E n décoction, pour l'usage interne, la dose sera la m ê m e que pour 
l'infusion ; l'extrait a une activité un peu moindre que celle delà poudre; 
la teinture alcoolique se prend à la dose de 6, 12, 24 et m ê m e 36 gouttes. 
C o m m e prophylactique de la scarlatine, on fait prendre 4 gouttes de 
teinture de Belladone dans un demi-verre d'eau sucrée et Ton administre 
une cuillerée à bouche de ce mélange toutes les heures ; on augmente la 
dose de 2 gouttes de teinture toutes les deux heures jusqu'à 10; moitié 
dose pour les jeunes enfants. Pour l'usage externe, on n'emploie guère 
que l'extrait, la teinture alcoolique et la décoction. Les doses ne peu­
vent pas être indiquées, car elles varient suivant les circonstances. Les 
décoctions dont nous nous servons souvent, pour l'usage externe, sont 
faites ordinairement avec 30 ou 60 grammes de la plante pour un à deux 
litres d'eau. Le suc des baies de Belladone ne s'emploie guère que dans 
les maladies des yeux ; on en instille une ou deux gouttes entre les pau­
pières. 

M. le docteur Lusana a publié, en 1851, dans la Gazetta medica Lom-
barda, un travail fort intéressant sur l'emploi thérapeutique de l'Atro­
pine, principe actif des solanées du genre Atropa.,11 répéta d'abord les 
expériences toxicologiques de Quaglino et Manzolini, et les essais théra­
peutiques de Brookes, Bouchardat et Stuart Cooper. Il put constater que, 
bien que cet agent fût fort énergique, il n'était pourtant pas aussi dan­
gereux pour l'homme que l'avaient prétendu les observateurs dont nous 
venons de citer les noms, et il s'enhardit jusqu'à donner, cinq fois par 
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jour, jusqu'à 3 centigrammes d'atropine sans produire d'autres effets 

que ceux qui appartiennent à de fortes doses de Belladone. 
Il applique ce remède au traitement des névralgies, de la danse de 

Saint-Guy, de l'épilepsie, avec un certain succès. Quand on lit attentive­
ment les observations, d'ailleurs très-détaillées, qu'il donne, on se con­

vainc aisément que, entre les effets de l'atropine et ceux de la poudre 
de Belladone, il n'y a pas la plus légère différence, que les doses seules 
doivent changer, et que, en un mot, il en est de l'atropine relativement 
à la Belladone, c o m m e de la morphine relativement à l'opium, c o m m e 
de la digitaline relativement à la digjtûe. Il était intéressant sans doute, 
au point de vue chimique, de découvrir ces principes immédiats, c o m m e 
en général tous les principes immédiats qui constituent les parties émi­
nemment actives des médicaments. Mais le bénéfice qu'a retiré la thé­
rapeutique de cette découverte a-t-il toujours la valeur extrême qu'on 
s'est plu à lui attribuer? Si, pour le quinquina, il y a un véritable avan­
tage, dans beaucoup de cas, à avoir un alcaloïde qui, sous un petit vo­
lume, jouisse d'une action aussi sûre qu'énergique et dont l'adminis­
tration soit beaucoup plus facile, en est-il de m ê m e relativement à la 
Belladone et m ê m e à la digitale, qui sont si faciles à administrer en 
nature, et qui, sous un très-faible volume, possèdent une extrême 
énergie ? 

Si maintenant il est permis de faire valoir ici une autre considération, 
on comprendra que le médecin ne doit jamais, à moins d'urgence, sub­

stituer des médicaments d'un prix extrêmement élevé, à des substances 
dont la valeur vénale est presque nulle et dont l'activité est fort 
grande. 
Hâtons-nous d'ajouter pourtant que toutes les fois que la chimie aura 

trouvé dans un principe immédiat un produit fixe, parfaitement bien 
défini, d'un dosage facile, et surtout doué d'une grande facilité d'absorp­

tion, nous serons tout disposés à faire bon accueil à ce nouveau produit; 
et tout en donnant la préférence, pour l'usage général, aux substances 

en nature, là où l'expérience aura consacré la sûreté et l'efficacité de 
leur action, nous accorderons volontiers la supériorité à ces principes 
actifs alors qu'il s'agira de remplir certaines indications spéciales, par 
exemple quand le médicament demandera à être employé par la mé­
thode endermique. (Voir plus haut, à la matière médicale, l'article Atro­
pine.) 

C'est ici le lieu d'ajouter que, depuis quelques années, l'atropine est 
utilisée d'une manière heureuse par la méthode nouvelle des injections 
sous-cutanées, autrement dite, méthode hypodermique. 

Cette méthode est due, c o m m e on le sait, au docteur Alex. W o o d , 

d'Edimbourg. Dans le principe, on employait dans ces injections, qu'on 

pratique au niveau de la branche nerveuse affectée de névralgie, diverses 
substances narcotiques, telles que la teinture acétique d'opium, la mor­

phine et l'atropine. Mais aujourd'hui il est à peu près généralement re-



200 MÉDICAMENTS STUPÉFIANTS. 

connu que, de toutes ces substances, l'atropine est celle qui jouit ici de 

la plus grande efficacité. 
C'est M. le docteur Béhier qui, le premier, a importé en France cette 

nouvelle méthode, et il est juste d'ajouter que, grâce à son travail inté­
ressant présenté à l'Académie, il a le mérite de l'avoir fait prendre im­
médiatement en très-sérieuse considération parmi nous. U n peu plus 
tard, quelques autres médecins, parmi lesquels nous citerons particu­
lièrement M M . Becquerel et Hérard, vinrent confirmer par leurs obser­
vations les heureux résultats obtenus antérieurement ; de plus, en dé­
montrant l'innocuité presque constante des injections médicamenteuses, 
tant dans leurs effets locaux que généraux, ils réussirent à dissiper 
certaines préventions qui s'étaient produites dès le principe, et de ce 
moment, cette précieuse méthode fut définitivement acquise à la théra­

peutique. 
Voici le procédé que suit et recommande M. Béhier. Il emploie une 

solution de sulfate d'atropine, dans la proportion de 30 centigrammes 
pour 30 grammes d'eau distillée, ce qui donne exactement 2/10 de mil­
ligramme de sel pour chaque goutte de la solution. Il se sert, pour faire 
l'injection, de la petite seringue de Pravaz. Chaque quart de tour du 
piston, qui est à vis, donne issue à une goutte du liquide médicamen­
teux; la canule contient de 4 à 6 gouttes, de manière que 5 gouttes (ou 
5 quarts de révolution du piston) représentent 1 milligramme de sulfate 
d'atropine. A cette dose, qui est la dose ordinaire pour un adulte, lïn-
jection hypodermique donne lieu presque constamment à des phéno­
mènes d'intoxication atropique plus ou moins intenses suivant les indi­
vidus ; et quand ils dépassent une certaine mesure, M. Béhier les 
combat avec avantage par l'opium sous forme d'extrait ou de sirop dia­
code. 

Une première injection suffit quelquefois pour faire disparaître l'affec­
tion névralgique, mais le plus souvent elle ne fait que la calmer momen­
tanément, et dans ce cas il est nécessaire de revenir à cette injection 
à plusieurs reprises, suivant l'ancienneté ou le degré de résistance de la 
maladie. 

Si au lieu d'une névralgie ou d'une douleur rhumatique ou autre, on 
a à combattre une paralysie locale, on a recours aux injections de sul­
fate de strychnine. 

E n résumé, la méthode des injections hypodermiques est devenue 
une très-précieuse ressource dans le traitement des névralgies, pour peu 
qu'on ait affaire à des névralgies un peu profondes ou réfractaires. On en 
?. également obtenu d'utiles résultats dans certaines paralysies, plus ou 
moins localisées, et m ô m e dans des paraplégies, à condition toutefois 
que ces paralysies ne fussent pas sous la dépendance d'une lésion 
cérébro-spinale profonde, ou bien que cette lésion, déjà ancienne et en 
quelque sorte vieillie, eût perdu son caractère de cause active. 

Encouragés par les tentatives de M M . Gubler, Moutard-Martin 
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Courty, etc., presque tous les médecins emploient aujourd'hui d'une 
manière générale les injections sous-cutanées et en particulier les injec­

tions d'atropine. 
Introduite dans l'économie par cette voie, l'atropine doit être adminis­

trée à la dose de 1 à 4 milligrammes. La solution la plus commode à 

employer pour cela est celle de M . Béhier, au centième ; elle donne un 
demi-milligramme par goutte de 5 centigrammes. Mais il ne faut pas 

oublier que les seringues sont rarement bien réglées ; aussi faut-il tou­
jours vérifier là seringue dont on se sert. O n y arrive très-facilement 
de la manière suivante : on charge la seringue d'eau distillée, on la pèse, 
on fait faire dix demi-tours au piston, et on la pèse de nouveau ; en 
divisant par dix, on a alors la quantité fournie par chaque demi-tour du 

piston. 
U n des plus heureux effets des injections sous-cutanées a été de 

guérir des contractures musculaires consécutives à des attaques d'hys­
térie. Le docteur Boissarie a pu faire cesser en quelques jours, à l'aide 
de trois injections seulement, des contractures de cet ordre persistant 
depuis deux mois chez une dame hystérique. (Bulletin de Thèr., 1865, 
t. I, p. 380 et Gaz. des hôpitaux.) O n a obtenu un aussi beau succès à 
la clinique de la Charité sur une jeune hystérique de vingt-trois ans 

atteinte de contracture depuis quinze jours. Il suffit d'une seule injec­
tion de 9 milligrammes de sulfate d'atropine qui amena dans la journée 
un peu de délire. Deux jours après, la malade quittait l'hôpital parfaite­

ment guérie. [Bulletin de Thèr., 1866, t. II, p. 473.) 

MANDRAGORE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Mandragore (Atropa Mandragora, L.), petite p o m m e , et s'appellent pommes de 
plante très-voisine de la précédente, et Mandragore. 
jouissant des mêmes propriétés. Elle tire On n o m m e Mandragore mâle, dans les 
son nom de (MwSça, étable, et à-(mçi-, nui- vieux auteurs, une variété à fruits ronds, 
sible. Elle croît en Italie, en Espagne, etc. et femelle celle dont le fruit est allongé. 
Ses racines, fort grosses, semblables à Pallas dit qu'en Sibérie, la Mandragore 
celles de la betterave blanche, souvent s'appelle tête d'Adam, et qu'elle est répu-
bifurquées, ont été comparées aux cuisses tée jouir de propriétés surnaturelles (Mé-
de l'homme; d'où on les a appelées an- rat et Delens). 
•thropomorphon et semihomo. Matthiole Les feuilles de cette plante devraient 
raconte que c'est une sorte de profession entrer dans le baume tranquille et dans 
•en Italie de préparer des racines de Man- l'onguent populéum : on leur substitue 
dragore, et de leur donner des formes les feuilles de belladone, qui font partie 
humaines. Ses fruits ont le volume d'une de ces médicaments composés. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Mandragore, autrefois fameuse parce qu'elle était employée par les 

magiciens et les prétendus sorciers pour donner des hallucinations 

bizarres et troubler la raison, se range tout à côté de la belladone pour 
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ses propriétés toxiques et thérapeutiques ; elle est toutefois beaucoup 
moins active que cette dernière. Aujourd'hui elle est tout à fait inusitée, 
parce qu'on peut la remplacer avantageusement, soit par la belladone, 

soit par les autres solanées vireuses. 

DATURA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Datura stramonium (stramoine, turine est soluble aussi dans l'alcool, 
p o m m e épineuse, endormie, L.), est une moins soluble dans l'éther; elle donne 
plante annuelle, indigène, qui croît dans des sels qui cristallisent bien. Ses effets 
les lieux incultes et qui fleurit en juin. sont très-analogues à ceux de l'atropine. 

Parties mitées. Toute la plante. Le Datura stramonium a reçu les mêmes 
Caractères botaniques. Tige herbacée, applications que la belladone. Ses pré­

rameuse, haute de 1 à 5 pieds ; feuilles parafions sont les mêmes, à part le de-
grandes, ovales, sinuées et pétiolées; gré d'activité, qui est à peu près double. 
fleurs blanches ou violettes très-grandes; Il y aura, par conséquent, quelque diffé-
calicetubuleux, ventru, pentagone à 5 di- rence avec la belladone dans l'adminis-
visions; corolle infundibulitorme, dont tration des doses de ce médicament. 
le tube est long et présente 5 angles, Les formes les plus employées sont: 
5 plis et 5 pointes ; stigmate en fer à la poudre, l'extrait, les fumigations et la 
cheval ; capsule hérissée de piquants, teinture alcoolique. 
ovoïde, contenant des graines brunâtres, O n compose, avec les semences du 
réniformes et inégales à leur surface. Datura, un vin dont la formule est em-
L'odeur du Datura stramonium est vi- ployée à la pharmacopée batave : 

pense et nauséabonde; sa saveur est acre pr_ . Semei)ce d e D a t u r a 
et amère 

T, , ' , , i , stramonium 2 part. 
Brandes, en analysant les semences de \lcool rectifi"" 1 

cette plante, y a découvert un principe ir- d \ralfl)TV « 
immédiat alcaloïde, combiné à l'acide vin ae iuaia0a. 
malique, qu'il a n o m m é daturine. On ren- C'est, d'après M . Soubeiran, une fort 
contre cette substance principalement bonne préparation. 
dans les feuilles et dans les semences. Ce que nous aurions pu dire du Datura 
O n l'obtient en prismes brillants, inco- stramonium doit s'appliquer à peu près 
lores, groupes. Elle est un peu volatile, aux autres espèces, telles que le Datura 
soluble dans 280 parties d'eau froide et fusluosa, le Datura fero.r, le Datura rné-
dans 72 parties d'eau bouillante. La da- tel, le Datura lœvis et le Datura arborea. 

HISTORIQUE. 
L'histoire du Datura, comme celle delà plupart des solanées vireuses, 
est enveloppée de la plus grande obscurité. Il est évident que Dioscoride 
a connu et employé plusieurs plantes de cette famille ; mais les nom­
breuses discussions qui se sont élevées à ce sujet n'ont pu nous ap­
prendre s'il avait parlé de la belladone, de la madragore, ou du Datura. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU DATURA. 

Pris à dose modérée, le Datura stramonium produit de légers vertiges 
et un peu de propension au sommeil ; l'énergie musculaire est diminuée; 
la sensibilité est émoussée : dilatation de la pupille, léger trouble de la 
vue ; accélération du pouls, élévation de la chaleur de la peau ; soif, un 

peu d'ardeurde gorge : ordinairement le ventre est relâché, les urines 

file:///lcool
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sont plus abondantes; sueurs, quand il n'y a ni diurèse ni diarrhée. 
Mais à dose élevée : vertiges, sentiment de faiblesse et d'affaissement 
général, stupeur légère; bientôt troubles de la vue, dilatation énorme 

des pupilles, agitation, spasmes, délire furieux, hallucinations conti­
nuelles, insomnie opiniâtre, fièvre vive, peau sèche, chaude, se recou­
vrant quelquefois d'une éruption scarlatiniforme ; soif ardente, séche­
resse et constriction très-douloureuse du pharynx; souvent impossibilité 
d'avaler; cardialgie, vomissements, quelquefois diarrhée, besoin fré­
quent d'uriner, peu ou point d'urines. Quand l'intoxication doit de­
venir fatale, à l'extrême agitation succède le collapsus, le refroidisse­
ment, et enfin la mort. Dans les cas les plus heureux et les plus 
ordinaires, les hallucinations se dissipent peu à peu, le délire cesse, et 
il ne reste plus de tout cet appareil formidable de symptômes que la di­
latation des pupilles, l'obscurcissement de la vue, quelquefois une cécité 
passagère. O n a vu le délire et la cécité persister pendant plusieurs 
jours, et m ê m e plusieurs semaines. Le délire est tantôt gai, tantôt triste, 
mais il s'accompagne toujours d'hallucinations singulières, de visions 
fantastiques ; ce qui a valu au Datura stramonium et à la belladone le 
n o m d'herbe aux sorciers, herbe au diable, parce que, dans les siècles 
d'ignorance, les prétendus sorciers faisaient assister au sabbat des gens 
superstitieux qu'ils avaient enivrés avec ces plantes vireuses. 

Les histoires d'empoisonnement par la stramoine sont communes dans 
la science. Duguid {Journal de Vandermonde, t. VII, p. 330) raconte 
qu'un h o m m e prit par erreur trois fruits du Datura stramonium pour 
des fruits de bardane, et en fit une décoction dont il prit plusieurs verres 
à jeun : il éprouva presque immédiatement de graves vertiges, une sé­
cheresse extrême de la gorge, du bégayement, puis une torpeur géné­
rale dans laquelle il resta plongé sept heures. Il se réveilla avec un dé­
lire furieux ; mais le soir il était rétabli. A u rapport de Franc, de 
Frankenau (Ephèm. des cur. de la nat., 3 déc, an III), un h o m m e qui avait 

pris une grande quantité de stramoine resta fou pendant dix-huit jours. 
Dans le m ê m e recueil (cent. 9, p. 206), on lit qu'un enfant de huit ans, 
ayant mangé des semences de Datura stramonium, éprouva tous les 
signes de la folie, et guérit. Dix enfants de sept à quatorze ans mangè­
rent de ces mêmes graines : le lendemain, ils étaient tous fous et fu­
rieux, et dans un état d'insomnie continuelle. Ils éprouvèrent d'abord 
une extrême aversion pour les liquides, et bientôt ils se mirent à boire 
avec avidité. A u bout de trois à quatre jours, ils étaient tous guéris, 
quoiqu'ils eussent été traités par des médications fort variées. (Annales 
de littérature médicale étrangère, par Kluyskcns, t. I, p. 381.) Meigs 
(Journal universel des sciences médicales, t. XLVI, p. 227) rapporte 

qu'une petite fille de deux ans et demi mangea une assez grande quan­

tité de semence de stramoine : bientôt survinrent des symptômes singu-

guliers : gaieté, délire, hallucinations, trouble de la vue ; face d'un rouge 

plus intense que dans la scarlatine la plus confluente; gorge sèche et 
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comme enflammée ; langue rouge et vernissée ; taches rouges dissémi­
nées sur le cou et sur le tronc, démangeaisons. Il serait superflu de rap­
porter ici les nombreux exemples d'empoisonnements consignés dans 

les Traités de toxicologie d'Orfila, de Christison, Tardieu, etc. 
Nous avons dit tout à l'heure que les prétendus sorciers se servaient 

de la stramoine pour produire des hallucinations fantastiques et faire 
assister les pauvres patients aux séances du sabbat ; c'est par le m ê m e 
moyen que les sorciers et enchanteurs procuraient aux amants des jouis­
sances imaginaires. Faber (Strychnomania, p. 33) dit comment, avec 
une espèce de Datura, les Indiens, sous le nom de bangue, les Arabes 
et les Turcs sous le n o m de maslac ou mastlac, préparent les philtres 
amoureux. Les femmes de l'Inde font aussi prendre à leurs maris des 
breuvages composés avec le Datura, non pour exciter leurs désirs, mais 
pour tromper leur vigilance quand elles ont troublé leur raison 
[Ephêm. des cur. de la nat., 2e déc, an. VIII, p. 299). Nos annales 
judiciaires ont retenti d'un procès fameux, intenté contre une com­
pagnie de voleurs connus sous le n o m d'endormeurs : ils mêlaient à 
du tabac de la poudre de semence de stramoine ; puis, dans les lieux 
publics, ils se' plaçaient à côté de gens auxquels ils offraient fréquemment 
du tabac. Dès qu'ils les voyaient étourdis et délirants, ils les dépouil­
laient sans obstacle. La poudre de belladone était depuis longtemps em­
ployée par les voleurs dans le m ê m e but. (Faber, Strychnomania, p. 47.) 

Toutes les parties de la plante sont vireuses : la racine, les tiges, les 
feuilles et les fruits. Les semences contiennent le plus de principes 
toxiques : l'infusion, la décoction, l'extrait aqueux et alcoolique, et 
m ê m e la fumée de la plante brûlée, exercent sur l'économie une in­
fluence fort active. 

Il est difficile de dire à quelle dose ces diverses préparations pourront 
être toxiques. U n centigramme d'extrait, l'infusion de 30 centigrammes 
de feuilles sèches, suffisent quelquefois pour produire chez un enfant 
un délire très-intense ; mais il est probable qu'il faudrait une quantité 
vingt fois plus forte pour causer la mort. Chez un h o m m e adulte, on 
provoque du délire avec 20 ou 40 centigrammes d'extrait et l'infusion 
de 2 à 3 grammes. Pour amener la mort, il ne faudrait pas moins de 
2 à 3 grammes d'extrait bien préparé, et de l'infusion de 30 à 60 grammes. 

Injecté en lavement, le Datura, c o m m e tous les agents toxiques qui 
agissent par absorption, détermine des effets beaucoup plus rapides que 
lorsqu'il est porté dans l'estomac. Appliqué sur la peau dénudée, et 
m ê m e sur l'épiderme, il donne lieu quelquefois à des phénomènes d'in­
toxication qui peuvent n'être pas sans gravité. 

Traitement. La première indication est de ne pas laisser la substance 
vénéneuse en contact avec les surfaces absorbantes : aussi les vomitifs 
et les purgatifs seront-ils toujours conseillés, quand le poison sera en­
core contenu dans le tube digestif. Les acides, les boissons froides les 

bains froids et l'opium seront employés avec avantage pour calmer les 
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symptômes nerveux qui seront survenus, en ayant soin de n'adminis­
trer ces boissons acides que lorsqu'on aura expulsé par les vomitifs la 
plus grande quantité de poison possible. On insistera particulièrement 

sur l'opium, qui, ainsi que nous l'avons indiqué plus haut, constitue 
l'antidote le plus sûr pour combattre les accidents toxiques, produits par 

les diverses solanées vireuses. 
Ce que nous venons de dire du Datura stramonium s'applique aux 

autres espèces, telles que le Datura fastuosa, le Datura ferox et le 

Datura métel, etc. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DU DATURA. 

La connaissance que l'on avait des propriétés vireuses du Datura stra­
monium, l'analogie, pour ne pas dire l'identité d'action, de cette plante 
et de la belladone, engagèrent les praticiens à l'essayer dans des cas où 
cette dernière réussisait. 

Storck (Libellus quo demonstratur stramonium, etc., etc., Vindobonae, 
1762) passe pour être le premier qui essaya d'utiliser les propriétés ac­
tives du Datura stramonium. Il traita cinq malades : deux atteints de 
folie, un de danse de Saint-Guy, et deux autres d'épilepsie ; le premier 
malade était une jeune fille de douze ans, folle depuis deux années. 
Storck commença par 2 centigrammes et demi d'extrait de stramonium 
matin et soir. Il y eut de l'amélioration dès la troisième semaine ; on 
continua pendant deux mois, en augmentant d'un centigramme et demi. 
Pendant ce traitement, la jeune malade recouvra graduellement la raison. 
Le second fait n'est pas moins curieux : il s'agit d'une femme de qua­

rante et quelques années, qui, depuis deux ans, éprouvait des vertiges; 
peu à peu la raison s'était altérée, et il y avait maintenant des accès de 
fureur. Storck commença par 5 centigrammes ; graduellement il alla 
jusqu'à 15 centigrammes. A u bout de quatre jours il y avait un amen­
dement sensible. U n mois s'était à peine écoulé, que l'intelligence était 
parfaite. On cessa la stramoine ; mais peu de temps après la malade 

mourut, et l'on trouva dans le cerveau un grand nombre d'hydatides. 
L'état d'une jeune fille atteinte de danse de Saint-Guy fut aggravé pen­

dant l'administration du Datura, et deux épilepsies furent seulement 
modifiées momentanément. 

Les médecins qui, à l'exemple de Storck, administrèrent le Datura 
stramonium dans les névroses dont nous venons de parler, n'apportèrent 

pas toujours dans l'observation des faits la m ê m e bonne foi ni la 
m ê m e critique; ainsi Odhélius, médecin de l'hôpital de Stockholm, 

prétendit avoir traité quatorze épileptiques et en avoir guéri huit et 

soulagé cinq : un seul n'éprouva aucune amélioration. Mais, à ce sujet, 
Greding (Mém. de l'Acad. de Stockholm) fait observer avec raison que 

les malades d'Odhélius étant trop promptement sortis de l'hôpital, il 
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était impossible de rien affirmer de la guérison d'une maladie dont les 

paroxysmes reviennent à des intervalles si peu calculables. 
Toutefois, les incontestables succès obtenus par M. Bretonneau, par 

Debreyne et par beaucoup d'autres médecins, dans le traitement de 1 épi-
lepsie, au moyen de la belladone, dont l'action ne diffère nullement de 
celle des Datura, doivent rendre les praticiens moins défiants à l'endroit 
des assertions de Storck et d'Odhélius. 

U n assez grand nombre de faits semblent confirmer l'utilité de la 
stramoine employée contre la manie. Ainsi Schneider (V Bayle, Bibliolh. 

thérap., t. II) guérit, lentement il est vrai, à l'aide de la teinture de 
Datura stramonium, une dame de cinquante ans atteinte de mélancolie 
démonomaniaque, et une autre femme devenue folle après être accou­
chée. Bernard (Bulletin des sciences méd., t. XI, p. 343) cite l'histoire 
d'une femme atteinte d'une manie chronique qui était survenue égale­
ment après l'accouchement : ayant pris par mégarde des graines de 
stra:: oine, cette femme éprouva tous les accidents de l'empoisonnement, 
et fut guérie de sa manie. M. Amelung, chaud partisan du Datura stra­

monium, en conseille la teinture dans la manie aiguë, mais seulement 
quand l'agitation violente et les symptômes de pléthore cérébrale ont 
été calmés. Il cite quatre cas de manie guéris par ce moyen [Journal 
d'Hufdand, novembre 1828). 

M. Moreau, de Tours, a spécifié plus nettement qu'on ne l'avait fait 
avant lui le mode d'emploi du Datura dans le traitement de la folie. 
C'est surtout dans le cas de monomanie avec hallucination qu'il a fait 
usage de ce remède, se fondant sur ce fait que le Datura cause des hal­
lucinations, et que la manie avec hallucinations devrait être guérie par 
le Datura, de la m ê m e manière que la plupart des agents irritants sont 
employés topiquement pour guérir les irritations. Cette application delà 

médication substitutive avait d'ailleurs été indiquée antérieurement par 
nous dans le chapitre consacré à l'histoire de la belladone. 

Quoi quïl en soit, M. Moreau a publié dans la Gazette ?nédicale (oc­
tobre 1840) un travail plein d'intérêt, dans lequel se trouve justifiée, 
par l'observation clinique, l'hypothèse thérapeutique qu'il avait voulu 
vérifier. 

Nous ne croyons pas que des médecins aient eu plus que Storck à se 
louer de l'administration de la stramoine dans la chorée ; mais une né­
vrose beaucoup plus redoutable, le tétanos, a été une fois combattue 
avec succès par James Begbie [Transact.ofthe medico-chirurgical Socie­
ty of Edinburgh, t. I, p. 285). De m ê m e que plus tard M. Lenoir a si 
bien réussi à guérir le tétanos traumatique à l'aide de la belladone. 
(V. suprà, p. 67.) 

Asthme. L'emploi du Datura stramonium dans les névroses, telles que 
la manie, l'épilepsie, la danse de Saint-Guy, n'a pas toujours réussi 
entre les mains de la plupart des médecins qui ont répété ces essais • 
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mais l'incontestable efficacité de ce médicament dans l'asthme et dans 
les névralgies, le place toujours au rang de ceux sur lesquels la théra­

peutique peut le mieux compter. 
< L'usage de fumer une espèce de Datura (mêlel fastuosa), pour guérir 

l'asthme, est populaire dans les Indes orientales, si l'on en croit Sims 
(The Edinburgh med. and. surg. Journal, t. VIII, ann. 1812). Le docteur 
Anderson, médecin à Madras, qui le recommandait beaucoup, en remit 

à un officier général anglais, qui en apporta en Europe en 1802, et en 

donna à M. le docteur Sims. Celui-ci en fit fumer à une jeune phthisique 
et à un médecin asthmatique, qui furent notablement soulagés. 

Le Datura stramonium, seul employé en Europe, jouit de propriétés 
identiques. Le m ê m e négociant raconte qu'un médecin était souvent ré­
veillé tout à coup, vers deux heures du matin, par un accès de suffocation 
qui semblait devoir le faire périr, et qui durait de trente-six à soixante-
douze heures. L'accès fut supprimé immédiatement, puis toujours pré­
venu par l'usage du Datura stramonium fumé en guise de tabac. {Ibid.) 
M. English rapporte dans le m ê m e journal (t. VII, ann. 1814) que sujet 
lui-même à des accès d'asthme extrêmement violents que rien ne soula­
geait, il fut guéri immédiatement en fumant du Datura stramonium. Il 
était employé de la m ê m e manière et avec le m ê m e succès par Christie, 
médecin en chef des hôpitaux de Geylan. Ce praticien cite le cas d'un 
M. Ebert, atteint depuis deux ans d'un asthme nocturne; l'accès était 
guéri ou prévenu lorsque le malade fumait du Datura fastuosa. (Ibid., 

t. VII, ann. 1811.) 
Les faits plus récents, observés et publiés par Krimer (Journal com­

plet du Dict. des sciences méd., t. V, p. 375), confirment ceux que nous 
venons de rapporter. Ce médecin cite cinq histoires d'asthmatiques gué­
ris en fumant du Datura stramonium. Meyer [Journal d'Hufeland, avril 
1827) recommande le m ê m e moyen, dont il s'est bien trouvé dans les 
asthmes spasmodiques. Nous avons vu l'illustre Laennec et M. Cayol se 
servir du m ê m e remède avec avantage dans des cas semblables. Ulté­
rieurement M. Mirande a encore publié de nouveaux faits (Bulletin de 
Thérap., t. XIII, 5e livraison.) 

A l'appui de ces faits, nous pouvons ajouter ici les résultats de notre 
propre expérience; aussi nous croyons-nous parfaitement autorisés à 
proclamer l'efficacité vraiment remarquable du Datura stramonium em­
ployé et fumé contre l'asthme. Or, par le mot asthme, nous n'entendons 
pas une difficulté de respirer permanente et liée à une lésion organique 
et inamovible des organes de la circulation ou de la respiration, mais 
bien seulement une dyspnée souvent extrême et essentiellemeut inter­

mittente ou rémittente, dyspnée que n'explique aucune lésion matérielle 

appréciable du cœur ou des poumons; dyspnée toute nerveuse, mais qui 
peut quelquefois se montrer aussi comme phénomène accessoire et 
non nécessaire dans les affections organiques diverses de la poitrine. 

Les deux premiers malades que nous ayons traités par ce moyen 
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offraient tous deux des symptômes identiques, et tous deux ont été 
temporairement guéris. 

L'asthme chez eux était franchemement intermittent ; l'accès débutait 
brusquement tous les soirs à dix ou onze heures pour durer jusqu'à 
quatre ou cinq heures du matin : son intensité était telle, que les 
malades étaient obligés de se tenir debout, et de s'accrocher aux 
meubles pour pouvoir respirer. Dès que l'accès était terminé, la res­
piration devenait calme et, pendant tout le jour, ces deux malades 
pouvaient vaquer à leurs occupations, marcher, courir, monter les 
escaliers sans éprouver plus d'essoufflement que les personnes les mieux 
portantes et les plus habituées aux exercices violents. Cet état durait 
pendant huit jours, un mois et davantage, puis il y avait un temps de 
calme, et ensuite les accès recommençaient. L'un d'eux, depuis sept 
mois, l'autre depuis quatre, n'avaient pu se coucher. Nous leur fîmes 
fumer du Datura stramonium, et, à la lettre, l'accès fut guéri à l'instant 
même, au point que dès la première nuit ils purent se coucher et dormir 
sans oppression. Depuis plus de vingt ans, ces malades ont éprouvé de 
temps en temps des retours de leur asthme,,mais ils fument du Datura 
dès qu'ils en éprouvent les premières atteintes, et peu de temps suffit 
pour les calmer. C'est donc dans cette forme particulière de l'asthme 
que le Datura réussit le mieux, mais il s'en faut qu'il guérisse toujours 
m ê m e dans ce cas ; si nous avons souvent réussi, souvent aussi nous 
avons échoué ; mais quelquefois d'autre part, dans l'asthme spasmo-
dique non intermittent qui cède en général moins bien au Datura, nous 
avons vu ce médicament calmer les accidents avec autant de rapidité 
que dans l'asthme nocturne. L'influence du Datura sur les individus 
atteints d'asthme essentiel a quelque chose de presque miraculeux dans 
les premiers mois et les premières années de l'emploi du médicament ; 
mais si la maladie est grave, et si elle revient souvent, peu à peu le 
Datura perd la propriété de modérer les accès, et il finit m ê m e par 
devenir tout à fait sans action. Ce moyen est encore employé avec avan­
tage pour calmer la toux et la dyspnée des phthisiques, des malades 
atteints de catarrhe et de maladies du cœur, lorsqu'ils éprouvent de 
temps en temps de l'oppression que l'on doit rapporter à une modifica­
tion nerveuse plutôt qu'aux lésions organiques graves que l'on a pu 
constater chez eux. 

Nous faisons habituellement mêler des feuilles de Datura à parties 
égales de feuilles de sauge. On fume avec une pipe ou avec de petites 
cigarettes de papier. La dose de feuilles sèches de Datura est pour chaque 
pipe de 75 centigrammes à 1 gramme. On en fume une ou plusieurs 
par jour, suivant le besoin. Pour les hommes qui font un usage habituel 
du tabac, on mêle le Datura au tabac lui-même. On peut encore faire 
brûler des feuilles sur des charbons et en répandre la fumée dans la 
chambre du malade. 

Le Datura entre dans la plupart des cigarettes ou tubes antiasthma-
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tiques; nous avons donné à l'article Belladone la formule de celles qui 

sont le plus souvent employées. 
Les inspirations de vapeur d'eau chaude chargée de Datura stramonium 

conviennent aussi, mais sont loin d'être aussi actives ; elles ne peuvent 
d'ailleurs être employées quand la suffocation est extrême, car elles 

augmentent momentanément les accidents dyspnéiques. 
Quant à l'administration interne de ce médicament dans les cas de 

dyspnée, nous n'avons jamais eu à nous en louer que lorsque nous em­
ployions le Datura suivant la méthode adoptée par M. Bretonneau pour 
la belladone (voy. suprà), et M. Skipters (Transactions of the médical 
and physical Society of Calcutta, v. 1, 4827), médecin aux Indes orien­
tales, raconte qu'il a guéri deux personnes d'un asthme spasmodique 

extrêmement violent, en leur faisant boire de l'infusion d'une once 
d'écorce de racine de Datura fastuosa dans une livre et demie d'eau, que 

l'on réduisait à une livre ; il donnait à la fois deux onces de cette décoc­

tion, dose qui nous semble exagérée. 

Coqueluche. Parmi les affections spasmodiques des organes respira­

teurs, la coqueluche tient à coup sûr le premier rang; le succès que l'on 
avait obtenu de l'administration de la belladone dans cette maladie en­
gagea les praticiens à prescrire le stramonium dans le m ê m e cas, et 
avec un égal avantage. Il en est de m ê m e pour les toux nerveuses qui 
s'accompagnent ou non de lésions organiques du larynx ou des poumons. 
Dans ces diverses circonstances, le Datura se donne à l'intérieur sous 
forme d'extrait, de teinture ou d'infusion, ou bien encore en fumée, 
comme pour l'asthme, ou en fumigation de vapeur, que l'on inspire à 
l'aide d'un appareil particulier. 

Névralgies. L'emploi du Datura stramonium dans le traitement des 

névralgies est aujourd'hui au nombre des médications les plus efficaces 
et dont l'utilité soit le moins contestable. Lentin rapporte (Journal de 
Hufeland, t. IX) qu'il a traité quatorze personnes atteintes du tic dou­
loureux sans pouvoir en guérir une seule radicalement; le seul remède 
dont il ait eu à se louer est la teinture de stramoine administrée à l'in­
térieur, à la dose de 4 ou 5 gouttes toutes les trois ou quatre heures. 
Les observations de James Begbie déposent dans le m ê m e sens (Transac­
tions of the medico-chirurgical Society of Edinburgh, t. I, p. 285) : ce 

praticien donnait l'extrait de stramoine à la dose de 1 centigramme et 
demi, quelquefois de 10 centigrammes, toutes les trois ou quatre 

heures. Les faits rapportés par Wendestadt de Henfeld déposent dans le 
m ê m e sens. [Bulletin de Thér., 1837, huitième livraison.) Marcet, mé­
decin de l'hôpital de Guy, à Londres, guérit dans l'espace de trois se­

maines, avec 7 centigrammes d'extrait de Datura stramonium par jour, 
une femme de trente ans, atteinte depuis plusieurs mois d'une sciatique 

très-grave; une autre femme de quarante-huit ans, souffrant depuis deux 
8e ÉD. — T . n. 14 



210 MÉDICAMENTS STUPÉFIANTS. 

ans de la m ê m e maladie, fut guérie par le m ê m e moyen. Il soulagea et 
guérit de m ê m e plusieurs tics douloureux de la face, des douleurs ostéo-
copes rhumatismales. (Medico-chirurgical transactions of London, t. VII, 

1816.) Kirchoff employait la teinture de stramoine en frictions sur le 
trajet du nerf douloureux; il faisait pratiquer douze à quinze fois par 
jour des frictions avec la teinture alcoolique de Datura sur la partie 
douloureuse. Ces frictions doivent être continuées quelque temps après 
la guérison de la maladie. Il cite quatre cas remarquables qui témoi­
gnent de l'efficacité de cette méthode. La plus récente de ces maladies 
dont il rapporte l'observation durait depuis neuf mois. (Archives géné­

rales de médecine, t. XIV, p. 373.) * 
s Nous avons nous-mêmes employé bien souvent le Datura stramonium 

dans les névralgies et surtout dans celles de la face, du cuir chevelu et 
du cou, et c'est un des médicaments sur lesquels nous comptons le plus. 
Nous l'employons moins à l'intérieur qu'extérieurement : nous appli­
quons sur le lieu douloureux tantôt des emplâtres composés de 2 gram­
mes d'extrait alcoolique, auquel nous faisons ajouter quelquefois 25 ou 
30 centigrammes d'hydrochlorate de morphine, tantôt des compresses 
épaisses imbibées d'une décoction chargée de 30 grammes pour 
500 grammes d'eau, tantôt nous faisons faire des frictions avec la tein­
ture, suivant la méthode de Kirchoff ; quelquefois nous préférons une 
pommade que nous composons avec parties égales de cérat et d'extrait 
alcoolique. L'application du médicament doit être longtemps continuée, 
lors m ê m e que toute douleur a cessé. Nous devons dire que nous n'avons 
jamais obtenu de bons effets de ces moyens dans les névralgies pro­
fondes, telles que celles du plexus brachial et du nerf sciatique. Nous 
ajouterons que nous avons complètement échoué dans quelques cas de 
névralgies de la face, qui duraient depuis un grand nombre d'années. 
E n un mot, il est évident pour nous que si, par ce moyen, on triomphe 
aisément des névralgies superficielles et peu invétérées, il faut, dans 
celles qui sont plus profondes et plus anciennes, recourir à l'application 
delà morphine sur le derme dénudé, ou à d'autres méthodes de traite­
ment. D'autre part, nous avons plusieurs fois essayé d'appliquer sur la 

peau dépouillée de son épiderme l'extrait alcoolique de Datura stramo­
nium au lieu de morphine ; par ce moyen, nous avons obtenu des résul­
tats extrêmement satisfaisants, surtout dans les névralgies profondes; mais 
le contact de l'extrait avec le chorion est assez douloureux, et quelque­
fois nous nous sommes vus forcés de renoncer à cette utile médication. 

Les injections sous-cutanées de Daturine peuvent être employées ici 
comme celles d'atropine. (Voir à l'article Belladone.) 

Rhumatismes. L'efficacité du Datura dans le rhumatisme est aussi 
peu contestable. C'est à l'exemple de Marcel, de Londres [vide suprà), 
qui avait traité et soulagé par l'administration intérieure de la stra­
moine un lumbago très-grave, que d'autres médecins, et, entre autres, 
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M . Alex. Lebreton, de Paris, ont essayé de guérir par les mêmes moyens 
les rhumatismes interarticulaires et m ê m e les rhumatismes articu­
laires les plus aigus. M. Lebreton fait prendre aux malades 1 centi­
gramme et demi d'extrait de semences de stramoine toutes les trois 
heures, jusqu'à ce que le délire survienne : ce phénomène obtenu, il 
diminue la dose de manière à laisser persister le délire au m ê m e degré 
pendant deux, trois ou quatre jours, puis il cesse tout à coup. Par cette 
héroïque médication, qui, d'après nos propres expériences, est tout à 

fait exempte de danger, il prétend guérir en peu de jours les rhuma­
tismes synoviaux, fébriles et généralisés. Nous avons nous-mêmes ré­
pété ces curieuses expériences, et nous avons obtenu des succès. Le 
Datura d'ailleurs ne diffère pas, dans ce cas, de la belladone, que nous 
avons donnée avec autant d'avantage, mais seulement à dose plus éle­
vée ; nous répéterons d'ailleurs ici ce que nous avons dit à l'article 
Belladone, c'est qu'il faut, dans le rhumatisme, donner concurremment 
les purgatifs drastiques et les solanées vireuses à haute dose. 

Dans les rhumatismes interarticulaires et dans les rhumatismes arti­
culaires chroniques, aussi bien que dans les sciatiques chroniques, nous 
avons eu beaucoup à nous louer de l'administration de pilules compo­
sées de 5 milligrammes d'extrait de stramoine et d'opium. Nous don­
nons ces pilules de deux à dix par jour, jusqu'à ce que la vue soit nota. 
blement troublée, et nous en continuons l'emploi pendant quinze jours 
•ou un mois, m ê m e après l'entière disparition de la doulenr. 

Douleurs. Quelles que soient la cause et la nature de la douleur, on 
peut la combattre par l'usage externe et interne de la stramoine, soit en 
potions, soit en cataplasmes, etc., etc., et c'est ici le cas de répéter que 
le Datura peut tout ce que peut la belladone, et qu'il jouit seulement 
de propriétés plus actives. Nous renverrons donc à ce que nous avons dit 
de la belladone ; mais nous répéterons encore que le Datura, qui croît 
partout en abondance, devrait être préféré à cette dernière dans l'usage 
général. 

Maladies des yeux. La Daturine jouit, comme l'atropine et l'hyoscya-
mine, du pouvoir de dilater la pupille. Suivant M. Lemattre, son intensité 
-d'action serait moindre que celle de l'atropine, mais plus élevée que 
celle de l'hyosciamine. Jobert (de Lamballe) croyait au contraire que la 
Daturine était la plus active, et conseillait de la préférer à l'atropine 

pour cet usage; peu importe, ceci ne serait qu'une question de dose, 

mais ce qui fera peut-être donner plus tard la préférence à la Daturine, 
c'est qu'elle semble ne pas être un irritant local c o m m e l'atropine. 

Médicaments synergiques du Datura. Les solanées jouissant presque 

toutes des mêmes propriétés, la belladone, la jusquiame et le tabac y 
sont associés avec avantage. 
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Médicaments antagonistes. L'opiumest antagoniste du Datura comme 

de la belladone. 

Antidotes. Le tannin et la teinture de noix de galle sont les contre­

poisons chimiques du Datura. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES, 

Le Datura se donne en substance, en extrait, en infusion, en décoction,. 
en teinture, et la Daturine en injections sous-cutanées. Toutes les par­
ties de la plante ont une grande activité : les semences sont plus actives-
que tout le reste. La poudre et l'extrait de Datura se donnent à la dose 
de 5 à 30 centigrammes dans les vingt-quatre heures. E n infusion et en 
décoction, pour l'usage interne, il est dangereux d'aller à plus de 
1 gramme à 1 gramme et demi pour 250 grammes d'eau. La teinture se 
donne à la dose de 2 à 20 gouttes. Mais pour l'usage externe, il est im­
possible de préciser les doses, qui peuvent être considérablement aug­
mentées sans aucun inconvénient grave, à moins qu'on ne les applique 
sur le derme dénudé ou sur une surface ulcérée. 
. La Daturine est le principe actif du Datura ; elle cristallise facilement, 

elle se distingue, d'après M . Planta, en ce qu'elle n'est pas précipitée de 
ses dissolutions par le chlorure de platine, et en ce qu'elle précipite en 
blanc par le chlorure d'or. 

La Daturine possède les mêmes propriétés que l'atropine ; comme 
celle-ci, elle dilate la pupille, mais la dilatation n'est pas persistante : 
aussi la préfère-t-on lorsqu'on veut disposer l'œil à certaines opérations 
chirurgicales. En injections sous-cutanées, elle se donne à la dose de 1 à 
5 milligrammes. 

TABAC, 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Tabac (médiane, petun, herbe à la 
reine, herbe a tous maux) est fourni au­
jourd'hui par plusieurs espèces du genre 
nicoliana, originaires de l'Amérique mé­
ridionale et cultivées en France. Ce sont 
les nicoliana longifvlia, nicoliana pani-
culata et nicoliana rustica. La première 
espèce n'est autre que l'ancien nicoliana 
tabacum, dont l'épithètc était devenue un 
centre-sens. Elle se distingue, comme ou 
sait, par ses grandes corolles hypoeraté-
riformes de couleur rose. La seconde es­
pèce est voisine de la précédente. Enfin, 
la troisième se reconnaît aisément à ses 
feuilles plus courtes, et à ses fleurs d'un 
jaune un peu verdâtre. 

D u reste, les caractères génériques 
sont : un calice urcéolé quinquéfide, de 

beaucoup dépassé par la corolle en en­
tonnoir, régulière , quinquéfide aussi; 
sigmate émarginé ; capsule ovoïde à deux 
loges polyspemies. 

Parties usitées. Les feuilles. 
Posselt et Reimann ont également 

trouvé dans les feuilles du Tabac une 
substance aleoloïde, qui paraît en être le 
principe actif. Us l'ont nomméenicotianine 
ou nicotine Etudiée par M M . Henry et 
Boutron, elle offre les caractères sui­
vants : Liquide, volatile, s'altérant facile­
ment et se colorant en brun au contact 
de la lumière ; soluble dans l'eau, dans 
l'alcool et dans l'éther; se combinant 
très-bien avec les acides. Elle dilate la 
pupille au lieu de la contracter. 

Le Tabac est peu usité comme médi-
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Nicotine. . 
Eau distillée. 
Mucilage. 

00 cen 
3(50 gr. 
30 

cament; ses propriétés irritantes sont chlorhydrate d'ammoniaque, un principe 
plus prononcées que dans les autres so- acre volatil n o m m é depuis nicotine, et 
lanées vireuses. On l'emploie en lofions qu'on prépare en distillant les feuilles de 
et fomentations, surtout en fumigations Tabac avec de la potasse et de la soude. 
et en lavements; ce sont les formes les La nicotine C*°I-D*Azâ (Riche) jusqu'à 
plus ordinaires. On compose aussi un si- ce jour n'a joué de rôle important qu'en 
rop et un vin de Tabac. L'emploi médi- toxicologie ; toutefois elle est quelque-
cal du nicoliana tabacum paraît devoir fois utilisée en fomentations ou en in-
acquerir un peu plus d'importance. Le jections. 
nicotiana rustica, qu'on trouve assez abon­
damment dans nos campagnes, peut lui Teinture de nicotine (Gowe). 
servir de succédané. 

Ce sont les feuilles de Tabac telles que Nicotine. 1 gram. 
la plante les fournit qui doivent être em- . Alcool 50 
ployées en médecine; elle n'ont pas l'o­
deur acre, forte et particulière du Tabac Imbiber des compresses de cette tein-
préparé; celui-ci s'obtient en humectant ture et les appliquer loco dolenti. 
les feuilles sèches avec une solution de 
sel marin; quelques fabricants y ajoutent Injection de nicotine (Paresi). 
du sucre, de la mélasse, une décoction 
de figues ou du suc de réglisse ; celui de 
la régie n'est préparé qu'avec l'eau salée. 

M ê m e préparation que pour la bella­
done. 

D'après l'analyse de Vauquelin, les Avec 15 grammes d'abord, puis 30 gram-
feuilles de Tabac renferment de l'albu- mes de cette dissolution, l'aire des injec-
mine, du malate acide de chaux, de l'acide tions dans la vessie contre la paralysie 
.acétique, du chlorure de potassium, du de cet organe. 

HISTORIQUE. 

La découverte du Tabac ne date que du seizième siècle ; d'abord im­
portée en Europe, où son usage habituel devint un objet de mode, cette 
plante n'entra que plus tard dans le domaine médical. 
A l'exemple de tous les auteurs qui nous ont précédés, nous distin-
gons le Tabac des autres solanées vireuses, tant par ses propriétés toxi­
ques que par ses qualités thérapeutiques. Nous ne saurions dire jusqu'à 
quel point cette distinction est bien fondée ; car, en lisant attentivement 
les travaux des toxicologistes et les histoires d'empoisonnements chez 
l'homme, en tenant compte des résultats thérapeutiques obtenus par 
l'administralion du Tabac, nous sommes restés convaincus que le Tabac 

ne possédait réellement pas beaucoup plus de propriétés irritantes que la 
stramoine et la belladone, et qu'il pouvait être employé en médecine à 
peu près dans les mêmes circonstances. Ici pourtant nous devons faire 
une remarque importante, c'est que le Tabac, par les préparations qu'on 
lui fait subir dans les manufactures, acquiert des qualités irritantes qui 
lui sont étrangères ; mais nous ne voulons parler ici que des propriétés 
de la plante telle qu'on la recueille, et préparée comme elle l'est dans 
toutes les officines. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU TABAC. 

Que l'on fume des feuilles de Tabac, de stramoine ou de belladone, 
-on éprouve des effets identiques, à la violence près. Vertiges, ivresse, 
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trouble de la vue, nausées, vomissements, souvent diarrhée ; l'infusion,. 
la poudre, l'extrait de la plante, produisent encore des effets toxiques 
tellement semblables, qu'il serait impossible de les distinguer. C'est ce-
dont on peut se convaincre en lisant les détails des expériences d'Orfiia, 

de Brodie, etc., etc. 
Le Tabac employé, m ê m e comme agent thérapeutique, peut avoir des 

inconvénients graves et produire de véritables empoisonnements. Il faut 
surtout se défier des décoctions de Tabac administrées en lavement; 

8 grammes employés de cette manière ont causé la mort d'un enfant de 
de quatorze ans, et des doses de 30 à 60 grammes ont suffi pour faire 
périr des adultes. (Tardieu, Empoisonnement, p. 778.) , 

Le m ê m e fait s'est présenté, m ê m e avec du Tabac employé comme 
topique, soit à la suite d'application de jus de Tabac sur un exanthème 
chronique du cou, et sur un ulcère teigneux. On a observé également 
des accidents, après avoir déposé du Tabac en poudre sur une plaie de la 
cuisse, après l'enveloppement des membres avec des linges imprégnés 
de décoction de Tabac, et enfin après des onctions faites sur la tête d'en­
fants avec un mélange de beurre et de Tabac destiné à tuer des poux.. 

(Tardieu, id.) 
Le Tabac à priser détermine sur la muqueuse olfactive non-seulement 

la sensation de son odeur, qui est bien connue ; mais il détermine une 
irritation suivie bientôt d'éternuments et d'une sécrétion abondante de 
mucus, et ce n'est qu'à la longue que l'on obtient la tolérance que pré­
sentent les priseurs. 

Le Tat/ac fumé détermine une sécrétion abondante de mucus buccal,. 
puis des nausées et des vertiges, et souvent des vomissements et un peu 
de diarrhée, qu'on évite rarement quand on commence à fumer. On dit 
m ê m e qu'il a suffi de plusieurs pipes fumées coup sur coup pour déter­
miner la mort. (Marshall-Hall, Gmelin.) Peu à peu la tolérance s'obtient 
et les fumeurs arrivent à ne plus ressentir ces effets et m ê m e à ne plus 
cracher. Toutefois, m ê m e chez les fumeurs les plus habitués, l'excès 

amène des troubles de la digestion, de, l'anémie, des névroses multi­
formes, de l'étouffement, des palpitations, des spasmes bronchiques, de 
la gastro-entéralgie (Praag) et, suivant Beau, l'angine de poitrine. 
M. Jolly prétend m ê m e que cet excès amène une sorte de cachexie et une 
véritable déchéance de l'espèce. 

Le Tabac à chiquer amène également une irritation de la muqueuse 
buccale, et les chiqueurs ne se mettent à l'abri d'une intoxication réelle 
qu'en crachant continuellement, à mesure que la salive slmprègne des 
principes du Tabac. 

Le principe actif du Tabac est la nicotine. Cet alcaloïde paraît avoir 
été connu, il y a deux siècles, des Florentins, comme il ressort d'une cita­
tion très-intéressante faite par M. Tardieu (p. 778). « Quelques-uns, 

néanmoins, pour prouver qu'il est vénéneux, objectèrent, l'expérience 
de certaine quintescence du Tabac, qui fut apportée de Florence à Paris, 
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il y a quelque temps, dont une seule goutte introduite dans une piqûre 
faisait mourir à l'heure m ê m e . » (Baillard, Discours du Tabac et de ses 

divers usages en médecine, 1G93.) 

Toutefois, la nicotine n'est bien connue que depuis les travaux de 

M M . Barrai, Schlœsing et Stas. C'est un poison des plus violents. Quel­
ques gouttes de nicotine pure, une seule peut-être, instillées dans la 

bouche, donnent instantanément la mort. (Tardieu, p. 783.) 
Analyse de l'action de la Nicotine. Il faut remarquer tout d'abord que 

lorsqu'on emploie la nicotine à des doses assez faibles pour ne pas déter­
miner la mort, loin d'observer des accumulations de doses, on voit l'or­
ganisme être de moins en moins sensible à l'action de cette substance, 
et qu'il faut en augmenter progressivement la dose pour en obtenir les 

mêmes effets. 
A petite dose, la nicotine active la respiration et rend les contractions 

du cœur plus énergiques et plus fréquentes. Ces actions se produisent 
par l'intermédiaire du pneumo-gastrique, car si l'on coupe ce nerf, l'ex­
citation cardiaque disparaît. (Cl. Bernard.) 

A dose forte, la nicotine produit encore l'excitation du cœur, mais 
cette excitation est bientôt suivie de la paralysie du cœur, des nerfs vaso-
moteurs et des centres nerveux, c'est-à-dire des centres d'origine des 
nerfs voso-moteurs. (Sée, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirur­

gie, t. V, art. Asthme, p. 715, 1865.) 
La nicotine ne paraît pas avoir sur la pupille la m ê m e action que les 

autres solanées. La dilatation de la pupille avait été signalée dans cer­
tains empoisonnements par Orfila, M M . Bernard et van der Corput. 
D'autres avaient constaté un rétrécissement, c'étaient van Praag et 
Braun. Reil avait été en quelque sorte éclectique; il avait signalé un 
rétrécissement suivi au bout d'une demi-heure de dilatation. Il fallait 

donc reprendre ces expériences à nouveau. C'est ce qu'a fait M. Hirsch­
mann ; il a opéré sur des lapins, des chats, des chiens, des pigeons et 
des poules, en m ê m e temps qu'il a varié le mode d'administration, fai­
sant pénétrer le médicament, tantôt par la conjonctive, tantôt par la 
bouche, tantôt par l'anus. Il déclare que, dans ses expériences, il a vu 
constamment la pupille se rétrécir, et que jamais il ne l'a vue se dilater. 
Voulant ensuite connaître le mécanisme de ce rétrécissement de l'ouver­
ture pupillaire, il a institué une nouvelle série d'expériences, desquelles 
il croit pouvoir conclure que cette action de la nicotine sur la pupille est 
le résultat d'une paralysie du muscle dilatateur, produite elle-même par 
une paralysie de l'extrémité périphérique des nerfs qui s'y rendent, 
comme il l'admet pour l'action de l'opium et du curare. (Bulletin de 

Thérapeutique, 1863, t. II, p. 561.) 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DU TABAC. 

E n thérapeutique, le Tabac a été jadis beaucoup plus employé que de 
nos jours, et nous sommes convaincuo que ce médicament n'a pas de 
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propriétés spéciales assez importantes pour occuper une grande place dans 
la matière médicale, si l'on y conserve les autres solanées vireuses; les 
praticiens en resteront probablement aussi persuadés que nous par la 
lecture de ce qui va suivre. 

1° Maladies des centres et des conducteurs nerveux. Boerhaave con­

seillait les applications de feuilles fraîches de Tabac sur le front et sur 
les tempes dans les douleurs névralgiques ; le m ê m e moyen, ou mieux 
l'application de la décoction ou de l'extrait, est utile encore pour calmer 
les douleurs de la goutte ou du rhumatisme alors que la douleur est 
superficielle. Dans les odontalgies, les collutoires de décoction de Tabac, 
les frictions des gencives avec l'extrait de cette plante ont de grands 
avantages, et de plus grands que l'usage de la pipe et de la chique, con­
seillé également dans ce cas. 

Quant aux affections des centres nerveux, elles ne sont pas combattues 
parle Tabac avec le m ê m e avantage, quoi qu'on ait pu dire des succès 
obtenus dans le traitement des paralysies, etc. 

Le Tabac avait déjà été recommandé au dix-septième siècle, ainsi 
qu'on peut le lire dans l'ouvrage de Zvinger (1696) c o m m e un moyen 
efficace dans le traitement des paralysies ; mais c'est surtout, dans ces 
derniers temps, M. Fischer (Hufeland Journal, 1838) qui a appelé l'at­
tention des praticiens sur ce remède énergique. Il rapporte plusieurs 
observations qui lui paraissent prouver que le Tabac, à petites doses, et 
employé avec persévérance, a une action stimulante sur le cerveau, le 
cervelet et la moelle épinière, et qu'il réussit dans l'incontinence d'u­
rine causée par la paralysie du sphincter de la vessie, c o m m e dans la 
paralysie des membres inférieurs. Il serait important de répéter ces 
expériences. Toutefois les résultats auxquels est arrivé M. Bretonneau, 

dans les mêmes circonstances, avec la belladone, donnent lieu de pen­
ser que les assertions de M. Fischer seront confirmées par les travaux 
ultérieurs. 

Nous ne croyons pas qu'on puisse conseiller ce médicament dans les 
affections soporeuses, sans courir le risque d'augmenter les désordres 
cérébraux. Mais si l'on s'en rapporte au témoignage de Thomas, confirmé 
par Anderson, le tétanos aurait quelquefois cédé à l'emploi du Tabac. 
Thomas ne conseillait que les lavements de fumée. Anderson appliquait 
les feuilles fraîches de Tabac sur les muscles qui étaient plus particuliè-
ment convulsés, en m ê m e temps qu'il faisait, sur la plaie, des fomenta­
tions avec la décoction de la plante. Il donnait aussi des lavements avec 
cette m ê m e décoction et avec la fumée. 

Tout récemment, Haughton, Tyrrell, de Dublin, et Harrisson, de Li-
verpool, viennent d'obtenir de nouveaux succès, soit en appliquant sur 
la plaie une infusion feuilles, soit en administrant la nicotine à dose ex­
trêmement petite, un trentième de goutte à la fois. [Bulletin de Thérap , 
1865, t. II, p. 331, et 1867, 30 novembre.) 
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Dans certaines céphalalgies, celles surtout qui semblent liées à un état 

de sécheresse extrême de la membrane pituitaire, l'usageduTabac h priser 
a été conseillé, et tous les jours on peut constater l'utilité de cette médi­
cation; par contre, chez beaucoup d'autres personnes, la déplorable habi­
tude qu'elles ont prises d'introduire sans cesse de la poudre de Tabac 
dans le nez, entretient sur la membrane muqueuse un état d'hypcrhémie 

et une céphalée qui en est la conséquence. 

2° Appareils des sens. Ce que nous venons de dire fait assez voir à 
combien d'accidents s'exposeraient ceux qui, ayant déjà une affection 
chronique des narines, continueraient l'usage du Tabac en poudre. Quel­
quefois, dans nos hôpitaux, nous voyons les dartres rongeantes du nez 

et de la face ne pas reconnaître d'autres causes déterminantes 
D'un autre côté, l'usage du Tabac peut être utile pour augmenter les 

sécrétions nasales, les ramollir et faciliter la respiration par le nez. Quel­
ques personnes ont toujours la voix nasonnée quand elles ne font pas 
usage de Tabac. 

Le larmoiement qui tient à l'endurcissement du mucus de la partie 
inférieure du canal nasal peut encore être avantageusement combattu par 
le Tabac à priser ; c'est de cette manière qu'il faut entendre ce proverbe 
que le Tabac éclaircit la vue. Le médecin doit encore conseiller cette mé­
dication comme moyen révulsif utile dans certaines ophthalmies chro­

niques. Le mal est à côté du bien, car chez les gens que la poudre de 
Tabac irrite trop, il peut survenir des maladies des fosses nasales, comme 
nous l'avons dit plus haut, qui, se communiquant aux voies lacrymales, 
finissent par amener des tumeurs ou des fistules. 

Les catarrhes de la trompe d'Eustache et ceux du tambour sont quel­
quefois avantageusement modifiés par la fumée du Tabac. Le malade 
remplit la bouche et le pharynx d'une grande quantité de fumée, puis, 
fermant le nez et la bouche, et faisant un grand effort d'expiration, i 
chasse à plusieurs reprises la fumée dans l'intérieur de l'oreille. 

C'est un usage vulgaire dans les campagnes, de traiter la gale des ani­
maux domestiques, leurs diverses affections pédiculaires, et les maladies 

chroniques uont leur peau peut être le siège, par des lotions faites avec 
une décoction de Tabac, ou bien encore par des pommades dans lesquelles 
le Tabac en poudre entre en grande proportion. Cette médication est évi­
demment utile, et les gens du peuple, appliquant à eux-mêmes une pra­
tique que l'expérience avait sanctionnée chez les animaux, traitent souvent 
par les mêmes moyens, et avec succès, la gale et certaines dartres. Ils 
détruisent de la m ê m e manière et avec la m ê m e facilité les poux et les 
morpions. Mais lorsqu'on applique sur tout le corps une forte décoction 

de Tabac, ou de la pommade dans laquelle la poudre de cette plante entre 
pour une grande proportion, il peut en résulter, par le fait de l'absorption, 

des accidents redoutables d'empoisonnement. Ces accidents surviennent 
principalement quand le derme est dénudé, c o m m e dans les teignes, 
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dans les gales accompagnées de pustules. On lit dans Stoll, dans le 
Journal de Vandermonde, dans l'histoire delà Société royale de méde­
cine, des observations qui doivent nous rendre prudents sur l'emploi du 

Tabac appliqué sur la face cutanée. 

3° Maladies de l'appareil respiratoire. Dans l'asthme nerveux, 
l'usage de fumer du Tabac est souvent aussi utile que l'emploi du datura 
suivant le m ê m e mode. L'extrait de cette plante a encore été conseillé 
dans la toux férine, dans la coqueluche; mais évidemment, dans tous ces 
cas, le datura stramonium et la belladone sont préférables. 

M. Szerlecki a constaté, par un grand nombre d'expériences, l'effica­

cité du Tabac dans l'hémoptysie active. 
M. Bauer a aussi observé les plus heureux effets de l'emploi de la tein­

ture de nicotiane dans le traitement de cette maladie. 
C'est, d'un côté, par son effet sédatif sur la circulation (expériences de 

Schubart) ; de l'autre, par la dérivation sur les plexus nerveux, gastriques 
(analogue à l'action de l'ipécacuanha à petites doses), que le Tabac peut 

être très-salutaire dans l'hémoptysie. 

Asphyxie. La fumée du Tabac en lavement a été particulièrement 
conseillée dans le traitement de l'asphyxie, et surtout dans celui de l'as­
phyxie par submersion. C'est vers la fin du siècle dernier que les travaux 
de Pia, échevin de Paris, et que les discussions acerbes qui s'élevèrent 
à ce sujet donnèrent aux lavements de Tabac une importance extrême 
dans le traitement des noyés. En vain Portai donna-t-il d'excellentes rai­
sons pour prouver non-seulement l'inutilité, mais encore le danger de ces 
lavements; sa voix ne fut pas écoutée, et de nos jours encore les lavements 
de Tabac sont employés pour secourir les noyés. Nous partageons, à cet 
égard, entièrement l'avis de Portai, et nous pensons qu'avant de préco­
niser un moyen certainement dangereux, il eût été convenable de faire 
quelques expériences comparatives, ce qui n'a jamais été fait. 

Depuis Stesser, qui a publié à la fin du dix-septième siècle un livre où 
il décrit un grand nombre d'appareils fumigatoires pour introduire de la 
fumée de Tabac dans le rectum, jusqu'à nos jours, une multitude de 
machines plus ou moins ingénieuses ont été successivement essayées et 
abandonnées. L'instrument le plus simple de tous est certes celui de 
Gaubius : c'est un soufflet de cuisine dont le tuyau est garni de cuir pour 
ne pas blesser l'intestin, et à l'âme duquel on adapte un entonnoir. La 
fumée de Tabac est reçue dans l'entonnoir, introduite dans l'appareil par 
l'écartement des valves du soufflet, et poussée ensuite doucement dans 
le rectum. 

Ma^dies de l'appareil digestif. A l'époque où les lavements de fumée 
de Tabac avaient acquis une faveur si grande, on ne les conseilla pas 
seulement dans le traitement des asphyxiés, mais encore dans celui de 
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plusieurs maladies très-graves du canal intestinal. Ainsi l'iléus, la hernie 
étranglée, la colique de plomb, la tympanite, la dysenterie, furent sou­

mises aveuglément à la m ê m e médication. 

Déjà Sydenham avait préconisé les lavements de fumée de Tabac dans 
l'iléus; Martens et Schœffer vinrent ensuite ajouter leur témoignage à 
l'imposante autorité de Sydenham : ce moyen, conservé jusqu'à nos 
jours, semblera bien insuffisant à qui connaît les causes mécaniques et si 

souvent inamovibles qui donnent le plus souvent naissance aux symp­
tômes dont la réunion a reçu le nom d'iléus. Toujours est-il que si l'iléus 
reconnaît pour cause un pincement de l'intestin ou une contraction spas-
modique d'une portion du tube digestif, la fumée ou la décoction de 
Tabac, administrées en lavements, pourront avoir quelquefois les mêmes 

avantages que dans la hernie étranglée. 
Schœffer est le premier, que nous sachions du moins, qui ait conseillé 

dans la hernie étranglée les lavements de fumée de Tabac. Les auteurs 
du siècle dernier se sont tous accordés sur ce point, que le Tabac était 
utile dans ce cas. Pott, au lieu de fumée, donnait en lavements l'infusion 
de A grammes de feuilles de Tabac pour 500 grammes d'eau. Dehaen 
conseillait plutôt la fumée. Souville parle, dans le Journal de Vander-
monde, des heureux effets qu'il obtint dans (feux cas de hernie étranglée, 
la première fois par un lavement fait avec la décoction de 30 grammes de 
Tabac dans 1 kilogramme d'eau ; la seconde par une infusion théiforme 
de la m ê m e plante, qu'il administra en potion. Avant de passer outre, 
nous protesterons contre les doses énormes indiquées par Souville : l'in­
fusion de 30 grammes de feuilles de Tabac, conservée dans l'intestin, 
donnerait certainement lieu à des accidents mortels. 

Tous ces praticiens donnaient alors le Tabac surtout c o m m e purgatif, 
dans le but d'accélérer le mouvement péristaltique de l'intestin, et par là 
de dégager de l'obstacle la portion du tube digestif qui était étranglée ; 
mais évidemment le Tabac agissait c o m m e agit la belladone et le datura, 
qui sont seuls aujourd'hui employés en pareil cas et avec bien plus d'avan­
tage, et qui font parfois cesser le spasme, soit des muscles, soit des an­
neaux fibreux qui serrent l'intestin. 

La colique de plomb a été attaquée aussi par le Tabac. Gravel appli­
quait sur le ventre des fomentations faites avec une décoction de Tabac, 
et les y laissait jusqu'à ce qu'il survînt des garde-robes, et alors il admi­
nistrait des purgatifs drastiques. C'est par ces mêmes fomentations aidées 

de minoratifs doux, que, dans ces derniers temps, on a voulu combattre 
la dysenterie. 

Les lavements de décoction de Tabac, les infusions de Tabac prises en 
potions, des applications de feuilles cuites sur le ventre, sont rangés 
parmi les moyens les plus propres à favoriser la destruction des vers 
intestinaux. 

Enfin, il est presque d'un usage vulgaire parmi les médecins de donner 

des lavements de Tabac dans les constipations opiniâtres, médication que 
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nous n'avons jamais vue amener des résultats que nous n'eussions pu 
obtenir beaucoup plus vite et plus sûrement par d'autres moyens. 

Maladies de l'appareil génito-urinaire. Fowler, à la fin du siècle 
dernier, vanta singulièrement la teinture de Tabac dans le traitement de 
la dysurie calculeuse; le témoignage un peu suspect de ce praticien se 
trouve confirmé de nos jours par celui de Henri Larle et de Shaw. Ces 
deux auteurs, en effet, traitaient et guérissaient la rétention d'urine et le 
spasme de l'urètre par des lavements de fumée ou de décoction de Tabac, 
et Larle mettait, dans le m ê m e cas, des suppositoires dans la composition 
desquels entrait, pour une grande partie, l'extrait de la m ê m e plantes' 
Des travaux plus récents ont démontré que la stramoine et la belladone, 
opposées aux mêmes accidents, avaient des effets beaucoup plus certains. 

Hydropisie. Déjà au dix-septième siècle, le Tabac a été préconisé 
contre l'hydropisie, et notamment contre l'ascite. Magnenus assure 
qu'une décoction de nicotiane avait agi, entre ses mains, si fortement 

chez un de ses malndse, qu'il avait été obligé d'en supprimer l'emploi. 
Plus tard, Fowler recommande l'infusion suivante comme un remède 
souverain contre l'hydropisie. 

Pr. : Feuilles sèches de Tabac. 30 grammes. 
Eau bouillante. 500 — 

Laissez macérer pendant une heure dans un vase clos et au bain-marie ; 
exprimez ensuite 120 grammes de cette infusion, et ajoutez alcool rec­
tifié 60 grammes. 

Cette teinture se prend deux fois par jour à la dose de 40 gouttes. 
Fowler a porté la dose successivement jusqu'à 200 gouttes, en aug­

mentant par 5 ou 10 gouttes; il rapporte vingt-deux cas différents d'hy-
dropisie, dont la plupart ont été combattus par le Tabac. 

M M . Garnett, Augustin, J.-R. Schmift, ont également employé le 
Tabac avec succès dans l'hydropisie générale. 

On a aussi recommandé l'emploi du Tabac à l'intérieur contre Y hydro-
thorax, mais nous sommes loin de recommander cette pratique. 

Goutte. Dans la goutte aiguë, plutôt pour prévenir que pour calmer 
les attaques, quelques empiriques conseillent la médication suivante : 

Tous les mois, pendant une semaine, le malade prend un bain de 
pieds, préparé avec l'infusion de 30 grammes de Tabac à priser, en pou­
dre. Puis, après avoir bien essuyé les pieds, il les expose pendant 10 mi­
nutes à la fumée de feuilles de Tabac à fumer, que l'on brûle sur un 
réchaud. Quand les pieds sont bien secs, on les recouvre d'un bas de 
laine bien sec dans lequel on a également introduit de la fumée de Tabac. 

Nous avons été témoins du succès de cette médication que nous n'avions 
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pas conseillée, et dans quelques cas nous avons eu à nous louer de l'avoir 
suivie chez quelques-uns de nos malades. 

Maladies diverses. C'est encore par ses vertus stupéfiantes analogues 

à celles des autres solanées vireuses que le Tabac a été utile dans les en­
gorgements douloureux des ganglions lymphatiques et des glandes. 

Parlerons-nous maintenant de la fumée de cette plante employée 
comme moyen purificateur ? Diemerbroeck, qui la conseille pour se pré­

server de la peste, pense que l'usage de la pipe est un moyen prophylac­
tique excellent, parce qu'il force à ne pas avaler sa salive; mais Martens 

fit voir que cette habitude n'avait été d'aucune utilité dans la peste de 
Moscou, et, à ce sujet, Murray fait judicieusement observer que parmi 
les Orientaux qui font un usage continuel de la pipe, la peste fait des ra­

vages presque incessants. 

Empoisonnement par la strychnine. Les succès obtenus par l'emploi 

du Tabac dans le tétanos ont engagé le docteur Chevers à employer ce 
médicament dans un cas d'empoisonnement par la strychnine. 11 s'agit 
d'une jeune fille de onze ans qui, dans l'intention de se suicider, avait 
avalé, après un repas, 15 centigrammes de strychnine. Une demi-heure 
après l'ingestion, de fortes convulsions tétaniques se produisirent. On 
administra, sans succès, les remèdes ordinaires : l'émétique, le noir ani­
mal mélangé à du lard fondu. On fit ensuite une infusion de Tabac à 
3 grammes par litre, que l'on administra à petites doses (8 grammes de 
l'infusion) jusqu'à production de vomissements qui se montrèrent trois 
heures après. A partir de ce moment, les convulsions cessèrent; les vo­
missements se reproduisirent plusieurs fois dans la nuit et laissèrent, le 
lendemain, un sentiment de brûlure à l'épigastre. Cinq jours après l'ac­
cident, la malade entrait en convalescence, et sortait guérie huit jours 
après l'empoisonnement. De son côté, le docteur O'Reilly, ayant à soi­
gner un h o m m e qui avait avalé 30 centigrammes de strychnine, admi­
nistra d'abord un émétique, puis 30 grammes d'infusion de Tabac 
donnés à doses fractionnées.(Bulletin de Thérapeutique, 1867, 15 janvier.) 

Substances synergiques du Tabac. Ce sont les Lobelia inflata et 

syphilitica, l'aconit, les solanées vireuses et les renonculacées toxiques. 

Substances antagonistes. Le café, l'alcool et les autres stimulants, 

sont les antagonistes du Tabac; de là vient l'habitude de fumer après le 

dîner. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Le Tabac s'emploie en infusion, pour l'usage interne, à la dose de 1 à 

2 grammes pour 500 grammes d'eau ; en décoction de 2 à 60 grammes, 
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suivant que la décoction est pour l'usage interne ou pour l'usage externe. 
Les feuilles sèches peuvent se donner à une dose double de celle des 
feuilles préparées dans nos manufactures. L'extrait s'emploie à la dose de 
25 centigrammes à 1 gramme à l'intérieur, soit en pilules, soit pour 

faire des suppositoires. La teinture de Fowler peut être employée à la 

dose de 40 à 200 gouttes. 
La nicotine, étant trop vénéneuse, ne doit pas être prescrite. 

JUSQUIAME. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Jusquiame noire (Fîyocyamus niger, L), d'un vert terne, son odeur fétide et nau-
plante indigène, bisannuelle, très-com- séeuse, sa saveur d'abord fade, puis acre 
mune dans les lieux incultes. et désagréable. 

Braûdes, en analysant les graines, y a 
Parties usitées. Toute la plante et les découvert un principe actif qu'il a nommé 

semences. Iiyoicyamine. Cette substance est blan­
che, cristallisée en aiguilles soyeuses, 

Caractères botaniques. Tige rameuse, très-soluble dans l'eau. Elle est précipi-
couverte de poils, d'un à deux pieds de tée par le chlorure d'or en blanc jaunà-
haut ; feuilles alternes, profondément si- tre ; mais le chlorure de platine ne la 
nuées sur les bords, velues et très-vis- précipite pas. 
queuses; fleurs jaunâtres avec des stries, Les Jusquiames blanche et dorée (hyos-
d'un rouge vineux, presque sessiles, en cyamus a.bus et H. aureus) sont des es-
épi unilatéral; calice tubuleux, subcampa- pèces annuelles du Midi qui possèdent des 
niformes ; corolle infundibuliforme; 5 éta- propriétés un peu moins actives. L'hyos-
mines; fruit, capsule allongée, bilocu- cyamus daiura est cette espèce décrite 
laire, s'ouvant par le sommet (pixide), et par Forska, dont les peuples de l'Asie 
contenant des graines réniformes, épis- font un fréquent usage. 
permc chagriné. Les préparations sont les mêmes que 

La couleur de la plante fraîche est celles de la belladone. ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA JUSQUIAME. 

L'action toxique de la Jusquiame est beaucoup moins puissante que 
celle du datura ct de la belladone; toutefois, elle est semblable, si les 
doses sont proportionnellement plus élevées. 

Wepfer raconte (Tractatus de cicutù aquatirâ) que l'on servit aux béné­
dictins du couvent de Rinhow de la salade que l'on croyait être de la 
racine de chicorée. Or c'était de la Jusquiame. Après le repas, les 
moines s'allèrent coucher. Peu après, les symptômes de l'empoisonne­

ment commencèrent à se manifester. Malaise général, douleurs d'en­
trailles, vertiges, ardeur brûlante de la bouche et du gosier. A minuit, 
heure de matines, un moine était tout à fait fou ; on crut qu'il allait 
mourir, et on lui donna le viatique. Parmi les autres qui étaient allés au 
chœur, les uns ne pouvaient ni lire ni ouvrir les yeux, les autres mê­
laient à leurs prières des paroles désordonnées, les autres croyaient voir 
des fourmis courir sur leurs livres. Le matin, le frère tailleur ne pouvait 
enfiler son aiguille, il en voyait la pointe triple. Tous guérirent. 

Si la Jusquiame est prise à une dose plus élevée, elle peut causer la 
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mort, et les symptômes que l'on éprouve sont exactement les mêmes que 
ceux que nous avons décrits plus haut en parlant du datura et de la bel-

ladone. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

L'identité des phénomènes produits par la Jusquiame sur l'homme sain 
devait naturellement faire penser que les effets thérapeutiques seraient 

également les mêmes : c'est ce que l'expérience a pleinement confirmé; 
et nous nous bornerions à dire, d'une manière générale, que la Jusquiame 
s'emploie dans les mêmes cas que la belladone et le datura, seulement à 
doses beaucoup plus élevées, si la plupart des médecins, ignorant la si­
militude d'action des diverses solanées vireuses, n'avaient attribué à la 
Jusquiame des propriétés sur lesquelles nous allons insister avec quel­
ques détails. Toutefois, nous ferons observer que ces témoignages dé­
montrent encore plus positivement cette similitude d'action. 

L'emploi de la Jusquiame était à peine connu chez les anciens. Diosco­
ride la donnait à 1 intérieur pour calmer les douleurs (lib. VI, cap. 69). 
Celse en faisait un collyre, et en injectait le suc dans les oreilles, lors­
qu'il existait une otorrhée purulente (lib. VI, cap. 6). Mais ce qu'on 
trouve d'épars dans les livres publiés avant le milieu du dix-huitième 
siècle n'a vraiment rien d'important. C'est à Storck surtout que l'on doit 
d'avoir fait sur la Jusquiame de nombreuses expériences, qui ont désor­
mais donné à cette plante un rang important dans la matière médicale. 
(Storck, lib. de Stramonio, Hyoscyamo, etc., p. 28 et seq.). Toutefois, cet 
auteur a certainement exagéré les propriétés utiles de ce médicament, 
comme de tous ceux sur lesquels il a expérimenté. Ainsi, il cite de nom­
breux cas de succès dans l'hypochondrie, la manie, l'hystérie, l'épilepsie, 
les convulsions diverses, et Collin [Obs., t. II, p. 148) vient ajouter son 
témoignage très-suspect à celui de Storck ; tandis que Greding (Ludwig, 
Advers. med. pract., vol. I, part. 1, p. 71 et seq.), qui. semble avoir pris 
à tâche de s'inscrire en faux contre tous les faits que Storck avait publiés, 
s'efforce de démontrer par des expériences contradictoires la fausseté des 
résultats annoncés par le médecin de Vienne, et de déposséder en quel­
que sorte la Jusquiame de toutes propriétés utiles. Le fait est que des 
travaux plus récents ont infirmé la plupart des merveilleux résultats an­
noncés par Storck; mais ils ont fait voir en m ê m e temps que la Jusquiame 
avait, dans certains cas, une incontestable utilité. 
> Witt [On nerv. disorders, p. 363) employait l'extrait depuis 2 centi­

grammes et demi jusqu'à 20 centigrammes, comme sédatif, dans les ma­
ladies nerveuses. Stoll le préférait à l'opium dans le traitement de la 

colique de plomb, parce que, tout en calmant les douleurs, il tenait le 

ventre libre. Woltje (Murray, App. med., t. I, p. 666) s'en loue beaucoup 
également dans la colique de plomb. Rosenstein (vide Murray, ibid.) 
l'employait avec avantage pour calmer les toux nerveuses, à l'exemple de 
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Storck, qui l'avait conseillé dans le m ê m e cas. De nos jours, on l'a sou­
vent conseillé dans la coqueluche, et avec autant d'avantage que la bel­
ladone et le datura stramonium. 

L'utilité de la Jusquiame dans les névralgies est incontestable : Brei-
ting (Hufeland Journal, 1807), Méglin, Chailli, Burdin (Journal de méd. 
de Leroux, t. XIV), l'ont particulièrement préconisée dans ce cas. C'est 
surtout à l'intérieur que ces praticiens l'administraient, et les célèbres 
pilules de Méglin, composées de parties égales d'oxyde de zinc, d'extrait 
de Jusquiame et d'extrait de valériane sauvage, sont aujourd'hui d'un 
usage presque trivial dans le traitement des névralgies. Burdin [loco cit.) 
a démontré qu'elles n'agissaient que par l'extrait de Jusquiame qu'elles 
contiennent, et nous sommes en cela de son avis. Ces pilules s'adminis­
trent à la dose d'une, trois fois par jour, et progressivement jusqu'à vingt, 
trente, et m ô m e quarante par jour. Elles doivent être portées jusqu'au 
point de déterminer de légers vertiges et un trouble notable de la vue : 
on les continue au moins quinze jours ou un mois après la complète 
cessation de la douleur névralgique. Méglin a exagéré l'utilité de cette 
médication. Nous l'avons bien souvent employée sans succès, et elle ne 
nous a semblé réellement efficace que pour empêcher le retour des né­
vralgies qui déjà avaient Hé ou dissipées ou presque détruites par d'autres 
moyens. Quand la névralgie est superficielle, l'application locale de 
l'extrait de Jusquiame, à la dose de 4 à 8 grammes, a des effets beaucoup 
plus prompts que l'administration interne. 

11 en est de m ê m e pour les rhumatalgies et les douleurs superficielles, 
soit que la Jusquiame soit employée en injections, c o m m e dans les dou­
leurs internes, soit qu'on l'applique en cataplasme, c o m m e pour les phleg-
masies douloureuses des articulations, de la peau, du sein, etc., etc. Le 
docteur Troubine a conseillé les vapeurs de la décoction de cette plante 
contre l'odontalgie.(Voïenno, Meditsinski Journal, t. VII, n° 1, p. 99.) On 

répète souvent ces fumigations, tant que la douleur est aiguë, et seule­
ment deux ou trois fois par jour, c o m m e moyen préventif. 

Dans les phlegmasies de l'iris survenues après l'opération de la cata­
racte, Schmidt a obtenu de bons effets de l'usage externe et interne de 
la Jusquiame. (Bibliothèque méd., t. XXIII, p. 105.) O n conçoit que, dans 
ce cas, cette plante agisse, c o m m e toutes les solanées vireuses, autant en 
calmant la douleur qu'en dilatant la pupille, et ce m ê m e moyen sera le 
meilleur pour s'opposer aux adhérences de l'iris et à l'occlusion de la pu­
pille, qui suivent quelquefois l'opération de la cataracte, ou de graves 
phlegmasies du globe oculaire. Il sera bon également pour opéreAe re­
lâchement de l'iris avant l'opération de la cataracte., 

C o m m e Plater l'avait vantée dans les flux hémorrhoïdâux immodérés 
{Praxis med., 635) et que Storck l'avait vue réussir une fois dans une 
hémoptysie {loc. sup. cit.), quelques médecins crurent devoir la conseiller 
en général dans les hémorrhagies; mais il serait imprudent de compter 
sur ce moyen, qui est fort infidèle, tandis que la matière médicale 
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nous en offre tant sur lesquels on peut avoir une grande confiance. 
Les applications topiques de Jusquiame ont de grands avantages pour 

calmer les douleurs, ainsi que nous l'avons dit plus haut; M. Chanel 
s'en s'est servi, il y a quelques années, c o m m e le docteur Magliari de 
celles de belladone, pour aider la réduction des hernies et des paraphi-

mosis. (Journal des connaissances mèd.-chirurg., t. II, p. 86.) 
Ce que nous venons de dire s'applique aussi bien à la Jusquiame 

blanche qu'à la noire, dont les propriétés sont presque identiques. 
Les heureux effets de la Jusquiame, exagérés par Storck et par quel­

ques autres médecins, constatés par les observateurs de bonne foi, ont été 
niés par M . Ratier, qui semble n'avoir eu d'autre but que de renverser 
tout ce qui avait été fait en matière médicale. {Arch. gén. de méd., t. I, 
p. 297.) Mais les expériences de ce médecin, faites sur des malades qui 

souvent ne prenaient pas les médicaments prescrits, et dans les maladies 
où les bons esprits ont rejeté l'emploi de la Jusquiame, ne prouvent rien 
contre les résultats d'une expérimentation sévère et consciencieuse. 

Doses. La poudre et l'extrait de Jusquiame se donnent à la dose de 
20 centigrammes à 2 grammes par jour; l'infusion et la décoction pour 

l'usage interne se prennent à la dose de 2 à 4 grammes pour 500 gram­
mes, la teinture à 36 ou 72 gouttes. 

Pour l'usage externe, les doses peuvent être beaucoup plus considé­
rables sans qu'il en résulte d'inconvénient. 

O n emploie les feuilles, la tige, les capsules, les graines, la racine. 
La racine passe pour être la partie la moins active de la plante ; les se­
mences sont douées des propriétés les plus énergiques. Elles entrent dans 
la composition des pilules de cynoglosse. 

O n doit à M. Schroff, de Vienne, des expériences très-intéressantes 
sur l'Hyoscyamine, ou l'alcaloïde constituant le principe actif de la Jus­
quiame. Personne n'a mieux exposé les analogies et les différences d'ac­
tion qui existent entre les alcaloïdes de la stramoine, de la belladone et 
de la Jusquiame. E n voici le résumé : 

Ces trois alcaloïdes donnés à dose convenable ont pour effet : 1° de dé­
terminer toujours de la pneumonie chez les lapins; il est probable que 

cet effet résulte d'une action élective sur le pneumo-gastrique dont ils 
produisent la paralysie; 2° de dilater la pupille d'une manière constante ; 
mais l'Hyoscyamine a, sous ce rapport, une action beaucoup plus ra­

pide, plus intense et plus persistante que l'atropine elle-même ; et d'ail­

leurs comme l'Hyoscyamine est soluble dans l'eau, l'instillation est moins 

douloureuse ; 3° de provoquer la sécheresse de la bouche et de l'ar­
rière-gorge, du larynx et des bronches, ainsi que de la peau, et de pro­
duire de la difficulté dans la déglutition et de l'enrouement; 4° de 
déterminer, à forte dose, des accidents cérébraux, des vertiges, des hal­

lucinations et du délire; mais tandis que le délire causé par l'atropine ct 
la daturine est ordinairement extatique, m ê m e furieux avec grande ten­

dance au mouvement, au rire et à toutes sortes de folies, celui de l'Hyo-
8e
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scyamine est calme, avec propension au sommeil et au repos. Ainsi donc 
l'Hyoscyamine est plus franchement hypnotique, et donne un sommeil 
calme et profond, tandis que les autres chassent le sommeil, ou du moins 
le rendent agité. A petite dose, ces trois alcaloïdes diminuent l'activité 
du cœur et la fréquence du pouls; à forte dose, la diminution rapide de 
la fréquence du pouls est suivie d'une augmentation exagérée tout aussi 
rapide. Enfin si la daturine et surtout l'atropine, à forte dose, détermi­
nent constamment la paralysie des sphincters de l'anus et de la vessie, cet 
effet est très-rare avec l'Hyoscyamine, ce qui est d'autant plus étonnant 
que son action paralysante sur le sphincter de l'iris est plus vive. 

De ces considérations, il résulte que l'Hyoscyamine trouvera sa prin­
cipale indication quand il s'agira de calmer le besoin de tousser et de 
provoquer un sommeil tranquille. Si, sous ce dernier rapport, elle le 
cède à la morphine, d'autre part, elle a l'avantage de favoriser les selles 
au lieu de produire la constipation. 

La dose est de 1 à 3 milligrammes par jour, sous forme de poudre, que 
l'on prépare en faisant dissoudre l'Hyoscyamine dans un peu d'eau dis­
tillée, avec addition de quelques gouttes d'alcool, et triturant exactement 
avec du sucre [Union médicale, mars 1857), ou bien en pilules. 

L'Hyoscyamine est assez soluble dans l'eau, fort soluble dans l'éther et 
l'alcool, fusible à une douce chaleur ; sa réaction est légèrement alcaline. 

D'après les observations de M . Garrod, la potasse et les autres alcalis 
caustiques détruisent complètement le principle actif de la Jusquiame, 
de la belladone et de la stramoine; les bicarbonates alcalins ne diminuent 
en rien l'action de ces.plantes. 

Les substances synergiques et antagonistes de la Jusquiame sont les 
mêmes que celles de la belladone. 

DOUCE-AMÈRE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Douce-Amère (Solanum dulcamara 
h.) est un sous-arbrisseau indigène qui 
fleurit en juin et en juillet. 

Parties usitées. Les tiges. 
Caractères botaniques. Tiges sarmen-

teuses, ligneuses à leur base, herbacées 
dans leur étendue ; feuilles alternes, les 
supérieures laciniées ; fleurs violettes, 
pédonculées et en grappes ; calice persis­
tant, très-petit ; corolles à lobes étroits et 
marqués à leur base de deux petites ta­
ches vertes; étamines rapprochées en 
cône; fruit, baie ovoïde, rougeâtre. 
Cette plante a une odeur forte et vireuse 
qui s'affaiblit par la dessiccation; ses tiges 
ont une saveur très-amêre, qui bientôt 
laisse un arrière-goût agréable. 

M . Desfosses a trouvé de la solanine 

dans les tiges et dans les feuilles. C'est 
sans nul doute à ce principe actif que 
sont dus les effets de la Douce-Amère. 

La matière sucrée de la plante a reçu 
de Pfaff le n o m de Picroglycion (Sou­
beiran). 

La Douce-Amère n'est guère employée 
que sous forme de tisane ou d'extrait. 
Elle cède très-bien à l'infusion ses prin­
cipes solubles. 

O n prépare la tisane de Douce-Amère 
de la manière suivante : 
Tisane de Douce-Amère. 
Pr. : Tiges de Douce-Amère 

sèches et concassées 20 gram. 
Eau bouillante. 1 000 — 
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Faites infuser pendant deux heures et mie d'eau; on passe sans expression, on 

passez. (Hôp. de Paris.) fait une seconde infusion que l'on mêle 
au sirop, et l'on évapore jusqu'à ce que 
le sirop ait perdu un poids égal à celui 

Sirop de Douce-Amère. j e j a première liqueur de Douce-Amère ; 
on ajoute alors cette première qu'on a 

Pr. : Douce-Amère. . 1 part, conservée à part, et l'on passe le sirop à 
Sirop de sucre. 3 — travers un Manchet. 

Chaque cuillerée à bouche contient la 
On fait pendant deux heures infuser la substance de 3 grammes de tige de 

Douce-Amère dans deux parties et de- Douce-Amère. 

HISTORIQUE. 

La Douce-Amère est un de ces médicaments dont les propriétés théra­
peutiques ont été exaltées avec une telle exagération, que les expérimen­
tateurs qui sont venus depuis, trompés presque toujours dans leur attente, 
ont fini par contester à cette plante toute vertu médicinale; et si le dis­
crédit dans lequel est tombée la Douce-Amère n'est pas tout à fait mé­
rité, au moins faut-il reconnaître que les éloges dont elle avait été l'objet 
étaient plus injustes encore. 

Indiquée par Dioscoride, qui la croyait diurétique et qui la conseillait 
dans l'hydropisie, elle est encore mentionnée avec honneur dans les com­
mentaires de Matthiole et dans Bauhin, mais c'est surtout aux élèves de 
Boerhaave, de Linné et de Sauvages qu'elle dut la grande faveur dont 
elle jouit dans tout le cours du siècle dernier. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA DOUCE-AMÈRE. 

Donnée à très-hautes doses, la Douce-Amère peut produire des effets 

toxiques légers analogues à ceux que peut occasionner la jusquiame; la 
céphalalgie, l'ivresse, l'embarras de la langue, l'ardeur de la gorge, le 
délire, la nymphomanie, la suppression et la rétention d'urine, des dé­
mangeaisons et des éruptions à la peau, c o m m e le démontrent les té­
moignages de Linné, de Garrère, de Starke, de Dehaen. Aussi a-t-elle 
été conseillée dans des cas analogues à ceux où l'efficacité des solanées 
vireuses était peu contestable. 

Son action est due à un véritable alcaloïde, la solanine, qui y existe 
en petite quantité. La solanine est amère, cristallisant en aiguilles et 
forme avec les acides des sels définis. Le docteur Caylus, qui l'a expéri­
mentée sur les animaux, a employé l'acétate de solanine. Il a constaté 
que ce sel, soluble et moins amer que l'alcaloïde, peut être donné à un 
adulte à la dose de 1 à 5 centigrammes. A u delà de cette proportion, la 

solanine se comporte c o m m e la conicine et la nicotine ; elle paralyse, 

suivant lui, le bulbe et, par là, les muscles respiratoires, 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DE LA DOUCE-AMÈRE. 

Linné et Carrère la donnaient avec avantage dans le rhumatisme chro­
nique ; Cullen, qui reconnaît son efficacité, admet pourtant qu'elle ne 
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réussit que dans le plus petit nombre de cas. Starke, Bergius et Carrère, 

que nous venons de citer, affirment que, par son emploi, on calme les 
douleurs violentes de la goutte. Dehaen l'a vue réussir dans l'asthme, et 
calmer l'oppression qui accompagne certaines affections pulmonaires. 
Dans le journal de Hufeland, on trouve quatre observations sur son 
heureuse application dans la coqueluche ; Werlhoff, Boerhave, la regar­
dent comme très-utile dans la phthisie pulmonaire. Il est probable que 
cette plante, comme les autres solanées, soulage certains accidents ner­

veux et spasmodiques qui surviennent dans le cours de la fonte tuber­
culeuse des poumons ; mais il est plus probable encore que Boerhaave a 
guéri par ce moyen des catarrhes chroniques et non des phthisies, comme 

il le prétend. 
Mais un très-grand nombre d'observateurs ont été d'accord sur ce 

point que la Douce-Amère était particulièrement utile dans le traitement 
des maladies que l'on attribuait avec juste raison à un vice particulier 
des humeurs. Les témoignages de Carrère, de Bertrand, de la Gresie, de 
Starke, de Poupart, de Swediaur, permettent d'ajouter foi aux proprié­
tés de la Douce-Amère dans le traitement des dartres, des scrofules, des 
véroles constitutionnelles, et de toutes ces affections qui assiègent les 
malades lorsque des affections cutanées se sont supprimées et que l'éco­
nomie semble en souffrir profondément. De nos jours, Chrichton a pu­
blié un travail fort important sur l'efficacité de ce médicament dans le 
traitement de la lèpre, et M. Gardner le conseille surtout dans les mala­
dies de la peau accompagnées d'une vive irritation, telles que le prurigo, 
le psoriasis, le lichen. M. Bretonneau, de Tours, dont le témoignage est 
si grave en thérapeutique, regarde la Douce-Amère c o m m e un des agents 
les plus utiles dans le traitement de toutes les affections chroniques dont 
nous venons de parler, et il la considère c o m m e le dépuratif le moins in­
fidèle. Résumons-nous : la Douce-Amère, en tant que substance vireuse, 
est de beaucoup inférieure aux autres solanées, et surtout à la stramoine, 
à la belladone et à la jusquiame; mais c'est surtout c o m m e dépurative 
qu'elle devra être employée, et à ce titre elle se recommande au choix 
des praticiens. 

Les tiges seules de cette plante sont employées en médecine, bien que 
toutes les parties de la plante jouissent de propriétés à peu près iden­
tiques. 

On donne la Douce-Amère en infusion, en décoction, en poudre, en 
extrait. 

En infusion et en décoction, depuis 2 grammes jusqu'à 125 grammes 
pour 1 kilogramme d'eau. 

En poudre et en extrait, depuis 50 centigrammes jusqu'à 8 grammes. 
Mais il est important, dans l'administration du médicament, d'obser­

ver les préceptes que donne M. Bretonneau : commencer par la dose la 
plus faible et augmenter graduellement jusqu'à ce que le médicament 

produise un léger trouble de la vue, des vertiges, des nausées ; restera 
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cette dose pendant longtemps, et m ê m e après la disparition complète de 
la maladie pour laquelle on administre la Douce-Amère. 

MORELLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Morelle noire (Solanum nigrum, L.), tion du baume tranquille, de l'onguent 
plante indigène, annuelle, très-voisine de populéum, etc. Une espèce extrêmement 
la précédente, mais dont les fleurs sont voisine, qui croît aux Antilles, se mange 
blanches et les baies noires à l'époque de en guise d'épinards, ainsi que la Morelle 
la maturité, contient, comme la douce- que l'on trouve si abondamment en 
amère, de la solanine unie à l'acide ma- France. 
lique. Le Solanum tuberosum (la p o m m e de 

La Morelle est un peu usitée comme terre), qui fournit la fécule dont on pré­
médicament. L'eau qui a servi à l'infu- pare de la gelée, des cataplasmes, et la 
sion ou à la décoction retient un peu du plupart des autres Solanum, sont comes-
principe vireux que la Morelle contient, tibles ; nous citerons : le S. lycopersicum 
Ses préparations sont celles de la douce- (la tomate), le S. melongena (lauber-
amère. Elle entre aussi dans la composi- gine), etc., etc. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Morelle noire passe depuis longtemps pour une plante narcotique, 
et ses baies sont regardées comme très-vénéneuses et comme ayant donné 
lieu à des empoisonnements chez des enfants qui en avaient mangé, les 
prenant pour des groseilles. M. Dunal, de Montpellier, pense que dans 
ce cas ce ne sont pas les baies de Morelle noire qui ont produit ces effets 
délétères, mais bien les fruits de la belladone. 
M. Guillemin {Dictionnaire des Drogues) dit aussi que les fruits et les 

feuilles de la Morelle noire sont loin de posséder toutes les propriétés 
narcotiques qui leur étaient attribuées. Cependant M. Desfosses a trouvé 
dans son suc de la Solanine, ce qui seul doit faire tenir en garde contre 
elle. Ajoutons à ce fait un travail de M . Bourgogne, médecin à Condé, 
publié dans le Journal de Chimie médicale, 1827, relatif aux effets délé­
tères de cette plante sur les bêtes à laine. 

M. Pihan-Dufeyllay a cité plusieurs observations qui tendraient à dé­
montrer les propriétés toxiques de la Morelle. (L'Esculape, 2 e année, 
7 mars 1840.) 

Deux autres observations d'empoisonnement par la Morelle ont été 

rapportées par M. Magne (de Souillac). (Gaz. des hôp., sept. 1859.) Il 
s'agit de deux enfants de trois ans et demi qui mangèrent des feuilles 
de Morelle et eurent du délire avec pâleur de la face et dilatation énorme 
des pupilles; ils guérirent le lendemain. 

Il est probable qu'il faut, pour produire l'intoxication, des doses assez 

fortes, car nous ferons remarquer qu'employées comme aliment, à l'in­

star des chicorées et des épinards, les feuilles de la Morelle et le reste 

de la plante participent à peine aux propriétés sédatives des autres sola-
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nées vireuses. Mais l'eau qui a servi à l'infusion ou à la décote^retient 
le peu de principe vireux que contient la Morelle, et se^donne soi à 

l'intérieur, soit à l'extérieur, dans les mêmes «^^^^5 
sions ou les décoctions de jusquiame. Ce médicament est s peu actif 

qu'on ne l'emploie guère que pour des bains ^ m ™ J ^ ™ ™ £ 

siège; et comme il peut toujours être ^™»\*YlZ^teZ 
solanées, en tant que substance calmante, il serait plus convenable de le 
rayer de la matière médicale. ^wminen à 

La Solanine a été découverte en 1821 par M. Desfosses P^rmacien a 
Besançon, dans les baies de la Morelle {Solanum nigrum) M. Legrip et 
O Henry l'ont trouvée dans le S. mammosum, M. Morm dans le S. ver-
bacifolium, M M . Chevallier et Payen dans les fruits du S. Lycopersicum, 
M M . Fodéré et Lecht dans le S. ferox, M M . Pelletier, Otto et autres, 

dans les pousses jeunes de la pomme de terre. < t 

C'est d'ailleurs un principe mal défini au point de vue chimique. Ma-
gendie, qui l'a expérimentée, a vu qu'elle produisait une salivation abon­

dante, des vomissements violents et ensuite de la somnolence et de 

l'assoupissement. 

HASCHICH. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

O n connaît sous le n o m de Haschich pèce d'électuaire n o m m e Dawamesk se 
les sommités fleuries d'une variété du prépare avec l'extrait gras de Haschich, 
chanvre (Cannabis indica) de la famille du miel, du musc, des amandes et des 
des Urticées. Cette variété est cultivée pistaches. 
dans l'Orient et surtout en Egypte. Il On obtient un extrait alcoolique de 
croît dans le terrain où l'on récolte le chanvre indien en traitant la plante sèche 
chanvre ordinaire ; il n'acquiert que peu par l'alcool à 85 degrés, à plusieurs re-
de hauteur, et lorsqu'il a acquis tout son prises; à la température de 75 degrés, on 
développement, on cueille les sommités distille pcuir retirer les trois quarts de Tal­
que l'on conserve pour les usages que cool. Cet extrait alcoolique, repris par 
nous allons indiquer. l'eau, donne la résine ou Haschichine. On 

Ces sommités se présentent sous forme peut encore faire une infusion ou une dé-
de poussière très-grossière, composées coction. Quelquefois on la fait cuire et 
de petits fragments de tiges, de folioles, on la pétrit avec du sésame ou du sucre 
de fleurs, de fruits imparfaitement déve- pour en faire des pastilles. 
loppés ; on mêle celte poudre à du miel, Il est bien démontré aujourd'hui que 
à du sirop de sucre, à du beurre, et l'on le Cannabis indica ne constitue pas une 
en fait des bols que l'on prend en quan- espèce distincte et qu'il n'est qu'une va-
tité plus ou moins grande, suivant l'ha- riét.e du G. sativa cultivé dans nos cara-
bitude que l'on a du médicament. L'es- pagnes et qui jouit des mêmes propriétés. THÉRAPEUTIQUE. 

Jusqu'ici le Haschich n'a été que bien peu employé comme médica­
ment, mais tôt ou tard cet agent, qui exerce sur le système nerveux une 

influence si considérable, entrera dans le domaine de la thérapeutique et 
y occupera probablement une place importante. 

Murray, dans YApparatus medicaminum, avait déjà bien fait connaître 
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les troubles nerveux singuliers que le Haschich éveille dans l'économie. 

Les médecins anglais qui exercent dans l'Inde ont publié des mémoires 
intéressants sur ce sujet. Nous citerons surtout les docteurs O'Birest, 

Raleigh, O'Shauguessy, Esdale, et notre compatriote Léautaud, qui a 
fait d'intéressantes expériences sur des animaux. M. Moreau, de Tours, 

a publié en 1845 un ouvrage plein d'intérêt, dans lequel il consigne les 
résultats des expériences nombreuses qu'il a faites sur lui-même, sur 

des médecins, sur des gens du monde, et de celles beaucoup plus nom­

breuses encore dont il a été témoin pendant son voyage en Orient. 
Peu de temps après l'ingestion du Haschich, on tombe dans une sorte 

de rêverie qui a 'presque toujours un charme extrême ; on est c o m m e 
transporté dans un monde idéal; les idées d'espace, de temps, s'effacent 
de l'esprit. Bientôt survient une sorte d'extase voluptueuse, qui pour­
tant n'a ordinairement rien de cynique, et qui se traduit par des soupirs, 
par des cris, par des hurlements, que suit un abattement plein de lan­

gueur et de charme. 
Chez quelques personnes, il survient des hallucinations analogues à 

celles que causent les solanées vireuses : hallucinations qui rappellent à 
l'esprit des idées horribles ou attrayantes, et qui portent ou au suicide 
ou à des actes qu'une morale sévère n'autoriserait peut-être pas. 

Ces hallucinations sont en rapport, soit avec les idées habituelles de 
la personne qui les éprouve, soit avec les pensées qui l'occupaient au 
moment où les symptômes de l'empoisonnement ont commencé à se 
manifester, ou avec celles qui l'ont surtout occupée pendant la journée. 

Aussi est-on en quelque sorte maître des idées qui vont s'emparer de 
celui qui prend le Haschich : il suffira pour cela d'avoir fortement agi 
dans un sens sur son esprit. C'est ainsi, disent les chroniques, que le 
Vieux de la Montagne agissait sur l'esprit des hommes dont il voulait 
faire les instruments de son ambition ou de son fanatisme. Il leur faisait 
croire à la réalité des scènes fantastiques et des voluptés célestes qu'ils 
avaient rêvées dans leur délire, et il les poussait à tous les crimes c o m m e 
aux plus héroïques actions par l'espérance d'une participation éternelle 
aux jouissances dont il leur avait donné l'avant-goût. 

Ainsi que nous l'avons dit tout à l'heure, le Haschich n'est encore que 
bien peu appliqué aux usages médicaux. Il est probable que, dans le 
traitement de certaines névroses, il rendrait des services que les autres 
stupéfiants seraient peut-être inhabiles à rendre. C'est à l'expérience cli­
nique de prononcer sur cette question. 

M. Moreau, de Tours, a proposé de l'employer, chez certains mono­
maniaques, dans le but de modifier le délire maladif par un délire com 
muniqué et nécessairement passager. 

M. Corrigan a publié, dans le London Médical Times, un travail plein 

d'intérêt sur l'usage de la teinture de Cannabis indica dans le traitement de 
la danse de Saint-Guy. Le premier cas est relatif à une jeune fille de dix ans, 

malade depuis cinq semaines ; elle commença par 5 gouttes de teinture, 
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trois fois par jour, et, après onze jours de traitement, il y avait un amen­

dement considérable : la quantité fut alors portée graduellement jusqu'à 
trois doses de 25 gouttes, et elle sortit guérie de l'hôpital après y être 
restée un peu moins de cinq semaines. La seconde malade était atteinte 
depuis un mois; il lui fallut quarante jours de traitement : la dose de la 

teinture était aussi de 25 gouttes, trois fois par jour. Enfin une jeune 
fille de seize ans, malade depuis dix années, fut guérie au bout d'un 

mois. 
Espérons que ces curieuses expériences seront répétées, et que le 

Haschich deviendra pour la médecine une conquête importante. 

Le chanvre a été analysé par M . Personne, qui en a extrait une huile 
essentielle, plus légère que l'eau, d'une couleur ambrée, se coagulant à 
12 degrés et formant un mélange de deux hydrogènes carbonés, savoir: 
1° le cannabène C36H20; 2° un autre hydrogène carboné C12H14 qui cris­
tallise dans l'alcool. 

Le cannabène respiré détermine un frémissement singulier et un be­
soin extraordinaire de locomotion suivi d'abattement et m ê m e de syn­
cope. 

La résine de chanvre cannabine ou haschichine est très-active : à la 
dose de 2 à 20 centigrammes, elle détermine des hallucinations et la 
stupéfaction ; son action est plus persistante que celle du cannabène. 

L0BEL1A INFLATA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Lobelia, genre de la famille des Campa- Toutes les parties qui composent la 
nulacées (tribu des Lobéliacées), dédié à Lobelia inflata sont usitées en Amérique; 
Lobel, célèbre botaniste flamand. Ce cette plante est récoltée aux environs de 
genre renferme plusieurs espèces, dont New-Labanon et mise sous forme de car-
deux seules sont usitées en médecine, la rés longs, fortement comprimés, du poids 
Lobelia antisyphilitica et la Lobelia inflata. de 250 à 300 grammes. Telle quelle ar-
La Lobelia antisyphilitica, comme son nom rive en France, la Lobélie enflée est d'un 
l'indique, a joui, dans le dernier siècle, vert jaunâtre d'une odeur un peu uau-
d'une réputation fort peu méritée et fort séabonde, d'un coût acre, ressemblant 
temporaire dans le traitement de la vé- un peu à celui du tabac. La teinture de 
rôle. Aujourd'hui elle est, à juste titre, à Lobélie enflée se prépare au sixième avec 
peu près bannie de la matière médicale. l'alcool à 85 degrés. 

La Lobelia inflata croît dans les Etats- La Lobélie contient un acide nommé 
Unis de l'Amérique et en Angleterre, où Lobélique. Reinsch et Procter y ont 
elle a, dit-on, reçu du peuple le nom signi- trouvé un alcaloïde, la Lobéline, substance 
ficatit d'asthma-weed (herbe à l'asthme). liquide, jaune, visqueuse odorante, vo-
Elle est, comme toutes les espèces de ce latile, ineristallisable, très-alcaline, plus 
genre, pourvue d'un suc lactescent, acre légère que l'eau. Cet alcaloïde se trouve 
et vénéneux quand elle est administrée à surtout dans les semences. 
hautes doses. 

THÉRAPEUTIQUE, 

Le suc de la plante, les feuilles contuses, appliqués sur la peau, cau­
sent une irritation analogue à celle que déterminent la plupart des plantes 
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delà famille des Colchicacées et des Renonculacées. La poudre, l'infusion, 
la décoction, la teinture, administrées à haute dose, causent des vomis­
sements violents, des coliques, de la diarrhée, de la dilatation des pu­

pilles, et quelques phénomènes de stupéfaction, lesquels peuvent aller 
jusqu'au narcotisme complet, si les doses ont été portées trop loin. 

EFFETS THÉRAPEUTIQUES. 

La Lobelia inflata a été donnée dans les affections catarrhales aiguës et 
chroniques comme vomitif, et à des doses moitié moindres c o m m e ex­
pectorant, dans les mêmes circonstances que l'ipécacuanha. Mais c'est 
surtout comme spécifique de l'asthme nerveux qu'elle a été conseillée par 
Cutler, Andrew, Elliotson et Michéa. O n la donne en teinture à la dose 

de 5 à 25 gouttes, trois ou quatre fois par jour; en infusion, à la dose 
de 1 à 4 grammes pour un litre d'eau bouillante. O n a pu constater que 

des malades qui jadis avaient été singulièrement soulagés par le datura 
ou la belladone, et chez qui ces agents restaient désormais inefficaces, 
avaient été plus tard également soulagés et, dit-on, guéris par l'usage 
de la Lobelia. Il est à regretter qu'en France trop peu de médecins en 
conseillent l'emploi. 

Dans ces derniers temps, M. Barallier, professeur à l'École de méde­
cine de Toulon, a publié dans le Bulletin de Thérapeutique (1864, t. I, 
p. 72) un mémoire dans lequel il confirme le bon effet de la Lobelia 
contre l'asthme et la dyspnée des phthisiques arrivés à la cachexie. Il 
nous a appris, en outre, qu'aux États-Unis le docteur Livezey a rendu 
populaire l'emploi de l'infusion de Lobelia en injections dans le cas de 

rigidité du col utérin pendant l'accouchement. 

LAITUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Laitue (Lactuca, L.), genre de la famille 
des Synanthérées, tribu des chicoracées ; 
syngénésie polyamie égale de Linné. 
Caractères génériques. Involucre oblong, 

composé de folioles imbriquées, m e m ­
braneuses sur les bords : réceptacle nu ; 
aigrette simple, pédicellée ; fruits nus. 
Laitue commune (Lactuca saliva). 

Caractères spécifiques. Feuilles arron­
dies ; celles de la tige en cœur ; tige co-
rymbifère, non épineuse. 
' Cette plante, ainsi que celles de m ê m e 
genre, contient un suc propre dont la 
composition, suivant M . Quevenne, est : 
1° un principe amer, soluble dans l'eau 

et l'alcool, insoluble dans l'éther ; 2° de 
l'albumine; 3° du caoutchouc; 4° de la 
cire ; 5° un acide indéterminé ; G0 quel­
ques sels. 

On ne sait encore à quel principe rap­
porter la vertu sédative attribuée au suc 
de Laitue. 

Les diverses préparations faites avec 
la Laitue cultivée sont: 

1° L'eau distillée de Laitue (hydrolatum 
Lactucœ), que, suivant le Codex, on pré­
pare ainsi : 
Pr. : Tiges et feuilles fraîches de Lai­

tue. . 500 gram. 
Eau commune. 1,000 — 

Pilez les tiges et les feuilles de Laitue, 
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mettez-les avec l'eau dans la cucurbite 
d'un alambic, et distillez à un feu modéré 
jusqu'à ce que le produit obtenu soit de 
500 grammes. 

Cette eau est le véhicule de beaucoup 
de potions calmantes. 

2 e Le sirop de Laitue, qu'on prépare 
avec l'eau de Laitue du Codex. 

3° L'extrait de Laitue (extractum Lac-
tucœ), désigné par le docteur François 
sous le n o m de thridace, du mot Opi-Sa!*, 
Laitue; par les Anglais sous celui de lac-
tucarium. 

Le meilleur procédé à l'aide duquel on 
obtient la thridace est le suivant : on 
prend de la Laitue montée, près de fleu­
rir; on enlève les feuilles qui servent à 
préparer de l'eau distillée ; on pile les 
tiges dans un mortier ; on passe le suc à 
travers un linge et on le fait évaporer à 
l'étuve en couches minces dans des as­
siettes. 

L'extrait ainsi obtenu contient, outre 
le suc laiteux, les autres sucs contenus 
dans le tissu de l'écorce. 

Le n o m de lactucarium est plus par­
ticulièrement réservé au suc épaissi qui 
s'écoule naturellement d'incisions prati­
quées à la tige de la Laitue cultivée. 
Ce dernier produit est plus actif que la 
thridace. 

O n prépare, d'après la formule suivante, 
des pilules de thridace : 
Pr. : Thridace. . . 4 gram. 

Poudre de réglisse q.s. 
F. s. a. 36 pilules. 

La thridace est également administrée 
en pilules et sous forme de sirop, dont 
chaque cuillerée à bouche contient 40cen-
grammes de thridace. 
Laitue vireuse (Lactuca virosa). 
La Laitue vireuse est une espèce bisan­
nuelle, vigoureuse, haute de quatre à six 
pieds, qui croît naturellement dans les 
champs et sur les bords des haies. Quand 
elle est en fleur, sa tige est remplie d'un 
suc plus abondant et plus actif que celui 
de la Laitue composée. 

Caractères spécifiques. Feuilles oblon-
gues, dentelées, sessiles, horizontales, ai­
guillonnées sur le bord et surtout sur la 
côte du milieu. 

O n prépare, d'après M . Soubeiran, une 
alcoolature de Laitue vireuse : 
Pr. : Suc de Laitue vireuse 1 part. 

Alcool à 85» (34» Cart.).' 1 — 
Mêlez, et, après quelques jours, filtrez. 

Ce médicament serait beaucoup plus 
efficace si l'on ne se servait que de l'écorce 
de la plante. (Pharm. de Soubeiran.) 
L'extrait de Laitue vireuse, qui est la 

préparation la plus usitée, s'obtient par 
l'évaporation du suc des feuilles et de la 
tige. 

Plusieurs pharmaciens font préparer cet 

extrait avec le suc dépuré à chaud ; mais 
la clarification fait toujours perdre au suc 
des végétaux une partie de leurs pro-
Dri6X6S 

Lactucarium. Ce produit peut être 
fourni par des incisions pratiquées sur 
les tiges des diverses espèces de Laitues, 
il s'en écoule un suc blanc laiteux qui 
peu à peu se colore en brun et prend de 
la consistance. 

Le Lactucarium a une saveur amère, 
une odeur vireuse très-prononcée. 

M . Aubergier s'est occupé de ce mé­
dicament d'une manière toute spéciale; 
il le récolte sur la Lactuca altissima qu'il 
cultive dans ce but. Nous lui emprun­
tons l'analyse suivante qu'il a consignée 
dans son mémoire : 

Matière amère cristallisable ou Lactu-
cine, mannite, asparagine, une matière 
cristallisable colorant en vert les persels 
de fer, une résine électro-négative^ com­
binée à la potasse, une résine indifférente. 
ulmate de potasse, cérine, myricine, pec­
tine, albumine, oxalate acide de potasse, 
nitrate, sulfate et chlorhydrate de la 
m ê m e base, phosphate de chaux et de 
magnésie, oxydes de fer et de magnésie, 
oxydes de fer et de manganèse, silice. 

Il n'y a pas de caoutchouc d'après 
M . Aubergier, mais d'autres auteurs y en 
ont trouvé. 

La Lactucine est le principe actif du 
Lactucarium : ce n'est point un alcaloïde, 
mais un corps neutre pouvant cristalliser 
en paillettes nacrées, presque insoluble 
dans l'eau froide, plus soluble à chaud, 
soluble dans l'alcool. Les alcalis lui font 
perdre son amertume sans retour. 

Quant à la forme la plus convenable 
pour administrer le principe actif du lac­
tucarium, c'est celle de sirop préparé 
avec l'extrait alcoolique. 
Pour obtenir cet extrait, on soumet le 

Lactucarium à deux digestions succes­
sives dans l'alcool à 56 degrés seulement 
(eau-de-vie) ; on distille pour chasser la 
majeure partie de l'excipient, et l'on achève 
l'évaporation au bain-marie et à l'étuve. 

Sirop de Lactucarium opiacé. 

Sirupus cum extractis Laclucarii et opii. 

Extrait alcoolique de Lac­
tucarium. 1 gr. 50 

Extrait d'opium 0,75 
Sucre Manc. . 2000 » 
Eau de fleurs d'oranger . 40 » 
Eau distillée q.s. 
• Acide citrique . 0,75 

Dissolvez l'extrait d'opium dans l'eau 
de fleurs d'oranger et filtrez. 

D'autre part, épuisez l'extrait alcoolique 
do Lactucarium par l'eau distillée bouil­
lante ; laissez refroidir et filtrez au papier. 
Dissolvez le sucre à chaud dans cette 
dernière solution suffisamment étendue 
d'eau distillée; ajoutez l'acide citrique, 
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et clarifiez au blanc d'œuf, en ayant lution d'extrait d'opium ; ajoutez cette 
soin d'enlever les écumes à mesure dissolution et passez. 20 grammes de ce 
q'uelles se produisent. Faites cuire à 30° sirop contiennent 1 centigramme d'extrait 
B. Evaporez jusqu'à ce que le sirop ait de Lactucarium et 5 milligrammes d'ox-
perdu un poids égal à celui de la disso- trait d'opium. (Codex.) 

THÉRAPEUTIQUE. 

Deux espèces de Laitue seulement sont usitées en médecine : la Laitue 
commune [Lactuca sativa); la Laitue vireuse [Lactuca virosa). 

1° LAITUE COMMUNE. 

L'usage de la Laitue comme aliment remonte à la plus haute antiquité. 
On mange cette plante cuite ou crue. Sous cette dernière forme, on l'as­

saisonne ordinairement avec de l'huile, du vinaigre et divers condiments, 
et elle est connue sous le n o m de salade. 

Il est assez remarquable que ce soit d'après un conseil médical que 
l'habitude se soit introduite chez les anciens et conservée jusqu'à nous, 
de manger de la salade à la fin du dernier repas du soir; car déjà Dio­
scoride avait connu les propriétés hypnotiques de la Laitue (lib. 2, 
cap. 165, 166). Celse mettait cette plante à côté de l'opium (lib. 2, 
cap. 32), et Galien, dans sa vieillesse, se procurait du sommeil en man­
geant le soir de la Laitue (De aliment, facult., lib. 2, cap. 40). Faut-il 
ajouter foi cependant à cette opinion populaire dans l'antiquité, que l'u­
sage habituel de la Laitue amortissait les désirs vénériens? Cette opinion, 
au moins suspecte, a reçu une sorte de sanction de l'illustre Linné, qui 
raconte qu'un Anglais d'une grande famille, et qui faisait abus de la sa­
lade de Laitue, resta longtemps sans avoir d'héritiers ; mais qu'ayant re­
noncé à cet aliment par le conseil de son médecin, sa femme devint 
promptement enceinte. (Murray, Àpp. med., t. I, p. 167.) Enfin, nous 
lisons dans le m ê m e auteur que l'empereur Auguste, délivré d'une ma­
ladie chronique par l'extrait de Laitue, fit ériger une statue à son méde­
cin, Antonius Musa. 

Dans l'antiquité, on faisait sécher au soleil le suc blanc que l'on extrait 
par incision ou par écrasement de la Laitue vireuse parvenue à sa matu­

rité, et ce suc, qui, au dire de Dioscoride, avait beaucoup des qualités de 

l'opium, était mêlé à cette dernière substance, soit pour lui donner une 
nouvelle action, soit pour la sophistiquer. (Dioscoride, lib. 2, cap. 150.) 
A la fin du dernier siècle, le docteur Coxe, de Philadelphie, imagina de 

faire de m ê m e pour le suc de la Laitue cultivée, et il obtint, par les 
mêmes procédés que ceux qu'indique Dioscoride, un suc épaissi ana­
logue à l'opium par ses qualités physiques. Il trouva que ce suc avait 
des propriétés calmantes. Plus récemment Duncan, d'Edimbourg, et 
Barbier, d'Amiens, confirmèrent les expériences de Coxe. Enfin, M. Fran­
çois, qui vint après eux, et qui donna au suc de Laitue le nom de thri-
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dace (du mot 6p<3a£, Laitue), essaya de donner à ce médicament une im­
portance extraordinaire, et qui aujourd'hui semble au moins exagérée. 
Il crut que la thridace avait une énergie extrême, et il recommanda de 
ne l'administrer qu'à la dose de 1 à 5 centigrammes deux ou trois fois 
par jour; mais, bientôt les thérapeutistes, s'enhardissant, donnèrent la 
thridace à la dose de 4 à 15 grammes, et obtinrent seulement ainsi quel­
ques-uns des'effets calmants proclamés avec tant d'enthousiasme. 

Le fait est que la thridace doit être donnée au moins à la dose de 
50 centigrammes à la fois, et cela plusieurs fois dans les vingt-quatre 
heures. Alors elle procure quelquefois le sommeil, calme les douleurs, la 
toux, l'éréthisme nerveux, avec moins de certitude, mais aussi avec 
moins d'inconvénients, que l'opium. 

Dans le cours de l'année 1840, nous avons fait à l'hôpital Necker de 
nombreuses expériences sur l'action du lactucarium préparé par M. Au­
bergier. Celui que nous donnions avait été préparé par incision et avec 
le plus grand soin; il exhalait une odeur vireuse insupportable. Quelques 
malades ont éprouvé une sorte de calme à la dose de 2 à 4 grammes; 
mais il nous a été impossible de trouver à cet agent des propriétés qui 
méritassent les éloges qu'on lui avait donnés. Aussi ne comprenons-nous 
pas pourquoi Martin-Solon, expérimentateur éclairé et thérapeutiste 
habile, a pu dire que 30 grammes de sirop de Laitue paraissaient équi­
valoir, pour leurs effets, à 15 grammes de sirop de pavot blanc (Bulletin 
de Thêrap., t. IX, 1835). 

Toutefois, dans les gastralgies, et lorsque l'opium cause des accidents, 
la thridace peut rendre quelques services spéciaux. 

C'est dans les ophthalmies catarrhales pures, avec caractère d'éré-
thisme, qu'on obtient du succès de la thridace employée à l'extérieur. A 
cet effet, M. Rau s'est servi d'une solution de 10 ou 15 centigrammes de 

thridace dans 100 grammes d'eau distillée et 1 gramme et demi de mu­
cilage de coing, à mettre quelques gouttes dans l'œil, une ou deux fois 
par jour, surtout le soir avant de se coucher. 

L'auteur a encore employé ce médicament à l'intérieur, 10 ou 15 cen­
tigrammes par dose, avec beaucoup d'efficacité dans d'autres maladies 
de l'œil qui dépendent d'une affection nerveuse avec éréthisme (Gaz. 
méd., 1838, n° 56; Revue des Journaux allemands). 

L'eau distillée de Laitue que l'on prépare avec la plante en fleur, et 
que l'on recohobe, a des propriétés analogues à celles de la thridace, et 
doit se donner à la dose de 150 à 200 grammes. Elle est l'excipient de la 
plupart des potions calmantes et antispasmodiques. 

Les semences de Laitue faisaient partie des quatre semences froides. 

2° LAITUE VIREUSE. 

Dioscoride (lib. 4, cap."65) nous apprend que, de son temps, on mê­

lait le suc de la Laitue vireuse à celui du pavot pour sophistiquer 
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l'opium. 11 lui attribue d'ailleurs les mêmes propriétés que celles qui, 
de nos jours, ont été accordées à la thridace, savoir : de procurer un 
engourdissement qui calme les douleurs et invite au sommeil, de modi­

fier heureusement les névroses diverses, l'hydropisie, de diminuer les 
appétits vénériens, etc., etc. 

L'épithète de vireuse donnée à la Laitue semblerait indiquer qu'une 
vertu très-délétère réside dans cette plante ; mais les expériences faites 

par Orfila {Toxicologie, t. II, p. 184) démontrent de la manière la plus 
évidente qu'il faut des doses énormes de cet extrait pour produire une 
action toxique m ê m e sur les chiens de petite taille, de sorte que l'on peut 

dire du suc de Laitue vireuse ce que tout à l'heure nous disions de la 

thridace, que l'on doit administrer chaque jour à la dose de 4 à 8 gram­
mes pour obtenir un effet stupéfiant analogue, par exemple, à celui que 
l'on verrait survenir après l'ingestion de 2 centigrammes et demi à 5 cen­
tigrammes d'opium. Toutefois il est bon de dire que le suc épaissi de 
Laitue vireuse est, comme la thridace, moins excitant/jue l'opium. 

Dans la dernière moitié du siècle dernier, Durande, qui a préconisé 

plus de remèdes que de bons remèdes, conseille de l'employer contre une 

multitude de maladies chroniques. Collin, l'élève et l'ami de Storck, 
dont le témoignage est si suspect quand il s'agit des propriétés des 
plantes vireuses, donnait depuis 1 gramme jusqu'à 12 grammes de ce 
suc, principalement dans certaines obstructions viscérales accompagnées 
ou non d'hydropisie (Collin, Observ. cire. morb. et Lac tue. sylv. contr. 
hydrop. vires). Ce simple énoncé suffit pour faire voir qu'on ne peut tirer 
aucune conclusion de ces faits. 

De nos jours, Schellinger, de Francfort, a préconisé le suc de Laitue 
dans l'angine de poitrine. Il commence par 10 centigrammes chaque 
jour, et augmente graduellement la dose (Journal général de médecine, 

t. XL, p. 232), et Toël unissait ce médicament à la poudre de digitale 
dans les hydrothorax symptomatiques d'une maladie du cœur [Journal 
univ. des sciences méd., t. XLYII, p. 127). 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Le Lactucarium se donne à la dose de 10 à 50 centigrammes, en pilules. 
L'extrait alcoolique de Lactucarium se prescrit à la dose de 10 à 

20 centigrammes. 

ACONIT. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Aconit (Aconitum, L.), genre de la fa- On les trouve en grande quantité dans 
mille des Renonculacées ; polyandrie tri- les montagnes du Jura et dans la Suisse. 
gynie de Linné. Les espèces qui lui ap- C'est l'Aconit des montagnes qui est le 
partiennent sont célèbres par leurs effets plus actif. 
délétères; leur nom d'Aconit vient d'àzôv-i, Caractères génériques. Calice pétaloïde 
rocher, parce que, en général, elles ha- à cinq folioles, dont la supérieure est 
bitent les hautes montagnes. concave et en forme de casque ; deux pé-
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taies supérieurs très-grands, onguiculés, 
éperonnés, contenus dans la foliole supé­
rieure du calice ; cinq ou six pétales in­
férieurs très-petits et en forme d'écaillés; 
étamines nombreuses, trois ou quatre 
pistils; trois à cinq capsules ovales, droites, 
aiguës, à une seule valve polysperme. 

L'espèce la plus employée et l'une des 
plus délétères est l'Aconit napel (Aconi-
tum napellus, L.). 

Caractères spécifiques. Fruit composé 
de trois capsules ; feuilles vertes luisantes, 
a découpures profondes, linéaires, élar­
gies supérieurement, marquées d'une 
ligne. 

Cette plante est haute de deux à trois 
pieds, à tige droite, terminée par un long 
épi de belles fleurs bleues, solitaires sur 
leur pédoncule, et dont le casque est ob­
tus : elle habite les lieux couverts et hu­
mides des montagnes et se cultive dans 
nos jardins; sa racine, qui est très-véné­
neuse, a la forme d'un petit navet, d'où 
le n o m de napellus, diminutif de -napus. 

Les autres espèce^ diffèrent peu quant 
à l'usage médical ; cependant leur action 
toxique, à part celle de l'Aconit féroce, 
est moins prononcée. 

"Voici leurs noms botaniques : l'Aconit 
à grandes fleurs ( Aconitum cammarum, 
L.), l'Aconit tue-loup (A. lycoclonum, L.), 
l'Aconit anthore (A. anthora, L., salutife-
rum officin.), qu'on a prétendu être le 
contre-poison du thora ou napel, d'où 
lui est venu son n o m ; enfin l'Aconit fé­
roce (A. ferox). 

On a trouvé aussi dans les Aconits un 
principe actif qui réside dans les feuilles 
et surtout dans les racines. Brandes le 
premier l'a signalé. Depuis, M M . Geiger 
et Hesse ont obtenu YAconitine, et sont 
arrivés à des résultats plus nets. 
Aconitine, Aconitina, C60H>7O1*AZ. 
MM. Hottot et Liégeois l'obtiennent 
par le procédé suivant : 

Faites macérer la racine d'Aconit dans 
l'alcool à 85 degrés légèrement acidulé par 
l'acide sulfurique. Après distillation et 

évaporation, agitez l'extrait obtenu avec 
de l'éther ; reprenez par l'eau ; précipitez 
la solution par un excès de magnésie ; 
agitez le précipité à plusieurs reprises 
avec de l'éther; évaporez ; le résidu est 
de l'Aconitine. 

Traitez cette Aconitine par l'acide sul­
furique étendu, décolorez au charbon 
animal, précipitez par l'ammoniaque, fil­
trez, séchez, dissolvez dans l'éther, éva­
porez àsiccité; ajoutez une petite quan­
tité d'acide sulfurique étendu, précipitez 
par l'ammoniaque et séchez. 

L'Aconitine ainsi préparée se dépose 
sous la forme d'une poudre amorphe très-
blanche. 

Elle est beaucoup plus active que celle 
d'Allemagne etque l'Aconitine cristallisée. 

Sa dose est d'un demi-milligramme à 
1 ou 2 milligrammes pour l'intérieur, et 
de 1 à 10 centigrammes pour l'extérieur. 
O n doit rejeter toutes les doses des an­
ciens formulaires, l'Aconitine employée 
jusqu'alors n'étant pas un produit pur. 

Cette substance alcaline ne cristalise 
pas, elle est inodore ; elle a une saveur 
amère sans âcreté ; elle n'est pas volatile, 
peu soluble dans leau, très-soluble dans 
l'éther et surtout dans l'alcool. 
Sirop d'Aconit (Codex). 
Pr. : Alcoolature d'Aconit. 100 gram. 

Sirop de sucre. 900 — 

Chaque 20 grammes de ce sirop re­
présentent 2 grammes d'alcoolature d'A­
conit. 

Sirop d'Aconit et de Jusquiame (Delpeeh). 

Sirop de Tolu .. . 45 gram. 
Sirop de fleurs d'oranger 45,00 
Eau de laurier-cerise. 8,50 
Alcoolature d'Aconit. 1,25 
Alcoolature de jusquiame. » 25 

Chaque 20 grammes de ce sirop re­
présentent 25 centigrammes d'alcoolature 
d'Aconit et 5 centigrammes d'alcoolature 
de jusquiame. 

EFEETS PHYSIOLOGIQUES DE L'ACONIT. 

Les feuilles et les racines de l'Aconit et leurs diverses préparations 
ont un effet très-délétère sur l'économie animale, lorsqu'on les prend à 
haute dose. Les propriétés vénéneuses de cette plante sont célèbres dans 
l'antiquité ; mais il faut dire avec Matthiole, de Candolle et Encontre, que, 
sous le n o m d'Aconit, les anciens confondaient plusieurs plantes égale­
ment, vénéneuses, telles que diverses renoncules, des euphorbes et des 
colchiques, qui, à vrai dire, font éprouver des accidents analogues à ceux 

que cause l'Aconit. Il y a, en effet, entre l'action de celui-ci et celle des 
plantes que les toxicologistes ont rangées dans la classe des narcotico-
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acres, si peu de différence, qu'il est vraiment impossible, du moins dans 
l'état actuel de la science, d'indiquer les caractères spéciaux de ces divers 

empoisonnements. 
De tous les Aconits que nous cultivons en Europe, l'espèce napellus est 

la plus meurtrière ; mais les propriétés délétères de VAconitum ferox 

sont beaucoup plus marquées. M. le docteur Jonatham Pereira a fait dans 
l'Inde des expériences pleines d'intérêt sur les effets toxiques de la ra­
cine de cette espèce, qui ne croît que dans les pays chauds, et cet expé­
rimentateur conclut de son travail que les accidents produits par YAco-
nitum ferox ont une grande analogie avec ceux qui suivent l'emploi de 

l'Aconit napel, mais qu'ils sont seulement beaucoup plus violents. Dans 
l'un et l'autre cas, l'ingestion du poison est promptement suivie d'ardeur 
et de douleur dans la région épigastrique, de vomissements, de coliques 
violentes, de vertiges, de coma, de paralysies partielles, de refroidisse­
ments, enfin de tous les symptômes que les toxicologistes regardent 

c o m m e l'effet des narcotico-âcres. 
Il est inutile de dire que le traitement de cet empoisonnement ne dif­

fère pas non plus de celui que l'on emploie pour les autres substances de 
la m ê m e classe. 

Le professeur Schroff, de Vienne, a publié (Union médicale, juin et 
juillet 1854) un mémoire très-étendu sur l'Aconit considéré au point de 
vue pharmacologique et toxicologique. 

Dans ce travail, il étudie avec soin les effets produits par cette sub­
stance, suivant qu'on emploie telle ou telle espèce d'Aconit, et suivant 
surtout qu'on a recours soit à l'extrait de cette plante, soit à son principe 
le plus actif, l'aconitine. 

Dans l'impossibilité où nous sommes de reproduire la substance de cet 
intéressant travail, nous devons nous borner à en consigner ici quelques-

unes des conclusions les plus importantes. 
lre Les principes actifs de l'Aconit sont répandus dans toute la plante; 

cependant la partie la plus active est la racine, jeune ou vieille; puis 
vient l'herbe avant la floraison ; les semences sont les parties les moins 
actives. 

2e L'herbe de la plante a plus d'activité avant la floraison que plus 
tard ; cependant, m ê m e alors, la racine reste au moins six fois plus active 
que l'herbe. 

3e Les extraits obtenus par l'épaississement du suc frais sont beau­
coup moins actifs que les extraits alcooliques préparés selon la méthode 
dite de Pach : ceux-ci représentent toute l'activité de la plante, et on peut 
dire que l'extrait aqueux se trouve, par rapport à l'extrait alcoolique, 
dans le rapport de 1 à 4. 

4e L'aconitine représente la propriété narcotique de l'Aconit ; mais 

celui-ci renferme en outre un principe acre qui n'a pas encore été isolé, 
et qui existe en quantité suffisante pour déterminer une inflammation 

dans une grande étendue du tube digestif. 
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5e L'Aconit, en général, et particulièrement l'aconitine qu'il renferme, 

appliqués à l'extérieur sur l'œil, ou donnés à l'intérieur en quantité suf­
fisante, produisent une dilatation de la pupille, résultat en contradiction 
avec l'opinion généralement répandue parmi les pharmacologues. 

Mis en contact avec la muqueuse buccale, l'extrait alcoolique ou 
aqueux produit d'abord une saveur acre et brûlante. Une fois avalé, 
douleur brûlante depuis la bouche jusqu'à l'estomac, nausées et borbo-
rygmes ; puis rougeur de la muqueuse buccale, et éruption de petites 
vésicules blanches et jaunâtres, entourées d'une auréole très-rouge; il 

survient des vomissements, le pouls se ralentit quelque peu, et, si la dose 

a été modérée, tout rentre dans l'ordre. 
(Ces phénomènes d'irritation locale ne s'observent pas lorsqu'on ad­

ministre ce médicament en pilules ou entouré d'hostie. — Hirtz, Nouv. 
Dict., t. I, p. 366.) 

6e L'Aconit, de m ê m e que l'aconitine, donnés à l'intérieur, paraissent 
avoir une action élective et spéciale sur le nerf trijumeau : ils produi­
sent, dans toutes les parties animées par les rameaux sensitifs de ce nerf, 
des sensations particulières, le plus souvent douloureuses. 

7e L'Aconit, de m ê m e que l'aconitine, donnés en quantité suffisante, 

produisent chez l'homme sain et chez le lapin une augmentation extra­
ordinaire dans la sécrétion urinaire. 

8e L'Aconit, de m ê m e que l'aconitine, agissent d'une manière très-
fortement dépressive sur l'activité du cœur et des gros vaisseaux, soit 
immédiatement, soit à la suite d'une courte accélération dans les mouve­
ments du cœur. Cet effet est prolongé et diffère, par conséquent, de ce 
qu'on observe pour l'atropine et pour la daturine, qui, données à dose plus 
forte que l'aconitine, déterminent une accélération du pouls qui va beau­
coup au delà de l'état normal, mais précédée d'un court ralentissement. 

9° L'aconitine ne présente pas complètement toute l'activité de* la 
plante. Outre les expériences faites sur l'homme, les expériences faites 

sur des lapins montrent qu'il faut autant d'aconitine (0,80) que d'extrait 
alcoolique de racine d'Aconit neomontanum, recueilli pendant la florai­
son, pour amener la mort, et encore arrive-t-elle plus tard, au bout de 
vingt-quatre heures et avec des phénomènes moins violents, tandis que 
les extraits d'Aconit neomontanum et napellus ont amené la mort au 
bout de sept à vingt-quatre heures. 

10e L'aconitine à petites doses amène le ralentissement du pouls et de 
la respiration, la dilatation de la pupille, une grande somnolence, ce que 
ne produisent pas des doses égales de l'extrait. 

L'aconitine à fortes doses ralentit la respiration malgré l'accélération 
primitive du pouls; la respiration est profonde, thoracique c o m m e dans 
le cas de compression du cerveau ; tandis que les extraits amènent une 
respiration abdominale excessivement fréquente, avec calme du thorax; la 
dilatation de la pupille est plus rapide, plus prolongée et plus marquée 

L'aconitine seule produit des mouvements convulsifs de la tête en ar* 



ACONIT. 24*1 

rière, suivis de mouvements convulsifs du corps entier, qui se répètent 
au bout d'un quart d'heure et se terminent par une vibration fréquemment 
répétée des téguments, suivis bientôt d'une abondante sécrétion d'urine. 

Les deux derniers phénomènes seulement, à savoir : l'augmentation 
de la diurèse et des vibrations, appartiennent aussi à l'extrait; les con­

vulsions font toujours défaut. 
Le sang est toujours fluide chez les animaux dans le cœur et dans les 

vaisseaux après l'empoisonnement par l'aconitine, tandis qu'après l'em­

poisonnement par les extraits, on trouve le sang avec une certaine dispo­

sition à la coagulation, et que le cœur droit renferme un peu de sang en 

caillot mou. 
Les symptômes de gastro-entérite sont aussi moins marqués et l'exsu­

dation moindre dans les empoisonnements par l'aconitine. 
Il s'ensuit que, outre l'aconitine à laquelle il faut rapporter les phéno­

mènes narcotiques, on doit encore admettre dans l'Aconit l'existence 
d'autres principes, surtout des principes acres. C'est à leur présence qu'il 

faut attribuer les phénomènes de gastro-entérite. 
Cependant on ne peut pas non plus regarder l'aconitine c o m m e un 

narcotique pur ; car, outre les phénomènes de narcotisme, elle donne lieu 
à quelques phénomènes qui indiquent un principe acre; ce qui fait soup­
çonner que l'aconitine n'est peut-être pas parfaitement isolée et qu'elle 
pourrait bien encore aujourd'hui contenir, c o m m e jadis la digitaline et 
la gratioline, d'autres principes qu'on est parvenu à séparer dans ces der­
niers temps. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DE L'ACONIT. 

Goutte. Rhumatisme. Storck, qui le premier a fait des expériences sur 
l'Aconit, ayant observé que les doses un peu élevées de cette substance 
déterminaient une diaphorèse qui se prolongeait tant que l'on continuait 

l'administration du médicament, conçut l'idée d'utiliser cette propriété 
pour le traitement du rhumatisme, de la goutte et de la syphilis consti­
tutionnelle. Il réussit, en effet, dans un assez grand nombre de cas, à 
calmer des douleurs anciennes. Murray ne fut pas le dernier à confirmer 
ces résultats importants ; il prétendit m ê m e , se fondant sur un seul fait, 

il est vrai, que l'Aconit longtemps continué pouvait résoudre les tophus 
arthritiques. Collin, Rosenstein, Chapp et Royer-Collard répétèrent ces 
essais, et Chapp publia dans le Journal de médecine (t. XXIV) quatre ob­

servations qui semblent prouver que les douleurs rhumatismales vio­
lentes peuvent être guéries par l'usage de l'Aconit, administré d'abord à 

faible dose, puis à doses successivement croissantes. Nous avons vu 

Royer-Collard se louer beaucoup de l'usage de l'extrait d'Aconit qu'il 
employait sur lui-même pour combattre la goutte. 

Plusieurs praticiens qui, de nos jours, ont essayé de constater les effets 
thérapeutiques de l'Aconit, ont refusé aux conclusions de Storck la sanc-

8e ÉD.— T. II. 1G 
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lion que leur avaient donnée Murray, Chapp, Royer-Collard, etc.; et 

nous devons dire que Fouquier, entre autres, ainsi que Récamier, n'ont 
eu guère à se louer de l'Aconit dans le traitement du rhumatisme. 

Quelques autres, séduits par les résultats que l'on disait avoir obtenus 
de l'emploi de l'Aconit, voulurent l'essayer aussi dans le rhumatisme 
articulaire aigu. Mais ils ne virent pas qu'il était peut-être permis d'at­
tribuer l'amélioration lente et équivoque qu'ils obtenaient, moins à une 
action spécifique qu'à l'action purgative et diurétique de l'Aconit, qui 
modifiait ici le rhumatisme c o m m e l'auraient sans doute modifié plus 
heureusement encore des purgatifs et des diurétiques plus habilement 

choisis. 
M. Lombard, de Genève, a observé, sur huit malades atteints de 

rhumatisme articulaire aigu, que l'Aconit a fait cesser promptement la 
douleur, la tuméfaction et la synovie, sans produire de diurèse ni de 
transpiration. M. Lombard a prescrit l'extrait, en commençant par 
1 centigramme et en allant progressivement jusqu'à 45 par jour (Bul­
letin de Thér., 1839). M. Fleming, qui a donné l'alcoolature, prétend 
avoir observé vingt-deux cas de guérison de rhumatismes articulaires, 
dont la durée aurait été réduite à une moyenne de cinq à six jours. 

Syphilis. Les douleurs qui accompagnent la syphilis constitutionnelle 
ont été aussi combattues par l'Aconit, et l'on a m ê m e étendu l'usage de 
cette substance aux syphilides cutanées. Toutefois Tomasini déclare qu'il 
n'a point eu à s'en louer dans des circonstances analogues, bien qu'il ait 
porté l'extrait à des doses considérables. Bréra, au contraire, a associé 
avantageusement l'Aconit au mercure dans le traitement des ulcérations 

vénériennes de la peau, et Biett a donné, dans le m ê m e cas, et avec 
avantage, des pilules composées de 5 centigrammes de proto-iodure de 
mercure et de 10 centigrammes de thridace ou d'extrait d'Aconit. 
Nous-mêmes, nous avons employé cette association de médicaments 
pour guérir des tubercules syphilitiques et des engorgements vénériens 
des ganglions cervicaux ; mais il nous serait difficile de décider si l'amé­
lioration que nous avons observée ne devait pas être exclusivement attri­
buée au proto-iodure de mercure. 

Hydropisies. Les propriétés diurétiques de l'Aconit ont été mieux 
constatées que celles dont nous venons de parler. Dans certaines contrées, 
au dire de M. de Candolle, les paysans se servent de cette plante pour 
guérir les hydropisies, et M . Fouquier, d'après de nombreux essais, a 
reconnu à l'Aconit le pouvoir d'augmenter la sécrétion urinaire, pou­
voir qu'il partage d'ailleurs avec presque tous les médicaments qui 
agissent énergiquement sur le système nerveux, c o m m e la ciguë, la jus­
quiame, le datura, la belladone, la mandragore, la nicotiane, etc. 

Cancer. Storck, dont on ne peut trop louer le courage, et qui a enrichi 
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la thérapeutique de médicaments si précieux, n'a pas toujours expéri­
menté avec cet esprit de critique que l'on avait droit d'attendre d'un 
h o m m e aussi éminent, et, forçant les conclusions que l'on pouvait tirer 
d'un petit nombre de faits mal décrits et, par conséquent, mal observés, 
il a attribué aux agents thérapeutiques dont il venait de doter la science, 
des propriétés presque merveilleuses. Ainsi, il crut avoir trouvé dans 
l'Aconit, comme dans la ciguë et dans les solanées vireuses, le moyen 
de guérir presque toutes les maladies réputées incurables. Nous ne dis­

cuterons point ici les idées et les faits sur lesquels se fondait le médecin 
de Vienne pour prouver que l'Aconit pouvait amener la résolution des 
tumeurs cancéreuses; l'expérience a prononcé depuis longtemps, depuis 
surtout que l'anatomie pathologique nous a éclairés sur le diagnostic 
différentiel des diverses tumeurs que l'on confondait jadis sous la dé­

nomination commune de squirrhes et de cancers. 

Phthisie. Portai, à une époque où les travaux de Storck avaient 

séduit le monde médical, voulut appliquer l'Aconit au traitement de la 
phthisie pulmonaire tuberculeuse ; il y renonça bientôt. Mais le docteur 
Busch, reprenant cette idée, prétendit avoir guéri beaucoup de phthi-
siques en leur donnant de la poudre d'Aconit à la dose de 10 centigram­
mes de deux heures en deux heures, et en la portant graduellement 
jusqu'à 4 grammes par jour; par là il obtenait une guérison aussi 
prompte que solide. M. Harel du Tancrel a publié aussi dans la Clinique 
une série d'observations recueillies dans les hôpitaux de Strasbourg, et 
qui déposent dans le m ê m e sens..Ce médecin ajoutait de faibles doses 
de sulfure de chaux à l'Aconit qu'il prescrivait. Nous serions heureux 
de pouvoir ajouter foi à de semblables résultats ; mais des essais tentés 
par nous dans des phthisies dont les signes n'étaient point équivoques 

nous ont convaincus de l'inutilité de ce moyen. Il est donc bien pro­
bable que les malades traités par M M . Busch et Harel étaient atteints d'un 
simple oatarrhe ou de quelque phlegmasie chronique des organes de la 
respiration, phlegmasie qui n'avait rien de c o m m u n avec les tubercules. 

Affections utérines. Le docteur West de Soulz recommande l'Aconit 

dans les cas d'aménorrhée dépendant d'un état spasmodique de l'utérus, 
ou d'un engorgement chronique de cet organe. Il considère ce médica­
ment comme un excellent emménagogue. Il cite à l'appui plusieurs ob­

servations. 
M. Marotte a cité, de son côté, des cas de métrorrhagies actives et 

sthéniques qui ont cédé à l'action du m ê m e médicament. (Bulletin de 
Thér., 1862, t. IL) 

De tout ce que nous venons de dire, il résulte que l'Aconit exerce sur 
l'économie une action stupéfiante, en vertu de laquelle il peut calmer les 
douleurs névralgiques et rhumatismales : cette propriété, toutefois, il la 

possède à un moindre degré que d'autres substances dont l'emploi est 
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en quelque sorte trivial. Sans doute aussi il peut provoquer des sueurs, 
en modifiant certaines autres sécrétions; mais en cela il n'a rien qui 

le distingue de la ciguë, de la jusquiame, de la scille, etc., etc. Et s'il 
est vrai que l'Aconit jouit de la propriété de dilater la pupille, au moins 
conviendra-t-on que les solanées vireuses lui sont, sous ce rapport, in­

finiment préférables. 
Or, quand un médicament est mal connu, quand ses préparations sont 

presque toujours mal faites ou altérées, quand aucune série d'expériences 

exactes n'a attribué à l'Aconit des propriétés spéciales qui puissent le 
recommander aux praticiens ; quand, au contraire, les expérimentateurs 
sont tous en dissidence relativement aux résultats thérapeutiques qu'ils 
obtiennent, il est d'un médecin prudent de ranger jusqu'à nouvel ordre 
l'Aconit dans la classe des médicaments dont l'usage peut être dange­
reux, et dont l'administration sera avantageusement suppléée par celle 
des agents stupéfiants dont les effets ont été mieux étudiés et plus habi­
lement appréciés. 

L'Aconit a été recommandé dans le traitement de l'érysipèle, soit spon­
tané, soit traumatique. Le chirurgien anglais Liston paraît être le premier, 
au dire de M. Imbert-Gourbeyre, qui ait employé ce remède dans cette 

maladie. D'après ses observations, l'usage de l'extrait d'Aconit dans l'éry­
sipèle et dans d'autres affections inflammatoires est souvent suivi d'une 
notable diminution de l'excitation des vaisseaux qui rend inutiles les 
émissions sanguines. Fleming, de son côté, cite plusieurs exemples 
d'érysipèles de cause interne, ayant leur siège sur les membres, et ac­
compagnés d'une très-vive inflammation, qui ont cédé très-rapidement 
sous l'influence de quelques doses d'Aconit. Mais c'est surtout à M. Tes-
sier, de Lyon, qu'on doit d'avoir insisté très-particulièrement sur l'uti­
lité de ce remède dans le traitement de l'érysipèle qui complique les 
plaies. J'ai vu plusieurs fois, dit cet observateur distingué, des érysi-
pèles survenus autour de plaies ou d'ulcères et accompagnés de phéno­
mènes généraux, tels que fièvre ardente, frissons, envies de vomir, dé­
lire fugace, etc., s'amender avec une promptitude remarquable à la suite 
de l'administration de 10 à 20 gouttes de teinture d'Aconit par jour. Je 
m e rappelle surtout, ajoute-t-il, avoir vu deux malades qui avaient des 
érysipèles traumatiques extrêmement douloureux et qui s'accompa­
gnaient de symptômes fébriles assez marqués pour m e donner des in­
quiétudes, être soulagés d'une manière vraiment étonnante dans l'espace 
de vingt-quatre heures. (Extrait d'un mémoire sur les effets thérapeu­
tiques de l'Aconit napel, cité dans Y Union médicale, sept. 1861.) 

Nous ajouterons que M. Lecœur, de Caen, a rapporté postérieure­
ment un certain nombre de faits qui tendent à confirmer les bons effets 

de ce m ô m e médicament, non-seulement dans l'érysipèle spontané, mais 
encore dans l'érysipèle de cause externe. Dans ce dernier cas, s'il se 

trouve en présence de symptômes inflammatoires très-intenses, il re-
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commande d'administrer l'Aconit à dose assez élevée. Il fait préparer 

une teinture avec parties égales de racine fraîche d'Aconit napel et d'al­
cool à 32 degrés. Il donne cette teinture par demi-cuillerées à café ou 

m ê m e par"cuillerées, dans un quart de verre d'eau fraîche, toutes les 

heures d'abord, puis toutes les deux heures, ayant soin de suspendre le 
médicament à l'apparition des nausées ou des vomituritions, ou bien 

d'éloigner seulement les doses. J'ai vu constamment, dit M . Lecœur, le 
pouls tomber au bout de peu d'heures, quelquefois des selles survenir, et, 
soit coïncidence, soit effet du médicament, peu de temps après, l'érysi­
pèle arrêter ses progrès ou tout au moins être modifié dans son intensité. 

Le traitement local se bornait à l'application continue de compresses 
d'eau froide simple, ou légèrement vinaigrée ou saturnée, sur les parties 
malades. [Union, juillet 1861.) 

Ces résultats, sans être entièrement décisifs, nous semblent toutefois 
de nature à encourager de nouvelles expérimentations, surtout quand il 
s'agit de combattre l'érysipèle traumatique, cette complication toujours 

si redoutable à la suite des plaies et des opérations. 

Névralgies. Nous ajouterons enfin que l'Aconit, dont l'efficacité ne peut 
être contestée contre certaines névralgies et notamment contre les né­
vralgies de la face, constitue encore, au dire de M . Addington Symonds, 
un des meilleurs moyens à opposer à la céphalalgie nerveuse. Il paraîtrait 
surtout utile dans les cas où la céphalalgie affecte une forme chronique, 
et dans lesquels il existe un malaise continuel ou une disposition con­
stante au mal de tête. On administre alors trois fois par jour quelques 
gouttes de teinture d'Aconit, soit seule, soit associée à quelque tonique. 
(Bulletin de Thér., juin 1859.) 

maladies diverses. L'action sédative de l'Aconit sur la circulation ex­
plique les bons effets qu'on en a obtenus dans les affections inflamma­

toires sthéniques de diverse nature. M M . Hirtz et Debout disent qu'il 
calme d'une manière remarquable la toux et la dyspnée. Marbot l'a 
vanté dans la dysenterie {Bulletin de Thér., t. XXXVII, p. 105) ; M. De-
caisne, de Namur, dans le farcin chronique [Arch. belges de méd. milit., 

1852) ; J.-P. Teissier, dans l'infection purulente (Gaz. méd., 1846). 

Substances synergiques et auxiliaires de l'Aconit. L'Aconitine se 

rapproche de la vératrîne, de la sabadilline, de la colchicine, de la del-
phine et de la renoncule scélérate. Le bromure de potassium et le sulfate 
de quinine peuvent lui être associés c o m m e adjuvants (Gubler). 

Substances antagonistes. Il faut ranger dans cette série l'opium, les 

stimulants et peut-être la strychnine. 

Substances incompatibles antidotes. Le tannin et l'iodure ioduré de 

potassium. 
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MODE D'AMINISTRATION ET DOSES. 

Nous ne donnerons ici que des doses approximatives, les préparations 
allemandes, anglaises ou françaises (de Hottot et de Hepp) n'ayant pas la 
m ê m e richesse. 

On donnera Y alcoolature par gouttes, en commençant par 5 gouttes, et 
l'on augmentera progressivement, tant qu'on n'observera pas d'acci­

dents. 
L'Aconitine se donne d'abord à la dose d'un demi-milligramme, et 

l'on peut élever la dose prudemment et progressivement jusqu'à 3 mil­
ligrammes. Les granules de Hottot contiennent chacun un demi-milli­
gramme. 

En injection sous-cutanée, l'Aconitine provoque une irritation locale 
très-vive et peut être dangereuse (Gubler). Ce procédé doit être réservé 
pour le cas de surdité (Turnbull). 

CIGUË. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La famille des Ombellifères contient 
quatre espèces de Ciguë employées en 
médecine. Ce sont : la grande Ciguë, la 
Ciguë vireuse, la Ciguë aquatique ou 
Phellanrlrie, et la'petite Ciguë. 

Toutes ces plantes sont de la série des 
dicotylédones polypétales hypogynes de 
Jussieu, pentandrie digynie de Linné. 

La grande Ciguë (Conium maculatum, 
L. ; Cicuta major, Lam. ; C. officinalis) 
est une plante bisannuelle, de trois a 
quatre pieds de haut, dont la tige creuse 
est couverte, surtout quand elle est jeune, 
de taches d'un rouge brun, d'où l'épi-
thète de maculalum. 

Caractères génériques. Involucre à trois 
ou cinq folioles réfléchies; involucelles à 
trois folioles, disposées du côté exté­
rieur de l'ombelle; calice entier ; pétales 
mtgaux obcordés, à bords fléchis en de­
dans; fruit ovale, globuleux, à côtes bos­
sues et tuberculeuses. 

Caractères spécifiques. Folioles de l'in-
volucelle lancéolées, plus courtes que 
l'ombellule. 

Cette plante a une odeur nauséeuse, 
fétide; elle croît dans les lieux incultes et 
humides ou pierreux du midi de la 
France; elle fleurit en juin et juillet. 
Parties usitées. Les feuilles. 
Le principe actif de la Ciguë a d'abord 

été recherché par Brandes, qui lui donna 
le nom de conin ; mais le docteur Paris 
pensa que ce produit était un corps com­
plexe, et que le principe actif résidait dans 
une matière de nature résineuse soluble 
dans l'éther. Enfin Gieseck, et un peu 

plus tard Geiger, sont arrivés à des ré­
sultats plus précis : ils ont reconnu que 
les propriétés toxiques de la Ciguë tien­
nent à la présence d'une base alcaline, 
qu'ils ont nommée ciculine. —Depuis lors, 
cette substance, étudiée par M M . Henry, 
Boutron et Christison, a reçu le nom de 
conicine. 

La conicine, C ! 6H 1 5As, est liquide, hui­
leuse, jaunâtre ; sa saveur est acre ; son 
odeur forte rappelle celle de la Ciguë 
et du tabac ; elle est soluble dans l'eau, 
l'alcool et l'éther; elle neutralise les 
acides, et forme des sels eristallisables 
qui s'altèrent facilement. A u contact de 
l'air, la conicine donne naissance à de 
l'ammoniaque et à une matière résineuse, 
suivant Geiger. 
Cet alcali organique a été retiré des 

feuilles de Ciguë ; mais il se trouve en 
proportion plus grande dans les fruits. 
Pour l'obtenir, on distille les fruits de 
Ciguë avec de la polasse caustique en 
dissolution étendue aussi longtemps que 
le produit de la distillation conserve de 
l'odeur. On sature la liqueur distillée avec 
de l'acide sulfurique , et on évapore en 
sirop. On ajoute au produit un mélange 
de deux parties d'alcool et une partie d'é­
ther , tant qu'il se précipite du sulfate 
d'ammoniaque, et l'on active l'alcool par 
la distillation. On met le résidu dans une 
cornue avec une dissolution de potasse 
caustique très-concentrée, et l'on distille 
de nouveau. La conicine est alors a l'état 
d'hydrate; on l'obtient anhydre en la dis­
tillant sur du chlorure de calcium. 



CIGUË. 247 

Il résulte des recherches récentes de 
M M . Von Planta et Kekulé que la cicu-
tine dn commerce est un mélange de 
deux alcalis homologues de ciculine et de 
méthylcicutine. Enfin, M . T. Wertheim a 
trouvé mêlé à la cicutine obtenue par la 
distillation des fleurs fraîches un nouvel 
alcaloïde qu'il a. désigné sous le nom de 
conhydrine. 

La Ciguë dtreuse (Cicuia virosa, L., Ci-
cutaria aquatica, Lam.), que plusieurs 
auteurs confondent encore avec la Ciguë 
aquatique (Phellandrium aquaticum), croît 
sur le bord des étangs et dans les eaux 
stagnantes. Sa tige est haute d'un à deux 
pieds, cylindrique et fistuleuse : ses feuilles 
sont grandes, deux ou trois fois ailées, 
composées de folioles lancéolées, un peu 
étroites, pointues et dentées en scie ; ses 
fleurs sont blanches et disposées en om­
belles lâches. Sa racine contient un suc 
jaune, très-âcre. 
Caractères génériques. Involucre nul ou 
à une foliole ; involucelles à trois ou cinq 
folioles très-longues ; calice à cinq dents 
feuillues; pétales ovales, entiers, courbés 
au sommet, presque égaux; fruit arrondi, 
contracté sur le côté, didyme ; carpelles 
à cinq côtés, égales, dont les deux laté­
rales un peu élargies ; semence cylin­
drique. 

Caractères spécifiques. Ombelles oppo­
sées aux feuilles; pétioles marginés, 
obtus. 
La Ciguë vireuse est un poison nar-

cotico-âcre plus énergique encore que la 
grande Ciguë (Mératetde Lens). 

Lapetite Ciguë (AUthusa cynapium), vul­
gairement faux persil, Ciguë des jardins, 
croît dans les lieux cultivés ; sa tige est 
haute d'un pied et demi, rameuse, glabre 
et cannelée; ses feuilles sont d'un vert 
foncé, deux ou trois fois ailées, à folioles 
pointues et pinnatifides; les fleurs sont 
blanches et forment des ombelles planes 
très-garnies, dépourvues d'involucres. 
Caractères génériques. Involucre nul ou 
composé d'un ou deux folioles ; involu­
celles unilatérales, triphylles, pendantes ; 
calice entier ; pétales inégaux, à bords 
obovés, fléchis en dedans ; fruit ovoïde 
strié ou sillonné ; semence demi-globu­
leuse. 

Caractères spécifiques. Toutes les feuil­
les semblables. 

Cette plante a donné souvent lieu à de 
funestes accidents à cause de sa ressem­
blance avec le persil. Mais l'œthusa ex­
hale une odeur nauséeuse ; sa tige est or-
nairement violette ou rougeâtre à la base, 
et couverte d'un enduit glauque ; ses 
feuilles sont d'un vert noirâtre, ses invo­
lucelles caractéristiques ; ses fleurs blan­
ches, et non jaunâtres comme dans le 
persil. 
_ La Ciguë aquatique (Phellandrium aqua­

ticum), vulgairement fenouil aquatique, 
est une plante très-commune dans les 
mares, s'élevant à la hauteur de deux ou 

trois pieds. Sa racine est pivotante et mu­
nie d'un grand nombre de fibres verticil-
lées ; sa tige est creuse, ses feuilles sont 
très-divisées ; ses fleurs blanches, très-pe­
tites, sont disposées en ombelles de dix à 
douze rayons. Les fruits sont ovoïdes al­
longés, régulièrement striés, glabres, un 
peu luisants et rougeâtres, formés de deux 
carpelles soudés. Le fruit entier offre une 
odeur très-forte ; la saveur en est acre et 
un peu aromatique. 

Les propriétés délétères de cette plante 
sont moins marquées que celles des au­
tres espèces de Ciguë. 
Toutefois le principe actif de la Phel-

landrie isolé par M . Hutet et désigné par 
lui sous le nom de Phellandrine est un 
principe toxique très-actif. 
Les fruits de la Phellandrie aquatique 

ont été employés comme apéritifs, diu­
rétiques, emménagogues, expectorants et 
sédatifs. C'est surtout contre les affec­
tions de poitrine qu'on les a employés. 
Sous la forme de poudre, la dose initiale 
est de 25 à 30 centigrammes, on peut l'é­
lever jusqu'à 1 gramme. On l'a encore pré­
conisé conlre les ulcères rebelles, la dys­
pepsie et les fièvres intermittentes. 

Nous indiquerons aussi YJEnanlhe sa-
franée (JEnanlhe crocala, L.), genre très-
voisin du phellandrium, et qui contient 
dans sa racine un suc jaune éminemment 
vénéneux. 

Nous avons pensé'qu'il était important 
de donner scrupuleusement les caractères 
botaniques de ces diverses espèces de 
Ciguë, dont les propriétés toxiques se 
touchent. 
La grande Ciguë est, selon nous, à tort, 

presque exclusivement employée ; les au­
tres genres, considérés comme inefficaces, 
jouissent cependant de qualités énergi­
ques et mériteraient une place parmi les 
agents thérapeutiques. Il était donc à pro­
pos de les faire connaître et d'en signaler 
les caractères différentiels, afin d'éviter des 
méprises funestes ; et puis, fort souvent, 
dans les campagnes, on est forcé d'avoir 
recours aux succédanés d'une plante, 
soit à cause de la rareté, soit en raison 
de l'habitat, qui fréquemment varie sui­
vant les espèces. 

Nous ne dirons rien des préparations 
officinales de la Ciguë, sinon qu'elles 
sont absolument les mêmes que pour la 
belladone. 

Celles qui sont le plus fréquemment 
employées sont l'extrait de Ciguë sous 
forme de pilules, et la poudre de feuilles 
pour emplâtre et pour cataplasmes. L'ex­
trait de suc non dépuré de Ciguë etl'al-
coolature sont de fort bonnes prépara­
tions. 

Le Codex prépare deux extraits de 
Ciguë, l'un avec les feuilles et l'autre 
avec les semences; ce dernier est le plus 
actif. 
_ La conicine étant volatile, les prépara­
tions de Ciguë seront d'autant plus ac­
tives qu'elles auront été obtenues à froid ou à une température peu élevée ; c'est 
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ce qui explique les différences qui exis- distingue par leur compression, en ce 
tent dans l'action des divers extraits de qu'ils sont légèrement arqués et moins 
Ciguë. verts que ceux d'anis. 

Les fruits de Ciguë se sont quelque- Ils constituent la partie la plus active 
fois trouvés mêlés à ceux d'anis; on les de la plante. 

HISTORIQUE. 

La grande Ciguë, connue de toute antiquité comme poison, et rare­
ment employée c o m m e médicament, a été plus particulièrement intro­

duite dans la matière médicale vers le milieu du siècle dernier, et bientôt 
elle a joui d'une célébrité que l'expérience n'a pas entièrement consacrée. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA GRANDE CIGUË. 

Quoique l'empoisonnement par la Ciguë fût un supplice assez fréquem­
ment usité dans la Grèce, cependant les médecins ne nous ont rien 
transmis qui fût relatif aux symptômes éprouvés par les condamnés. Il 
faut arriver à une époque très-rapprochée de nous pour trouver des his­
toires d'empoisonnement assez détaillées. Quelques faits cités par Yicat 
[Histoire des plantes vénéneuses de la Suisse), par Haaf [Journal de méd. de 
Leroux, t. XXIII, p. 107), par Choquet (ibid., avril 1813), permettent de 
conclure que les racines, l'extrait et les feuilles de grande Ciguë produi­

sent des accidents d'autant plus redoutables que la plante a crû dans un 

climat plus chaud. 
L'assoupissement, la stupeur, le délire, la syncope, quelquefois l'ex­

trême ralentissement du pouls, la gêne de la respiration, le refroidisse­
ment, les nausées, les vomissements, tels ont été les symptômes de l'em­
poisonnement par la grande Ciguë, symptômes qui peuvent se terminer 
par la mort. 

Chez les animaux, les expériences ont démontré que la conicine ou 
cicutine produit localement des symptômes d'une assez vive irritation ; 

une fois absorbée, elle détermine les phénomènes des poisons stupé­
fiants, avec une intensité presque aussi grande que le fait la nicotine 

(Geiger, Christison). 
Ingérée dans l'estomac, elle cause des nausées, du malaise et des ver­

tiges, et, après l'absorption, l'embarras de la langue et l'anéantissement 

des forces musculaires. La paralysie atteint d'abord les muscles volon­
taires, puis les muscles respiratoires, le cœur gauche (Schroff), et enfin 
le diaphragme; de là, la mort par asphyxie. La paralysie est souvent 

précédée de convulsions cloniques portant surtout sur les muscles flé­
chisseurs, à l'inverse de la strychnine, qui porte davantage sur les 
muscles extenseurs. (Orfîla, Gubler, Ollivier et Bergcron, Nouveau 
Dictionnaire, t. VII, art. CIGUË.) 

Quand la Ciguë est donnée à petites doses, elle ne cause d'abord que 
quelques légers vertiges, dcl'obnubilation, de la céphalalgie, de l'anxiété, 



CIGUË. 249 

des nausées et des défaillances, on éprouve une fatigue extrême. Les sé­
crétions cutanées ou urinaires sont ordinairement augmentées, mais ra­

rement elles le sont en m ê m e temps. La peau est le siège d'une sensation 
de fourmillement désagréable et quelquefois d'éruptions érythémateuscs 

(Earleet Wight). 

THÉRAPEUTIQUE. 

Ehrhart, dans sa. Dissertation sur la Ciguë, pense que cette plante a été 
employée par Hippocrate, et désignée par ce grand h o m m e sous le n o m 
de koneion (7.6vstov), qui lui a été conservé. Arétée (De Morbis acutis, 
lib. II, cap. 11) regardait l'emploi extérieur de la Ciguë c o m m e propre à 
éteindre les désirs amoureux. Pline (lib. XXVI) prétendait qu'à l'aide de 
cette plante on pouvait guérir les tumeurs, les ulcères cacoëthes. Avicenne 
(lib. II, tract. 2) la vantait également dans le traitement des tumeurs des 
mamelles et des testicules. Plus tard, et de siècle en siècle, il se trouve 
quelques auteurs pour rappeler les idées de Pline et d'Avicenne, et pour 

conseiller encore la Ciguë dans les mêmes circonstances où ceux-ci 
l'avaient employée. 

Cancer. E n 1761, Storck, médecin d'un des hôpitaux de Vienne, contre 
qui l'illustre de Haen s'est peut-être trop élevé, publia ses fameuses expé­
riences sur plusieurs médicaments vireux, et, entre autres, sur la Ciguë. 
Ce médecin, à qui la thérapeutique doit quelques bons médicaments, 
vanta avec exagération les vertus extraordinaires de la Ciguë dans le trai­
tement des cancers. Après lui, vingt médecins se disputèrent l'honneur 
d'être encore plus enthousiastes que lui, et bientôt les éloges menson­
gers donnés à la Ciguë ne trouvèrent plus de créance, et le médicament 
tomba dans un discrédit qu'il ne méritait pas tout à fait ; car la confiance 
que l'on accordait à la Ciguë se fondait sur quelques faits très-réels. Ces 
faits, quoique souvent mal interprétés par ceux qui les ont observés, 
n'en sont pas moins précieux ; ils prouvent que des tumeurs diverses, ou 
du sein ou du testicule, de nature en apparence cancéreuse, ont été les 
unes amendées, les autres guéries par l'emploi interne ou externe de la 
Ciguë. 

A l'intérieur, Storck donnait l'extrait de la Ciguë, d'abord à la dose de 
5 centigrammes matin et soir, et il augmentait graduellement et allait 
ainsi jusqu'à 4 et 6 grammes par jour. Quelquefois il se servait de la 
poudre fraîche au lieu de l'extrait. 11 ne l'employait que rarement c o m m e 
topique ; et, dans ce cas, il se servait des feuilles et de la tige ou de la 
racine écrasées. La plupart de ceux qui ont imité Storck regardaient 

comme très-utile d'associer l'usage des purgatifs à celui de la Ciguë, et 
ils donnaient tous les jours un drastique à leurs malades [Journal de mé­
decine de Vandermonde, t. X V p. 121.) 

Les histoires citées par Marteau de Grandvilliers (Ancien Journal de 
med., 1771, t. XIV, p. 121), celles de Décotes fils (ibid., 1762, t. XVI, 
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p. 35), de Porte (ibid., 1762, t. XVII, p. 346), de Larranture (ibid., 1764, 
t. X X , p. 502), de Renard (ibid., 1765, t. XVIII, p. 411), de Masars, de 
Caselles {ibid., 1760, t. XXXIV, p. 255), de Lemoine (ibid., 1772, 
t. XXXVII, p. 129), de Buissonnat (ibid., 1787, t. L X X , p. 449), de 
Collin (Ann. méd., t. II, p. 84), de plusieurs autres praticiens dont la 
bonne foi ne peut être suspectée, ne permettent pas de douter que l'usage 
interne de la poudre de racines et de l'extrait de Ciguë a guéri des tu­
meurs diverses qui avaient le caractère squirrheux. Mais il y a loin de 
là à l'engouement de Storck et de Collin, son élève, qui, se fondant sur 
quelques succès peu nombreux, prétendaient avoir trouvé le moyen de 
guérir tous les cancers. Toutefois nous devons ici un aveu. 

Lorsque, en 1836, nous imprimions la première édition de cet ouvrage, 
nous étions plus incrédules que nous ne le sommes aujourd'hui sur le 
compte de la Ciguë ; mais, depuis cette époque, nous avons, à l'hôpital et 
dans notre pratique particulière, expérimenté beaucoup ce médicament, 
et nous devons déclarer qu'il nous a paru un des agents les plus puis­
sants dans le traitement des engorgements chroniques. Par l'emploi 
longtemps continué des cataplasmes de Ciguë sur le ventre, nous avons 
vu se guérir des hydropisies ascites, dues, les unes à une péritonite 
chronique, les autres à la présence de tumeurs nombreuses dans la cavité 
abdominale. Dans quelques cas, les tumeurs elles-mêmes purent se ré­
soudre entièrement. Dans d'autres circonstances analogues, nous avons 
obtenu, sinon une guérison complète, du moins un amendement très-
notable ; mais le plus souvent le remède est resté sans effet. Chez une 
vieille femme de soixante et onze ans, l'usage des mêmes moyens arrêta 
les progrès d'une tumeur au sein, dont M M . Cloquet et Bérard avaient 
constaté le caractère cancéreux et dont l'ulcération leur semblait immi­
nente. Dans tous les cas que nous rapportons ici, la Ciguë ne fut pas 
donnée à l'intérieur, mais appliquée topiquement sous forme de cata­
plasmes faits avec trois quarts de poudre de Ciguë et un quart de farine 
de graine de lin. Ces cataplasmes sont encore plus efficaces et beaucoup 
moins coûteux, quand on se contente de recourir au cataplasme de graine 
de lin recouvert d'une couche de bouillie faite avec de la poudre de Ciguë 

et de l'eau de graine de lin très-épaisse. Concurremment on fit sur la 
partie des frictions, deux fois par jour, avec la pommade d'iodure de 
plomb, et des lotions avec la teinture d'iode; à l'intérieur, nous prescri­
vions l'acide arsénieux à la dose de 25 décimilligrammes jusqu'à 1 cen­
tigramme. Quoique, dans un traitement aussi complexe, il semble diffi­
cile de savoir au juste quelle est la substance qui a le plus utilement 
agi, nous dirons qu'en variant le traitement accessoire, qui a aussi de 
l'importance, et en nous contentant de l'emploi extérieur de la Ciguë, 
nous obtenions des effets évidemment utiles. 

Phthisie. Il n'est pas jusqu'à la phthisie pulmonaire que nous n'ayons 

essayé de traiter par la Ciguë. Nous faisons recouvrir toute la poitrine 
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avec une espèce de cuirasse de peau enduite d'une couche épaisse d'em­
plâtre de Ciguë. Cette cuirasse est renouvelée tous les quatre ou cinq 
jours. Ce moyen si simple calme la toux et rend l'expectoration plus 
facile, en m ê m e temps qu'il tempère les douleurs de poitrine si communes 
chez les phthisiques. Sous l'influence de cette médication, la fièvre or­
dinairement se modère ; en un mot, nous avons obtenu chez plusieurs 

poitrinaires, dont les tubercules étaient peu nombreux et dont la maladie 
marchait avec quelque lenteur, nous avons, disons-nous, obtenu un 
amendement et une suspension des accidents, que nous n'aurions eus 

peut-être par aucune autre médication connue. 
Est-ce donc à dire que nous prétendions guérir le cancer et la phthisie, 

ces maladies qui sont l'écueil de la thérapeutique et le désespoir des pra­
ticiens? A Dieu ne plaise qu'on nous suppose une pareille prétention ; mais 
nous croyons qu'à l'aide de la Ciguë, on peut, dans un certain nombre 
de cas, modérer le travail inflammatoire intime, qui hâte la dégéné­
rescence des cancers, leur ramollissement, et qui désorganise si rapi 
dément les poumons de ceux qui n'avaient d'abord qu'un petit nombre dô 
tubercules. 

Si, comme il n'est guère permis d'en douter, d'après ce que nous ve­
nons de dire, on parvenait à résoudre des tumeurs de nature grave, il était 
raisonnable d'essayer dans le traitement des scrofules cette m ê m e médi­

cation, qui d'ailleurs est tout à fait exempte d'inconvénients. 

Scrofule. Les faits rapportés par le judicieux Marteau de Grandvilliers 
(loc. cit.), par Muteau de Roquemont (ibid., 1764, t. X X , p. 554), par 
Dupuis de la Porcherie (ibid., 1765, t. XXII, p. 219), par Lemoine [loc. 
cit.), par Collin (loc. cit.), et ultérieurement par Hufeland [Traitédes 
scrofules, p. 236), prouvent que, si l'usage interne de la Ciguë ne guérit 
pas toujours les tumeurs scrofuleuses, dans quelques cas, du moins, il 
les fait disparaître, et amende sensiblement l'état général. Dans ces der­
niers temps, Baudelocque, à l'hôpital des Enfants, a aussi obtenu beau­
coup de succès par l'emploi de ce médicament. 

Il a eu recours, pour l'usage intérieur, à l'extrait alcoolique, qu'il a 
administré en pilules. Il a commencé par la dose de 10 centigrammes 
matin et soir, et l'on a augmenté chaque semaine de 20 centigrammes. 
Sur sept filles traitées par la Ciguë, il en est cinq chez lesquelles l'extrait 
a été porté graduellement jusqu'à 3 grammes et demi par jour. 

Pour l'usage externe, on fait appliquer sur les tumeurs et sur les ul­
cères scrofuleux de la Ciguë fraîche préalablement écrasée (Bulletin de 
Thêrap., 1835, t. IX, 4e livr.). 

Disons enfin, comme confirmation de ces résultats, que M. Bazin, 

ayant repris les expériences sur la Ciguë, en a obtenu de très-notables 
avantages dans la première période de la scrofule; dans ces cas, il a 
l'habitude de l'associer aux préparations d'iode. M. Laboulbène en a ob­
tenu également de bons résultats dans des engorgements chroniques 
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mono-articulaires chez des scrofuleux. (Bulletin de Thèr., 1862, t. II; 
p. 289.) 

Dartres. On a encore conseillé le môme moyen dans quelques mala­
dies de la peau, telles que les dartres, la teigne, etc. (Journal de Vander-
monde, 1772, t. XXXVIII, p. 139. — Ibid., 1790, p. 135. —Journ. gén. 

de méd , t. XXXVIII, p. 437). Mais les faits cités dans ces journaux par 
Lecomte de Préval, par Waton, sont loin d'être concluants. A u con­
traire, les faits curieux rapportés par Fantonetti (Gaz. méd., t. V, 
p. 226) démontrent que, dans le traitement de dartres sous forme 

aiguë et chronique, les bains faits avec de l'eau de Ciguë ont une grande 
efficacité. 

L'auteur regarde ces bains et les lotions avec la décoction ou l'infusion 
de Ciguë comme fort calmants, résolutifs et dessiccatifs; il en a fait l'ex­
périence un assez grand nombre de fois, et rapporte plusieurs observa­
tions à l'appui de ce qu'il avance : ce remède agit promptement et ne 
produit jamais d'accidents quand on sait s'en servir. On prépare le bain 
de Ciguë en faisant infuser dans de l'eau bouillante, dès la veille, ou 
bien bouillir, huit à dix poignées de Ciguë sèche ou fraîche, dans huit ou 
dix litres d'eau, qu'on verse ensuite dans l'eau de la baignoire, chaude 

de 26 à 27 degrés Réaumur. Le malade doit y rester une heure ou deux; 
la baignoire doit être bien couverte à l'aide d'une couverture de laine et 
d'un drap qu'on serre autour du cou du malade, afin que la vapeur ne 
lui occasionne pas de maux de tête ou des vertiges. D'après l'auteur, la 
Ciguë agit par le principe alcaloïde qu'elle contient; cela explique, d'après 
lui, pourquoi la décoction et l'infusion de cette plante sont également 
efficaces, car ce principe ne s'évapore point c o m m e la partie volatile des 
plantes aromatiques qu'on emploie au m ê m e office. Dans les maladies 
cutanées les plus incommodes, M. Fantonetti regarde les bains en ques­
tion comme le remède calmant et contro-stimulant par excellence. 

Coqueluche. L'action stupéfiante de la Ciguë a été utilisée contre la 
coqueluche, par Schlessinger (Bibl. méd., t. LVII, p. 379), et plus tard 
par Butter et Odier (Mérat et de Lens, Dict. de Thér., t. II, p. 389). Le 

premier faisait dissoudre, dans 60 grammes d'eau, 5 centigrammes 
d'émétiquc, y délayait 10 centigrammes d'extrait de Ciguë, et ajoutait 
15 grammes de sirop de framboise; il faisait prendre cette dose en deux 
jours, et le succès en fut aussi prompt qu'efficace. Ici, évidemment, la 
médication est trop complexe pour qu'on puisse juger ce que pourrait 
l'action isolée de la Ciguë. 

L'inspiration de vapeurs cicutées a été conseillée par Alibert contre la 

phthisie; mais il est à craindre que ce thérapeutiste n'ait hasardé ce 
conseil sans faits qui l'appuyassent. Toutefois c'est un point à revoir. 

Chaussier, Duméril, Gucrsant, prescrivent la Ciguë dans les névral­

gies. [Dict. des Sciences méd., t. V, p. 212.) 
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Satyriasis. Nous avons dit plus haut qu'Arétée la considérait c o m m e 

propre à éteindre les désirs amoureux ; et c'est surtout d'après ce témoi­
gnage, et d'après celui de saint Jérôme, qui rapporte que les prêtres 
égyptiens se réduisaient à l'impuissance en buvant tous les jours un peu 
de Ciguë, que, de nos jours, on a cru devoir la prescrire pour combattre 

le satyriasis et la nymphomanie. 
U n fait isolé a été rapporté par Masars de Caselles (Journ. de Vand., 

1770, t. XXXIV, p. 255), c'est celui d'un prêtre qui était atteint de la 
cataracte, et dont l'état fut très-sensiblement amendé par l'usage de la 

Ciguë. L'auteur qui rapporte ce fait n'a pas lui-même fait attention à 

cette particularité, savoir, que la Ciguë, c o m m e presque tous les stupé­
fiants, dilate la pupille, et qu'en vertu de cette dilatation, le champ de la 
vision s'élargissant, les rayons lumineux peuvent tomber sur la rétine, 
sans que d'ailleurs le cristallin lui-même ait subi aucune modification. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La Ciguë se donne, sous forme d'extrait, aux doses que nous avons in­
diquées plus haut. On donne la poudre de feuilles depuis 5 centigram­
mes jusqu'à 2 grammes par jour. E n décoction, la feuille ou les fruits 
s'administrent à la dose de 50 centigrammes à 8 grammes pour 
500 grammes d'eau, pour l'usage externe. 

L'emplâtre de Ciguë est préparé par plusieurs procédés ; mais, de 
m ê m e que pour la belladone, on préfère celui de Planche, qui consiste 
à mélanger l'extrait de Ciguë avec la cire et la résine élémi. C'est un bon 
fondant, et il fait partie de l'emplâtre des quatre fondants. 

La conicine est employée par quelques médecins de préférence à la 
Ciguë. Fronmueller, qui a fait sur ce principe immédiat un grand 
nombre d'expériences cliniques, la regarde c o m m e utile contre la scro­
fule, et surtout l'ophthalmie scrofuleuse. Elle est spécialement indiquée 
chez les sujets doués d'une excessive sensibilité, avec prédominance du 
spasme des paupières, photophobie, écoulement de larmes et vives dou­
leurs. 

Dans la plupart de ces cas, Fronmueller a obtenu des succès marqués 
à l'aide de la conicine; toutefois il déclare avoir prescrit simultanément 
un régime approprié, des bains et des moyens locaux. 

Voici la formule que ce praticien met habituellement en usage : 

Pr. : Conicine. 3 ou 4 gouttes. 
Alcool rectifié. 1 gramme. 
Eau distillée. 20 grammes. 

M. et P. dissoudre S. A. 

Pour une solution qu'on administre, trois fois par jour, à la dose de 

15 à 30 gouttes dans une tasse d'eau convenablement édulcorée. Pour 

plus de précision, nous dirons crue la dose ordinaire de la conicine ne 
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doit pas dépasser un demi-milligramme au début, puis on arrive à 

1 milligramme. 
Fronmueller n'a jamais vu survenir d'accidents par suite de l'ingestion 

de cette substance ; quelquefois seulement les malades ont accusé un 
peu de mal de tête et des vertiges, bien qu'il ait continué l'emploi du 

médicament pendant des mois entiers. 
La conicine se recommande particulièrement dans la thérapeutique 

des enfants, par cette circonstance tout à fait précieuse qu'elle n'a point 
de saveur désagréable. Aussi Fronmueller ne balance-t-il pas à lui pré­
dire avant peu un des premiers rangs parmi les agents de la médication 
antistrumeuse, et il engage les médecins à multiplier les essais sur cette 

préparation. 
11 termine en disant que la conicine lui paraît appelée à rendre aussi 

d'importants services dans le traitement de la coqueluche ; mais il se 
hâte d'ajouter qu'il l'a encore trop peu employée contre cette affection 
pour pouvoir se prononcer avec certitude à cet égard. 

Nous devons ici une mention spéciale aux travaux remarquables qui, 
depuis quelques années, ont été publiés par M M . Devay et Guillermond, 
de Lyon, sur la valeur relative des diverses préparations de Ciguë. Ces 
habiles expérimentateurs sont arrivés à démontrer, ce qui déjà avait été 
remarqué avant eux, que les préparations de Ciguë, tirées de la plante 
sèche et m ê m e fraîche, avaient généralement une action très-irrégulière, 
et souvent m ê m e nulle. Ils ont fait voir que, surtout, ce grave inconvé­
nient tenait, d'une part, à ce que le principe actif de la Ciguë est volatil 
et très-altérable à l'air, et d'autre part qu'il varie de quantité à chaque 
phase de la végétation. De plus, ils ont reconnu que les séminules ou 
fruits de la Ciguë renferment, à l'époque de leur entière maturité, la co­
nicine en plus grande proportion, et que ce principe est contenu dans 
ces séminules sous un état concret tout particulier, qui le rend pour ainsi 
dire inaltérable, tandis que dans le reste de la plante, ce m ê m e principe, 
souvent assez abondant, se trouve dans un état qui en facilite l'évapo­
ration et la prompte décomposition, m ê m e par le seul effet de la manipu­
lation pharmaceutique. Dès lors, ils ont été tout naturellement amenés à 

conclure que ces séminules devraient remplacer presque exclusivement, 
pour l'usage interne, toutes les autres préparations de cette plante. Tou­
tefois cette substitution ne doit être réalisée qu'à la condition de s'assurer 
préalablement de la proportion de conicine que contiennent ces sémi­
nules. A cet effet, ces expérimentateurs indiquent le procédé à l'aide 
duquel on peut arriver à déterminer cette proportion d'une manière 
exacte et rigoureuse. Cette détermination obtenue, ils ont adopté deux 
formules dans lesquelles la dose des séminules varie suivant leur richesse 
en alcaloïde, et se trouve combinée de manière à maintenir dans leurs 
préparations une régularité parfaite ; ainsi les pilules n° 1 contiennent 

une dose de semences en nature qui équivaut à un demi-milligramme 
de conicine, et les pilules n° 2 à un milligramme. 
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Grâce à cette préparation, ces deux auteurs ont la confiance d'avoir 

doté la thérapeutique d'une arme aussi sûre que puissante, dont ils espè­
rent qu'on devra tirer un grand parti dans le traitement des dermatoses, 
de la scrofule, dans les indurations de diverses natures, m ê m e dans les 

tumeurs cancéreuses, et généralement dans les affections nombreuses où 
nous avons vu que la Ciguë, employée sous les anciennes formules, avait 

produit de bons résultats. 
Il importe d'ailleurs d'ajouter que M. Schroff, de Vienne, sans avoir 

connaissance des études faites par nos savants compatriotes, s'est livré, 
de son côté, à des expériences nombreuses dans le but de juger la va­
leur relative des diverses préparations de Ciguë, et qu'il est arrivé à des 
conclusions à peu près identiques, surtout relativement à la supériorité 
des semences de Ciguë. Cette confirmation, venant d'un aussi habile 
expérimentateur, ne peut qu'engager les médecins àprescrire à l'intérieur. 

d'une manière sinon exclusive, au moins plus spéciale, les semences de 
Ciguë ; et cette préférence, en assurant les résultats thérapeutiques, aura 
sans doute pour heureuse conséquence de faire accorder désormais à ce 
médicament une valeur plus grande que celle qui lui est attribuée au­
jourd'hui parmi nous. 

La CIGUË VIREUSE (Cicuta virosa), confondue à tort par Wepfer et par 
beaucoup d'autres <wec\a.Ciguë aquatique (Cicutaaquatica, Phellandrium 
aquaticum), est une plante vivace, de la famille des ombellifères, quihabite 
le bord des ruisseaux, dans le nord et l'est de la France. O n ne la trouve 
pas dans le Péloponèse et dans la Grèce, ce qui prouve, c o m m e nous l'a­
vons dit plus haut, que cette Ciguë n'était pas celle qui fit périr Socrate. 

La Ciguë vireuse est un poison plus énergique que la grande Ciguë, 
les expériences de Wepfer en font foi {Cicutœ aquaticœ hisloria et noxœ). 
Celui-ci fit avaler à beaucoup d'animaux de la racine de Ciguë confuse 
ou coupée en petits morceaux, et il en résulta des phénomènes cérébraux 
divers, tels que de l'assoupissement ou de l'agitation, des tremblements, 
des convulsions ; en m ê m e temps, soif, éructations, salivation abondante, 
vomissements, diarrhée, suppression d'urine, etc. L'activité de la Ciguë 
vireuse a fait bannir, peut-être à tort, cette plante de la matière m é ­
dicale. 

La plante fraîche a des propriétés vénéneuses fort peu actives, qui se 
perdent entièrement par la dessiccation. 

P H E L L A N D R I U M AQUATICUM. Les fruits de Phellandrium aquaticum sont 
seuls usités en médecine. On les donne sans aucune préparation, ou bien 

pulvérisés, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, et m ê m e 4 gram­
mes et davantage. 

C'est dans le catarrhe aigu et chronique, dans la coqueluche, dans la 
pnthisie pulmonaire que ces fruits ont été conseillés. Il est juste de dire 
que s'ils n'enrayent pas la fonte des tubercules, au moins calment-ils la 

toux et rendent-ils l'expectoration plus facile et moins abondante. Quant 

à ses avantages dans le traitement des tumeurs diverses, de la carie des 
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os, de la fièvre intermittente, ils sont indiqués par un si petit nombre 
d'observations et reposent sur des faits si peu concluants, que nous n'en 

parlerons pas. 
La PETITE CIGUË n'est pas employée en médecine. Son action toxique, 

beaucoup moins énergique que celle de la grande Ciguë et de la Ciguë 
vireuse, est d'ailleurs analogue à celle de ces plantes; elle a été souvent 
constatée par les auteurs. Vicat, Haller, Orfila, en ont démontré les pro­

priétés malfaisantes. 
PISCIDIA ERYTHRINA. Syn. Jamaica Dogwood (Angl.) Le docteur W . Ha-

milton, de Plymouth, a signalé cette plante c o m m e jouissant d'un pou­
voir narcotique très-grand, capable de produire le sommeil et de calmer 
la douleur. Aux Indes orientales, les indigènes emploient cette plante 
pour attraper le poisson, comme on fait chez nous avec la coque du Le­
vant, et en Italie avec le pain de pourceau {Cyclamen Europœum). C'est 
la teinture de piscidia que le docteur Hamilton emploie : elle est prépa­
rée avec une partie d'écorce de cette plante et quatre parties d'alcool; la 
dose est de 1 à 4 grammes. 

DELPHINE O U DELPHININE. La delphine est un principe immédiat qui a 
été découvert en 1819 par Brandes, dans les graines de la staphysaigre 
(Delphiniumstaphysagria), de la famille des renonculacées. M M . Lassaigne 
et Feneulle en ont étudié les propriétés ; M. Couerbe en a étudié les réac­
tions et fait connaître un procédé de préparation, M. Orfila en a décrit 
les propriétés physiologiques, et le docteur Turnbull l'a appliquée à la 
thérapeutique. 

La delphine est une poudre blanche cristalline qui se combine aux 
acides pour former des sels difficilement cristallisables ; ces sels solubles 
ont une saveur acre et amère. 

C'est surtout contre le tic douloureux et les névralgies de la face que 
la delphine a été employée ; on la donne en pilules à la dose de 15 à 
20 centigrammes par jour, ou en frictions sous forme de pommade. 

R H O D O D E N D R O N CHRYSANTHUM. Depuis longtemps, on prépare en Piémont, 
avec le rhododendron ferrugineux, ou laurier-rose des Alpes, une huile 
connue sous le nom d'huile de marmotte, qui est employée contre les 
douleurs articulaires. 

Les rhododendrons cultivés dans nos jardins, où ils sont désignés sous 
le nom de rosages, sont des narcotico-âcres très-puissants. 

Le rhododendron chrysanthum est originaire de Sibérie; il croît dans 
les lieux élevés et montagneux; ce sont les feuilles que l'on emploie, à 
la dose de 8 à 10 grammes pour 300 grammes d'eau en infusion. Kopp 
a préconisé les bains de rhododendron contre la goutte. 

HYDROCOTYLE ASIATICA. Cette plante, qui appartient à la famille des 
ombcllifères, est employée aux Indes orientales contre un grand nombre 

d'affections de la peau, et plus spécialement contre la lèpre vulgaire ; 
c'est à M M . Boileau et Lépine que nous devons de la connaître, elle a 

été expérimentée par plusieurs médecins, parmi lesquels nous signale-

I 
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rons M M . Poupeau, Houbert, Cazenave, Devergie, etc. Ce médicamens 

possède une action sudorifique et diurétique des plus marquées; et, à 

ce double titre, il mérite d'être classé parmi nos meilleurs dépuratifs. 
M. Devergie a constaté les bons effets de l'hydrocotyle asiatica dans le 

traitement des eczémas chroniques rebelles, il en a guéri plusieurs ; il 
emploie de préférence l'extrait hydro-alcoolique, qu'il prescrit à la dose 
de 25 milligrammes par pilule, et il en fait prendre de 1 à 6 par jour. 
La plante est aussi donnée en infusion à la dose de 8 grammes par litre 
d'eau; on en prend trois verres par jour. 

M. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, a amélioré un cat 
d'éléphantiasis des Arabes, et il a obtenu des guérisons dans les cas 
d'éruptions papuleuses (lichen et prurigo). 

Nous devons ajouter que ce m ê m e médicament a donné de bons ré­
sultats dans le rhumatisme chronique, et dans les ulcères chroniques 
dépendant de la diathèse scrofuleuse. 

La vellarine, trouvée par M. Lépine dans l'hydrocotyle, paraît être le 
principe actif de cette plante; c'est une huile épaisse, jaune pâle, d'une 
saveur amère, piquante, d'une odeur forte, se volatilisant à 100 degrés, 
qui s'altère par l'action de la chaleur ; d'où l'indication de faire à froid 
les préparations d'hydrocotyle. 

CYANOGÈNE. 

Le Cyanogène est un corps gazeux, composé d'un volume de vapeur 
de carbone et d'un volume d'azote condensés en un seul volume. Ce corps 
entre dans la composition des substances connues jadis sous les dénomi­
nations d'acide prussique et de prussiates, et dans les amandes et les 
feuilles d'un grand nombre de plantes de la famille naturelle des rosa­

cées. Nous étudierons d'abord l'Acide Gyanhydrique, puis nous passerons 
à l'étude des végétaux qui contiennent du Cyanogène. 

ACIDE CYANHYDRIQUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Acide Cyanhydrique (Acidum Cyanhy-
•dricum), acide prussique, acide hydrocya-
nique, découvert par Scheele et Gay 
Lussac, est un liquide incolore, d'une 
odeur très-prononcée d'amandes amères, 
d'une saveur légèrement acre. Sa den­
sité est de 0,705. Il entre en ébullition 
à 26 degrés centigrades. Il est peu solu­
ble dans l'eau. 
Les expériences intéressantes de Millon 

nous ont fait voir l'Acide Cyanhydrique 
8 e ÉD. — T. II. 

doué d'une propriété de contact fort re­
marquable. Ainsi, par sa seule présence, 
en quantité m ê m e extrêmement petite, il 
empêche l'oxygénation de certains com­
posés. 

Or la respiration consistant essentiel­
lement dans une série de combustions, 
les iatrochimistes se sont demandé si les 
eifets foudroyants de l'acide prussique ne 
seraient pas dus à l'anéantissement in­
stantané des phénomènes chimiques qui 

17 
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s'accomplissent dans l'économie sous 
l'influence de l'oxygène. 

Cet acide, suivant le mode de prépa­
ration, suivant quelques autres circon­
stances qu'il est souvent difficile d'appré­
cier, se décompose avec une extrême 
rapidité, et quelquefois m ê m e en quel­
ques heures. 

Cette décomposition se fait très-rapi­
dement, surtout sous l'influence de la 
lumière, et m ê m e spontanément lorsque 
l'acide est renfermé dans un vase clos et 
complètement à l'abri des rayons solaires. 
Mélangé à l'eau, il se décompose plus 
promptement encore, mais la décomposi­
tion est encore plus rapide lorsque l'A­
cide Cyanhydrique est administré dans 
des tisanes, des loochs, des sirops, ou 
autres préparations pharmaceutiques. 

L'odeur d'amanJes amères peut être 
assez forte, et cependant l'acide être 
presque entièrement décomposé : cette 
altération se constate de la manière 
la plus simple par le changement de 
couleur de l'acide, qui prend une teinte 
bleuâtre. 
Mode de préparation : 
Pr.: Cyanure de mercure 100 gram. 

Chlorhydrate d'ammo­
niaque.. . . . . 45 — 

Acide chlorhydrique 
à 1,17 90 — 

Réduisez chacun des deux sels en 
poudre fine, et faites-en un mélange in­
time que vous introduirez dans une petite 
cornue de verre tubulée. Adaptez au col 
de cette cornue un tube de 50 centimètres 
de longueur sur 15 millimètres de dia­
mètre. Remplissez le premier tiers de 
ce tube avec des fragments de marbre 
bien blanc, et les deux autres tiers avec 
des fragments de chlorure de calcium 
desséché et fondu. A ce premier tube, 
disposé horizontalement sur un support, 
ajoutez-en un deuxième d'un plus petit 
diamètre, courbé à angle droit, et plon­
geant par sa branche verticale dans un 
petit matras à long col destiné à servir 
de récipient. Ce matras doit être entouré 
d'un mélange de sel marin et de glace 
pilée. 

L'appareil étant ainsi disposé et les 
bouclions hermétiquement joints, versez 
par la tubulure de la cornue l'acide 
chlorhydrique, et bouchez parfaitement. 
Chauffez ensuite graduellement et avec 
précaution pour que la réaction soit 
lente et successive. L'Acide Cyanhydrique 

ne tarde pas à se dégager en abon­
dance et à se condenser dans le tube ho­
rizontal. On promène à distance un char 
bon ardent dans toute la longueur de ce 
tube, afin d'en chasser cet acide et de le 
forcer à se rendre dans le récipient. 
Lorsque, le liquide de la cornue étant 
toujours en ébullition, on ne verra plus 
la moindre trace de vapeur se condenser 
à la partie postérieure du tube horizon­
tal, on arrêtera l'opération. 

Pour éviter l'absorption, qui ne man­
que pas de se produire, si l'extrémité du. 
tube abducteur plongeait dans le liquide 
distillé, on a soin que l'extrémité de ce 
tube arrive aussi bas que possible dans le 
col du récipient, sans pénétrer dans sa 
partie renflée, qui doit avoir une capa­
cité d'au moins 50 centimètres cubes. 

Le poids de l'Acide Cyanhydrique re­
cueilli dans le matras est de 20sr,5 envi­
ron, ce qui représente 95 centièmes de 
la quantité théorique. (Codex.) 

On prend alors un flacon de verre noir 
bouché à l'émeri de 200 centimètres cu­
bes environ; on en fait la tare exac­
tement, et l'on y verse l'acide avec 
précaution, en ayant soin de boucher im­
médiatement le flacon pour ne pas res­
pirer la vapeur d'Acide Cyanhydrique 
pendant la pesée. O n connaît ainsi le 
poids de l'Acide Cyanhydrique obtenu; 
on y ajoute un poids d'eau neuf fois plus 
considérable, et l'on agite parfaitement. 
C'est ce mélange qui constitue l'Acide 
Cyanhydrique au dixième, ou l'acide 
prussique médicinal. L'Acide Cyanhy­
drique est excessivement délétère. Il est 
très-volatil et très-altérable. On doit le 
conserver dans des flacons bouchés à l'é­
meri, et le placer à l'abri de la lumière. 
C o m m e , malgré ces précautions, il s'al­
tère assez promptement, il est indispen­
sable d'en vérifier le titre de temps en 
temps, et de le renouveler dès qu'il n'a. 
plus le degré de force exigé. 
Sirop d'Acide Cyanhydrique (Syrupus 

cum Acido Cyanhydrico). 
Pr. : Acide Cyanhydrique mé­

dicinal au dixième 
Sirop de sucre incolore. 199 

1 gram. 

Mêlez très-exactement. Ce sirop ne doit 
pas être préparé d'avance. 
20 grammes (une cuillerée à bouche) 

contiennent 10 centigrammes d'Acide 
Cyanhydrique médicinal, ou 1 centi­
gramme d'acide anhydre. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'ACIDE CYANHYDRIQUE. 

L'action de l'Acide Cyanhydrique pur est tellement énergique, qu'il 
suffit d'en respirer la vapeur pour éprouver des accidents nerveux fort 

graves, tels que vertiges, oppression, céphalalgie, etc., etc. Administré 
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à l'intérieur et à l'état de pureté, il produit des effets presque aussi ra­
pides que ceux de la foudre. Deux chevaux dans la bouche desquels nous 
avons placé un morceau de coton imbibé de 6 gouttes d'acide prussique 

pur, sont tombés c o m m e morts après dix secondes, et pendant une heure 

ils ont présenté les phénomènes nerveux les plus graves, tels que con­
vulsions, spasmes, vertiges, paralysie, stupeur, etc., etc. Il suffit d'en 

déposer une goutte sur la langue, sur la conjonctive ou sous la peau d'un 
chien pour qu'il tombe au bout de quelques secondes, et qu'il périsse peu 

de minutes après. Nous avons donné un jour à un h o m m e atteint 
d'hydrophobie 36 gouttes d'acide hydrocyanique de Scheele d'un seul 
coup. Dix secondes après il parut mort; cependant, il revint graduelle­
ment à lui, et, deux heures après, nous lui en redonnâmes 6 gouttes ; 
cette fois, le liquide ne toucha pas plutôt la langue que le malade sembla 
être frappé de la foudre, et il resta plusieurs minutes avant de recouvrer 

ses sens. 
Nous avons observé chez l'homme trois empoisonnements par l'acide 

prussique. Il n'y a point de convulsions. Une stupeur profonde et une 
extinction immédiate et presque complète des phénomènes de la vie ani­
male ont été observées dès l'abord : le pouls était insensible aux artères 
radiales et temporales, sensible aux carotides, et c'était avec peine qu'on 
le sentait au pli delà cuisse. La respiration était très-rapide et sans aucun 
effort, et, de temps en temps, il survenait de grands soupirs. Les pu­
pilles étaient largement dilatées. L'haleine exhalait une odeur évidente 
d'amandes amères. 

Coullon a fait sur lui-même, et avec un courage bien digne d'éloges, 
des expériences avec l'acide hydrocyanique. Il se servait de l'acide de 
Scheele, et il en prit successivement 20, 30, 40, 50, 60, 80 et jusqu'à 
86 gouttes étendues d'eau. Après avoir pris les dernières, il éprouva 
quelques petites nausées et une excrétion de salive plus abondante, pro­
duite peut-être par la nausée elle-même. Son pouls s'éleva en dix minutes 
de cinquante-sept à soixante-dix-sept pulsations, et revint au bout d'une 
heure à son état primitif. Il sentit, pendant quelques minutes, une pesan­
teur de tête et une légère céphalalgie; enfin, pendant plus de six heures, 
il éprouva de l'anxiété précordiale. 

Nous en avons administré plusieurs fois à nos malades ; et les seuls 

phénomènes que nous ayons observés ont été de la céphalalgie, de l'abat­
tement, et quelquefois un état incommode d'éréthisme nerveux. Il nous 

a été impossible de rien constater relativement à l'influence que l'acide 
prussique exerce soit sur la circulation, soit sur les sécrétions ; il est vrai 

que nous l'administrions toujours à des doses faibles, 10 ou 12 gouttes 
d'acide de Scheele dans les vingt-quatre heures. 

Dans le travail fort intéressant de M. Becquerel sur l'Acide Cyanhy­
drique (Mém.oire sur les effets physiologiques et thérapeutiques de l'Acide 

Cyanhydrique, Paris, 1840), les,effets physiologiques de cette substance 

ont été notés avec grand soin, et, en définitive, tant que le médicament 
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est administré à doses convenables, ces effets sont de peu d'importance, 
et se réduisent aux suivants : sensation de chaleur dans la région de 
l'estomac et des intestins, quelquefois un peu de diarrhée ; palpitations 
de cœur, aucun changement appréciable dans le pouls ; élévation de la 
température de la peau, lorsque la dose est un peu trop élevée ; quelque­
fois un peu de dyspnée, vertiges, étourdissements, céphalalgie légère, 

fatigue, tendance au sommeil. 
Les accidents produits par l'Acide Cyanhydrique sont tellement 

prompts, que l'on arrive rarement à temps pour les prévenir, et on doit 
savoir que lorsque cet agent toxique ne tue pas immédiatement, peu à 
peu l'économie s'en débarrasse et le calme se rétablit. Les expériences 
sur les animaux domestiques nous ont prouvé que souvent un animal qui 

avait semblé devoir périr au bout de quelques secondes, était complè­
tement rétabli deux heures après. Le carbonate d'ammoniaque passe pour 
l'antidote de l'acide prussique; et M. Dupuy, d'Alfort, a surtout contribué 

à accréditer cette singulière idée. Or nous avons été témoins de l'expé­
rience de M. Dupuy, qui fut faite, conjointement avec nous, sous les 
yeux de M. Lassaigne et de M. Bigot, tous deux professeurs à l'école vé­
térinaire d'Alfort, et en présence de plus de trente élèves de cette école. 
U n cheval fut amené dans la cour des opérations ; nous lui plaçâmes dans 

la bouche une éponge imbibée de 36 gouttes d'acide prussique de 
Scheele, qui nous avait été donné par M. Lassaigne, professeur de chi­

mie. Le cheval tomba au bout de quelques secondes ; il resta à terre, 
pendant dix minutes, agité de mouvements convulsifs, puis il se releva 
seul, se mit le nez- en terre, et tourna en rond toujours du m ê m e côté, 
pendant près d'une demi-heure. Il paraissait aveugle, mais il frémissait 
et s'agitait violemment lorsqu'on le battait. Enfin, quarante minutes 
après le début de l'expérience, il s'arrêta d'un air hébété, avec les atti­
tudes d'un animal ivre. On le reconduisit alors à son écurie, qui était à 
une grande distance, et, une heure après y être revenu, il se mit à 
manger l'avoine, ne témoignant pas la moindre souffrance. 

Le lendemain, à la m ê m e heure, nous recommençâmes la m ê m e expé­
rience sur le m ê m e cheval, qui était parfaitement bien portant; on plaça 
sous le tissu cellulaire du flanc une éponge imbibée comme la veille de 
36 gouttes du m ê m e acide. L'animal éprouva les mêmes accidents, se re­
leva également au bout de dix minutes, recommença à tourner en pivo­
tant sur son nez, comme il avait fait la veille; et, lorsque les accidents 
étaient sur le point de cesser, et que très évidemment ils allaient cesser 
c o m m e le jour précédent, M. Dupuy, malgré nos instances réitérées, 
injecta dans la veine jugulaire de l'animal 4 grammes de sous-carbonate 
d'ammoniaque dissous dans de l'eau distillée. Nous devons à la vérité de 
dire que le cheval fut jeté à terre par cette injection, plus rapidement 
encore qu'il ne l'avait été par l'Acide Cyanhydrique; qu'il se releva pour­
tant à grand'peine trois quarts d'heure après, et qu'il resta malade une 

heure de plus que la veille. Or, le lendemain, M. Dupuy entretint l'Aca-
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demie de médecine de l'heureux effet des sels ammoniacaux dans l'em­
poisonnement par l'acide prussique; et c'est une telle expérience qui a 

accrédité cet antidote! 
Ajoutons qu'il est certain aujourd'hui qu'on peut faire revivre rapide­

ment un animal empoisonné par l'Acide Cyanhydrique, m ê m e lorsqu'il 
est arrivé à la troisième période des symptômes, au moyen des inhala­

tions de chlore et des aspersions d'eau froide que l'on fait tout le long 
de l'échiné, surtout au niveau des vertèbres cervicales. Enfin, Smith a 

proposé un antidote qui agit bien, mais qu'il faudrait préparer au m o ­
ment du besoin, ce qui toujours serait perdre un temps très-précieux. 
On obtient ce contre-poison en précipitant un mélange de sulfate de 
protoxyde et de sulfate de sesquioxyde de fer, par le carbonate de soude; 
c'est le m a g m a formé de carbonate ferroso-ferrique qu'on administre. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Malgré les dangers extrêmes attachés à l'administration de ce médi­
cament, beaucoup de praticiens ont cherché, dans ce nouveau moyen, 
une voie de guérison pour la plupart des affections rebelles contre les­
quelles l'art a été jusqu'ici impuissant. Ces tentatives n'auraient rien que 
de louable et de légitime; mais nous ne pouvons également approuver 
les essais qui ont été faits pour substituer l'acide prussique à d'autres 
substances dont l'efficacité, dans certaines maladies, n'était contestée par 
personne. 

maladies des centres nerveux, L'Acide Cyanhydrique a été con­
seillé dans le tétanos par Bégin, dans l'épilepsie par Ferrus; mais aucun 

fait n'est cité à l'appui. Nous l'avons nous-mêmes essayé à l'Hôtel-Dieu 
dans un cas d'hydrophobie, et, si nous avons pu calmer les spasmes con­
vulsifs, il est certain, d'autre part, qu'il ne nous a pas été possible de 
retarder la mort. 

Affections de la peau. Dans les affections de la peau, l'acide 
prussique a été employé uni à d'autres médicaments. Thompson le 
conseillait mêlé à deux parties d'alcool et à vingt parties d'eau pour 

calmer la douleur de l'impétigo. Schneider cite cinq observations qui 
semblent constater l'efficacité de cet acide dans certaines maladies cuta­
nées. Une femme de cinquante ans, et une autre de quatre-vingt-quatre, 

qui portaient aux parties génitales externes une dartre ancienne très-

douloureuse, accompagnée de prurit, furent guéris en quinze jours par 
des lotions composées ainsi qu'il suit : Acide Hydrocyanique médicinal, 

2 grammes; alcool, 150 grammes. On ajoute de l'eau distillée de roses, 

si ce mélange est trop irritant. Il rapporte encore trois autres cas de 

guérison obtenue par le m ê m e moyen. 
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Maladies des conducteurs nerveux. NOUS l'avons appliqué topique-
ment dans les névralgies superficielles de la face, avec beaucoup moins 
d'avantage que le cyanure de potassium, que les solanées vireuses et que 

les préparations d'opium. 

maladies de l'appareil de la circulation et de la respiration. 
Bréra, Macleod, Heincken, ont dit que l'acide prussique calmait les pal­
pitations du cœur; il est possible que ce résultat s'obtienne quelquefois, 
mais M. Bally et nous, de notre côté, nous avons fait des expériences qui 
n'ont pas confirmé celles des médecins que nous venons de citer. 

C'est surtout dans les maladies de poitrine, tant aiguës que chroniques, 
que l'on a préconisé l'Acide Cyanhydrique avec un engouement que rien 
ne saurait justifier. Borda et Bréra le regardèrent c o m m e un puissant 
sédatif de la circulation, et, à ce titre, comme très-utile dans les maladies 

inflammatoires de la plèvre et des poumons, et, à ce sujet, Manzoni cite 
l'histoire de quelques péripneumonies guéries par l'usage simultané de 
la saignée et de l'acide prussique, comme s'il était possible de rien con­

clure de pareils faits. 
On conçoit mieux son utilité dans la coqueluche, et les faits rapportés 

par Fontanelle, Granville, Heincken et Heyward ne permettent pas de 
nier que les accès spasmodiques de la toux convulsive ne puissent être 
modifiés par l'Acide Cyanhydrique ; mais ce médicament, conseillé aussi 
dans l'asthme nerveux par Granville, est beaucoup plus infidèle que les 
préparations de belladone, de stramoine et d'opium. 

maladies de l'appareil digestif. Elliotson a cité quarante cas de 

dyspepsie, avec ou sans vomissements, guérie par l'acide prussique; mais 
qu'a voulu dire Elliotson par dyspepsie avec ou sans vomissements ? C'est 
ce que nous ne pouvons savoir, et ce n'est point ici une question de 
mots, attendu que le mot dyspepsie a été détourné de son sens ancien et 
ne représente plus aujourd'hui ce qu'il représentait jadis. On a encore 
conseillé l'Acide Prussique c o m m e anthelminthique. 

Cancer. Il suffisait que ce médicament fût dangereux pour qu'on l'es­
sayât dans le traitement du cancer; il suffisait qu'il eût été essayé pour 
qu'on voulût citer quelques cas de guérison. Bréra prétend avoir guéri, 
par l'usage interne et externe de l'Acide Cyanhydrique, une femme at­
teinte en m ê m e temps d'une maladie syphilitique et d'un cancer de l'uté­
rus ; mais Bréra ne nous dit pas à quels signes il distingue un engor­
gement syphilitique d'un engorgement carcinomateux du col de la 
matrice. Berndt dit avoir guéri un squirrhe de l'estomac par des lave­
ments d'Acide Prussique, auxquels plus tard il joignit de la belladone ; 
mais encore ici les signes diagnostiques manquent de précision. Que 
maintenant Frick de Nyborg vante ce médicament dans le traitement du 
cancer comme propre à calmer les douleurs quand on l'applique topique 
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ment, il n'y a là rien dont on doive s'étonner et qui ne soit conforme à 

l'analogie. 
Si maintenant nous nous en référons au travail de M. Becquerel, dont 

nous avons déjà parlé, et qui est le résultat d'expériences nombreuses 
tentées par M. Andral à l'hôpital de la Charité, nous arriverons à cette 

conclusion que l'Acide Cyanhydrique, souvent dangereux, est presque 

toujours inutile, et très-rarement curatif. 

MODES D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

L'Acide Cyanhydrique médicinal, préparé d'après le procédé du Codex, 
doit s'administrer à la dose de 5 à 10 gouttes dans une potion de 100 

à 125 grammes d'eau distillée, non édulcorée, et par cuillerée à bouche. 
Avec ces précautions, cet acide peut être administré et manié avec faci­
lité, pourvu que l'on commence par 6 à 8 gouttes, le premier jour, et 

que l'on s'élève peu à peu par une ou deux gouttes à la fois. Il est bon 
aussi de recommander au pharmacien de placer ces potions dans des vases 
colorés ou entourés de papier noir. 

Le sirop d'Acide Cyanhydrique se donne à la dose de 50 à 60 grammes. 
La lotion cyanhydrique se prépare avec 4 à 8 grammes d'acide médicinal 
dans un litre d'eau de laitue. 

CYANURE DOUBLE DE FER HYDRATÉ. 

MATIÈRE MÉ01CALE. 

Le Cyanure double de fer hydraté sant en contact avec de l'acide chlorhy-
(Cyanuretum ferroso-ferricum), 3FeCy, drique ou sulfurique étendu. L'acide 
2Fe2Ct/3, bleu de Prusse, cyanoferrate fer- dissout l'alumine et l'oxyde de fer qui peu-
rique, ferrocyanure ferrique, est formé vent se trouver dans le bleu de Prusse. 
par la combinaison du protocyanure avec On lave et on fait sécher. 
le deutocyanure de fer. Il est solide, in- La couleur connue dans le commerce 
sipide, incolore, et d'une belle couleur sous la dénomination de bleu français 
bleue, insoluble dans l'eau, dans l'alcool est d'une nuance plus claire et plus agréa-
et dans l'éther. Il s'obtient en grand ble que celle du bleu de Prusse. Le bleu 
dans les arts, en calcinant un mélange français a d'ailleurs la m ê m e composi-
de sang, de fer et de carbonate de po- tion que celui d'outre-Rhin; il n'en dif-
tasse, et en décomposant les liqueurs fère que par son mode de préparation 
que donne la masse calcinée, par un mé- inverse. On l'obtient en faisant réagir, 
lange de sulfate de fer et d'alun , et non plus du Cyanure jaune de potassium 
mieux par un sulfate de fer, au maxi- et de fer sur un sel ferrique, mais bien 
m u m d'oxydation. Il se précipite du du Cyanure rouge de potassium et de fer 
bieu de Prusse. Pour les usages médi- sur un sel ferreux, c'est-à-dire renfer-
caux, on purifie le bleu de Prusse du mant le fer au minimum d'oxydation. 
commerce en le pulvérisant et en le lais-

THÉRAPEUTIQUE. 

L'action toxique du bleu de Prusse est fort douteuse, l'acide cyanhy­
drique qu'il contient n'étant mis en liberté qu'à une chaleur très-élevée. 

M. Coullon, d'ailleurs, a fait à cet égard des expériences directes desquelles 
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il résulte que le bleu de Prusse n'est pas un poison, à moins qu'il ne soit 

pris en quantité considérable. 
On l'a conseillé dans quelques maladies. Hasse prétend avoir guéri des 

fièvres intermittentes par le moyen suivant : après avoir purgé le malade, 
il lui faisait prendre pendant l'apyrexie, et, de quatre heures en quatre 
heures, des prises contenant 5 centigrammes d'hydrocyanate de fer et 
un scrupule de poivre ou de moutarde en poudre. Il donnait de quatre 
à six doses dans le premier intervalle fébrile, puis trois et deux dans les 

suivants. 
Nous avouons ici notre peu de confiance dans ce moyen; mais Zollic-

koffer va jusqu'à le préférer au sulfate de quinine : 1° parce qu'il ne pos­
sède aucune saveur; 1° parce qu'il peut être également administré et dans 
le paroxysme et dans l'apyrexie ; 3° parce qu'il est suffisant d'en donner 
de petites doses c o m m e 20 à 30 centigrammes, deux ou trois fois par 
jour; 4° parce que, introduit dans l'estomac, il n'excite ni oppression ni 

faiblesse; 5° parce qu'il prévient les récidives plus sûrement que le quin­

quina; 6° parce que, en général, il dissipe beaucoup plus promptement 
les accès. La formule dont il se servait est la suivante : Hydrocyanate de 

fer pulvérisé, sucre candi en poudre, de chacun 1 gramme. Faites une 
poudre à prendre en trois fois dans le courant de la journée. 

Le m ê m e auteur conseillait le m ê m e médicament dans le traitement de 
la diarrhée chronique. Dans ce cas, il portait le bleu de Prusse à 1 gramme 
et demi par jour. Il est bien possible que, dans les deux cas que nous 
venons de citer, le bleu de Prusse n'agisse que par le fer et par l'alumine 
qu'il contient. 

Kirckhoff, d'Anvers, traitait l'épilepsie par les émissions sanguines et 
en m ê m e temps par le bleu de Prusse, qu'il donnait à la dose de 5 à 
30 centigrammes par jour. Burgnet, de Bordeaux, vante le m ê m e moyen 
dans la chorée ; mais il employait concurremment les demi-bains et les 

applications réfrigérantes sur la tête. Or, que peut-on conclure de médi­
cations où l'hydrocyanate de fer tenait la place probablement la moins 
importante ? 

CYANURE DE POTASSIUM. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Cyanure de potassium (Cyanuretum 
pota.ssicum), KCy, hydrocyanate, cyanhy-
drate de. potasse, est un sel blanc, inodore, 
à l'instant m ê m e où il vient d'être pré­
paré, mais se décomposant en partie au 
contact de l'acide carbonique de l'air, et 
laissant alors une odeur très-prononcée 
d'amandes amères. Peu soluble dans 
l'alcool froid, soluble dans l'alcool bouil­
lant, très-soluble dans l'eau : sa saveur 
est très-âcre, alcacine et amère. 

La préparation indiquée par le Codex 
est la suivante : 

Pilez grossièrement du Cyanure jaune 
de fer et de potassium; introduisez-le 
dans une cornue de grès que vous ne 
remplirez qu'à moitié. Placez cette cor­
nue dans un très-bon fourneau à réver­
bère ; adaptez-y un tube pour y recueil­
lir les gaz; chauffez modérément pour 
chasser d'abord toute l'eau de cristalli­
sation ; élevez ensuite la température par 
degrés, jusqu'à déterminer la fusion, 
qui sera annoncée par un dégagement 
de gaz. Soutenez la température "de ma­
nière à rendre ce dégagement régulier et 
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modéré : lorsqu'il aura cessé, augmentez de Potassium, et qui peut servir seule-
progressivement la chaleur, et mainte- ment pour la dorure et l'argenture ou 
nez-la très-élevée pendant un quart comme agent de réduction. Quant au 
d'heure. Bouchez tout, et laissez refroi- procédé du Codex, il donne aussi un pro-
dir. Cassez la cornue, et enlevez soi- duit très-variable, selon que l'on a traité 
gneusement la couche supérieure, qui le résidu charbonneux par l'eau ou par 
'forme une espèce d'émail blanc bien l'alcool, selon qu'on a chauffé trop ou 
fondu. C'est le Cyanure de potassium trop peu ; il en résulte que, m ê m e lorsque 
pur, qu'il faut enfermer promptement ce sel est récemment préparé, il a une 
dans un flacon bouché à l'émeri. composition très-variable; à plus forte 
Le procédé de Liebig consiste à chauf- raison quand il est ancien, car, au contact 

fer au rouge un mélange de ferrocya- de l'air, il se transforme très-facilement 
nure de potassium et de carbonate de en carbonate et formiate de polasse; 
potasse desséchés. aussi trouve-t-on dans les pharmacies du 
Wiggers prépare directement le Cya- Cyanure de Potassium qui ne serait pas 

nure potassique en faisant passer un toxique à la dose de plusieurs grammes, 
courant d'acide cyanhydrique à travers tandis que le sel pur l'est au m ê m e titre 
une dissolution de potasse pure dissoute que l'acide cyanhydrique lui-même. 
dans l'alcool. Aussi n'hésiterons-nous pas à dire qu'un 
De tous les procédés, ce dernier est produit aussi infidèle dans sa constitution 

celui qui donne le produit le plus pur ; doit être banni de la thérapeutique, du 
le procédé de Liebig donne un sel qui moins quant à l'usage interne. 
ne renferme pas 20 pour 100 de Cyanure 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le Cyanure de Potassium ne doit pas être confondu avec le ferrocya-
nate de potasse. En effet, tandis que le premier est doué d'une activité 
aussi énergique que l'acide cyanhydrique, le second peut être pris à des 
doses énormes sans produire le moindre accident. 
L'action toxique du Cyanure de Potassium est la même que celle de 
l'acide hydrocyanique; aussi n'y insisterons-nous pas. Quant à son action 
thérapeutique, elle est encore la même que celle de l'acide prussique 
lorsque ce médicament est donné à l'intérieur; et à ce titre nous aurions 
peu d'éloges à donner au Cyanure de Potassium; mais, dans la théra­

peutique externe, il rend d'assez grands services pour mériter le premier 
rang parmi les préparations de cyanogène, et une place importante dans 
la matière médicale. 

DE L'ADMINISTRATION EXTÉRIEURE DU CYANURE DE POTASSIUM. 

Le Cyanure de Potassium doit être appliqué sur la peau, recouverte de 
son épiderme; jamais ou presque jamais il ne doit être mis en contact 
avec le derme dénudé. 

Dans le premier cas, on peut se servir de la solution aqueuse, de la 

solution alcoolique et de la solution éthérée. Nous n'avons employé que 
les deux premières , la quantité de Cyanure de Potassium qui se dissout 
dans l'éther nous ayant paru trop faible; 4.0 à 50 centigrammes de Cya­
nure de Potassium pour 30 grammes de liquide suffisent ordinairement 

par jour; mais il est quelquefois nécessaire de dourler la dose du véhi­
cule et d'augmenter la proportion du Cyanure; on peut alors n'employer 

que l'eau, car l'alcool ne dissout pas une quantité suffisante de ce médi-
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cament. Quelle que soit la dissolution dont on fait usage, on doit avoir 
soin d'en imbiber des compresses ou une ouate de coton, que l'on place 
sur les parties malades, et que l'on remplace aussitôt qu'elles sont sèches. 
Il faut aussi, dans quelques cas, seulement, prolonger l'usage de cette 
médication deux ou trois jours après la guérison, si toutefois elle a été 

difficile à obtenir. 
Dans le petit nombre de cas où nous avons appliqué' le Cyanure de Po­

tassium sur le derme dénudé, nous l'avons mêlé à parties égales de 
cérat, et employé à la dose de 5 à 10 centigrammes au plus. Cette 
application n'a jamais été renouvelée, à cause de son action caustique. 

DES EFFETS IMMÉDIATS DU CYANURE DE POTASSIUM APPLIQUÉ SUR LA PEAU. 

Toutes les fois qu'une solution de Cyanure de Potassium est appliquée 
sur une partie quelconque de la peau, elle produit un sentiment de froid 
assez vif, qui se dissipe aussitôt que l'équilibre de température est établi 
et que l'évaporation cesse de se faire. Mais une demi-heure après le début 
de l'expérience, on éprouve un picotement, une espèce de démangeaison 
qui n'a rien de désagréable, et qui se prolonge aussi longtemps que dure 
le contact du liquide ; la peau devient rouge, surtout lorsqu'on se sert de 
la solution alcoolique. Cet érythème disparaît aussitôt que l'on a cessé 
l'application du liquide, si toutefois son contact avec la peau n'a pas dé­
passé vingt-quatre ou quarante-huit heures ; mais lorsque la dose a été 
très-élevée, que les applications ont été répétées pendant cinq ou six jours, 
il peut survenir un érythème, un eczéma, et m ê m e des phlyctènes. 

Indépendamment de ces phénomènes locaux, il peut s'en manifester de 
généraux. Le pouls et les inspirations paraissent éprouver un ralentis­
sement que nous avons observé dans quelques circonstances dès la pre­
mière demi-heure qui suit l'application du Cyanure de Potassium. Ce 
ralentissement est variable chez ceux qui sont atteints de fièvre, mais il 
paraît assez constant chez les personnes dont la santé n'est point altérée. 
Des observations faites sur nous-même lorsque nous étions levé et dans 
une salle dont la température était de 10 ou 12 degrés, nous avons 
appris qu'une solution alcoolique et saturée de Cyanure de Potassium, 
appliquée sur le front, peut déterminer, avec le ralentissement de la cir­
culation, du froid dans diverses parties du corps, et de la tendance au 

sommeil. Ces phénomènes n'ont pu être convenablement constatés chez 
les malades, qui restent couchés pour la plupart, et qui renouvellent le 
liquide à des intervalles assez éloignés. Lorsque le Cyanure de Potassium 
est appliqué sur le front, quelques gouttes peuvent s'introduire entre les 
paupières ; leur contact avec la surface de l'œil fait éprouve^ une vive 
douleur, surtout lorsqu'on se sert de la solution alcoolique ; mais cette 
sensation douloureuse dure à peine une minute, et n'est jamais suivie 
d'aucune espèce d'accident. Nous nous sommes introduit 5 à 6 gouttes de 
cette solution dans les yeux, et bien qu'en m ê m e temps nous eussions sur 
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le front des compresses imbibées de Cyanure de potassium, nous n'avons 
éprouvé que les modifications décrites plus haut ; il est à remarquer pour­
tant que c'est dans une circonstance semblable que nous avons plusieurs 
fois observé le ralentissement de la circulation. 

Le Cyanure de Potassium en poudre, pur ou mélangé avec du cérat, 
produit une douleur extrêmement vive lorsqu'il est appliqué sur le derme 
dénudé : la sensation de brûlure qu'il détermine se prolonge pendant 
plusieurs heures, et lorsque, au bout de ce temps, on examine la plaie, 
on trouve une eschare presque égale à celle que produirait une quantité 
moindre de potasse caustique. Ce sont là les accidents qui nous ont em­
pêché de multiplier nos expériences sur le Cyanure appliqué de cette 

manière. 

DU CYANURE DE POTASSIUM DISSOUS DANS L'ALCOOL OU DANS L'EAU, 

ET APPLIQUÉ SUR LA TÊTE DANS LES CÉPHALALGIES. 

En cherchant à classer les céphalalgies dans un ordre qui permît d'ap­
précier l'influence du Cyanure de Potassium, nous avons cru devoir 
adopter une distribution fondée sur les symptômes concomitants, quelle 
que fût du reste leur influence sur les céphalalgies ; les phénomènes re­
marquables que nous avons observés dans celles qui sont accompagnées 
de fièvre nous ont engagé à les étudier à part, et nous avons fait un 
groupe des céphalalgies apyrétiques, que nous avons sous-divisées sui­
vant qu'elles étaient compliquées de gastralgie, de dérangements dans la 
menstruation, de trouble dans la respiration, dans la circulation, ou qu'elles 
existaient sans dérangement simultané dans les fonctions des organes. 

Il est très-ordinaire de voir des maux de tête coïncidant avec des pe­
santeurs d'estomac, un appétit désordonné, de la difficulté dans les di­
gestions et des troubles dans les règles, qui sont ordinairement pâles, 
moins abondantes et moins exactement périodiques. Dans les céphalalgies 
de ce genre, nous avons employé souvent le Cyanure de Potassium : 
dans la plupart des cas, la guérison a été rapide. 

Les céphalalgies qui se lient à la suppression des règles sont moins 
heureusement modifiées par le Cyanure de Potassium que celles dont 
nous venons de parler. 

Il résulte de nos observations que, dans les céphalalgies compliquées 
de maux d'estomac, on peut toujours espérer du soulagement, mais que 
celui-ci ne peut être durable si les gastralgies ne se dissipent elles-

mêmes ; il est donc nécessaire de chercher à guérir l'affection gastrique 
par un traitement approprié. 

Le Cyanure de Potassium a été plusieurs fois mis en usage dans la 
céphalalgie, suite d'exostose à la tête, et dépendant d'une affection syphi­
litique générale. Il a exaspéré le plus souvent les douleurs au point de 
les rendre insupportables. 

Il est une forme de céphalalgies évidemment rhumatismales ou goût-
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teuses, qui ont cela de remarquable, qu'elles alternent souvent avec des 
douleurs évidemment rhumatismales, ou que, fixées longtemps à la 
tête,velles ne quittent cette partie du corps que pour se porter sur quel­
ques jointures ou ailleurs. Nous avons connu un officier anglais qui, 
pendant vingt-cinq ans, éprouva, tous les mercredis, de quatre en quatre 
semaines, une migraine qui durait exactement onze heures. La migraine 

conserva cette singulière et invariable périodicité tant que le malade ha­
bita les Antilles. Il revint en Europe en 1815, et depuis lors, jusqu'en 
4829, la céphalée affecta une marche plus irrégulière : elle cessa et fut 
remplacée par des attaques de goutte. Deux femmes, l'une âgée de 
vingt-cinq ans, l'autre de quarante-six, entraient dans notre hôpital ; et 
lorsqu'elles furent guéries de la phlegmasie intestinale qui les avait fait 
entrer à l'hôpital, elles appelèrent notre attention sur une céphalalgie 
violente qui avait débuté longtemps avant la maladie accidentelle qu'elles 
venaient d'éprouver, et qui persistait avec la m ê m e intensité. Chez 
toutes les deux, l'application, sur le front, de compresses imbibées d'une 
solution de 40 centigrammes de Cyanure de Potassium dans 30 grammes 
d'eau fit disparaître le mal de tête au bout de quarante-huit heures ; 
mais une douleur vive se manifesta chez l'une dans l'avant-bras, chez 
l'autre dans l'épaule gauche et les deux genoux. La douleur de l'avant-
bras fut combattue inutilement par l'application du Cyanure de Potas­

sium sur le lieu malade. 
Nous n'avons pas toujours été aussi heureux dans le traitement des 

céphalalgies rhumatismales que chez les deux femmes dont nous venons 
de parler en dernier lieu; nous avons échoué alors que nous nous 
croyions le mieux en droit de compter sur la guérison. 

Céphalalgies pyrétiques. Nos observations nous ont démontré que, dans 
le cours d'une fièvre symptomatique, la céphalalgie pouvait être guérie 
par le Cyanure de Potassium, et que la fièvre elle-même était modifiée 
sous l'influence de ce moyen : nous pensâmes donc à essayer ses effets 

dans les fièvres intermittentes non miasmatiques accompagnées de cé­
phalalgie. Le fait le plus curieux que nous ayons observé est le suivant: 
une jeune fille était atteinte de fièvre intermittente, si toutefois l'on 
peut donner ce n o m à une fièvre quotidienne irrégulière, suite d'une 
phthisie pulmonaire au dernier degré. La céphalalgie durait depuis deux 
mois; elle était très-douloureuse et presque continuelle. O n fit pendant 
quatre jours des applications avec une solution aqueuse de 40 centi­
grammes de Cyanure de Potassium : au bout d'un jour le mal de tête 
était guéri, le frisson moins fort et moins long, la chaleur moins vive. 
Tous ces accidents reparurent avec la cessation du Cyanure de Potas­
sium. U n tel accord entre le résultat des observations que nous avons 
eu l'occasion de faire sur les céphalalgies pyrétiques nous permet d'es­
pérer que le Cyanure de Potassium pourra servir dans quelques formes 
de la fièvre intermittente symptomatique. 

M. le docteur Lombard, de Genève, est le premier qui ait eu l'idée 
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d'employer topiquement une solution de Cyanure de Potassium dans le 
traitement des névralgies de la face. Il a lu, à l'Académie de médecine, 
en 1831, un mémoire sur ce sujet. Mais l'auteur, abusé par ses premiers 
succès, a peut-être attaché trop d'importance à l'action sédative de ce 

médicament sur la maladie qui nous occupe. 

APPLICATION DU CYANURE DE POTASSIUM SUR LE DERME DÉNUDÉ. 

Le Cyanure de Potassium, appliqué sur le derme dénudé, a été em­
ployé chez trois femmes : l'une d'elles était phthisique à un degré assez 
avancé ; elle avait une douleur intermittente qui paraissait siéger dans 
les nerfs lombaires, et que l'on n'avait pu soulager que momentané­

ment par un sel de morphine appliqué sur le vésicatoire. Le Cyanure 

de Potassium produisit le m ê m e effet. 
La seconde avait un rhumatisme chronique occupant plusieurs arti­

culations. Les douches de vapeur, le chlorhydrate de morphine sur les 
vésicatoires, avaient été employés avec quelque succès ; à la suite de 
l'application du Cyanure de Potassium, l'amélioration fut progressive 
comme auparavant, sans qu'il fût possible d'apprécier si la marche 
avait été plus lente ou plus rapide. 

Dans le troisième cas, il produisit une guérison étonnante par sa promp­
titude : une femme de quarante-six ans avait depuis huit jours une scia­
tique très-douloureuse, qui s'étendait depuis la sortie du nerf jusqu'à la 
partie externe du pied, rendait la marche extrêmement pénible, et ne 
permettait aucun sommeil à la xialade. Deux vésicatoires ammoniacaux, 
d'une surface égale à celle d'une pièce de cinquante centimes, furent mis, 
l'un à la partie externe et moyenne du tarse droit, l'autre au-dessus de la 
malléole correspondante : le premier fut recouvert de 5 centigrammes 
de Cyanure de Potassium : le lendemain, le mollet seul était douloureux; 
le deuxième vésicatoire fut pansé comme le premier l'avait été la veille : 
dans la journée, toute douleur disparut, les mouvements redevinrent 
libres, et la guérison fut complète après trente-six heures de traitement. 

Ce succès était propre à encourager; mais la possibilité de remplacer 
par d'autres moyens un médicament si douloureux, et dont l'application 
est toujours suivie d'une eschare, nous a empêchés de répéter nos essais. 

En résumé, il résulte des faits que nous avons cités et des comparai­
sons établies entre eux, que les céphalalgies apyrétiques coïncidant avec 

des gastralgies sont soulagées momentanément, et qu'elles peuvent être 

guéries d'une manière durable, si la gastralgie l'est elle-même ; que l'on 
peut également compter sur la guérison lorsque la douleur de tête, suite 
d'une suppression des règles, survit à sa propre cause ; que, dans tous 

les cas où elle dépend d'une affection du cœur, l'on ne peut es­
pérer qu'un succès momentané, si la maladie primitive reste toujours la 
m ê m e ; que probablement le Cyanure de Potassium est nuisible dans les 

céphalalgies suites d'exostoses syphilitiques ; enfin que celles qui accom-
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pagnent les fièvres peuvent être le plus souvent soulagées par cette mé­
dication, qui paraît agir quelquefois sur la fièvre elle-même. U n médi­
cament qui compte autant de succès lorsqu'il est convenablement 
appliqué, doit prendre rang parmi les moyens habituels que la médecine 
met en usage ; une seule chose peut l'empêcher de prendre l'extension 

convenable, c'est qu'il s'altère au bout de deux ou trois mois. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Pour l'usage externe, le Cyanure de Potassium se prescrit en une so­
lution dans de l'eau distillée froide, à la dose de 30 centigrammes à 
2 grammes pour 30 grammes d'eau ou pure ou alcoolisée. O n en imbibe 
une compresse pliée en plusieurs doubles, que l'on applique sur la 
partie douloureuse ; le tout est recouvert d'un bandeau de taffetas ciré, 
pour empêcher l'évaporation. 

A l'intérieur, il se donne dans une potion, à la dose de 1 à 5 centi­
grammes dans les vingt-quatre heures. La potion devra être prise par 
cuillerée à bouche d'heure en heure. Il serait imprudent de commencer 
par la dose de 5 centigrammes. 

CYANURE DE MERCURE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Cyanure de Mercure (Cyanuretum On porphyrise l'oxyde de mercure et le 
hydrargyricum), HgCy, cyanure mer eu- bleu de Prusse : on les fait bouillir dans 
rique, prussiate de mercure, est un sel une capsule de porcelaine avec les 40 par-
incolore, cristallisé en prismes rhomboï- ties d'eau. Quand la matière a pris une 
daux. Sa saveur est acre et métallique, couleur d'un brun clair, on filtre et l'on 
Peu soluble dans l'alcool, très-soluble fait bouillir le résidu pendant quelques 
dans l'eau. instants avec une nouvelle quantité d'eau; 
On le prépare de la manière suivante : on filtre encore, on évapore les liqueurs 

et l'on fait cristalHSPP 
Cyanure double de fer hydraté. 4 part. Ce sel correspond au bioxyde. On ne 
Bioxyde de mercure. 3 — connaît pas de protoevanure. 
Eau distillée. 40 — - r i 

THÉRAPEUTIQUE. 

M. Coullon regarde le Cyanure de Mercure comme aussi énergique. 
ment toxique que l'acide prussique médicinal ; mais Ittner, sans nier 
cette action vénéneuse, ne la croit pourtant pas aussi puissante que l'a 
prétendu M. Coullon. 

Mendoza et Salamanca, médecins espagnols, le regardent comme le 
plus puissant antisyphilitique. Déjà Chaussier et Horn lui avaient re­
connu les mêmes propriétés thérapeutiques qu'aux autres préparations 
mercurielles, sans lui en accorder pourtant de plus spéciales. A u con­
traire, M M . Cullerier et Bard, qui pratiquaient à l'hôpital des vénériens 
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de Paris, et dont l'expérience a une grande valeur, pensaient que le 
Cyanure de Mercure est un agent infidèle et peu actif. 

En résumé, lorsque, parmi les préparations mercurielles, il en est tant 
sur lesquelles nous pouvons compter comme antisyphilitiques, pourquoi 

recourir à un moyen qui peut être si dangereux ? 
Thompson, que nous avons vu préconiser l'acide cyanhydrique en lo­

tions dans le traitement des maladies cutanées, conseille aussi, dans les 

mêmes circonstances, une solution de Cyanure de Mercure. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

On le donne soit en solution dans un véhicule gommeux, soit en 
poudre ou en pilules. La formule du docteur Mendoza était la suivante : 

Cyanure de Mercure, de 40 à 60 centigrammes; laudanum de Syden­
ham, de 4 à 8 grammes; eau distillée, 500 grammes. En prendre matin 

et soir une cuillerée à bouche dans un verre de tisane. 

CYANURE DE ZINC (CYANURETUM ZYNCICUM), Zn Cy. 

Enfin, nous dirons deux mots du Cyanure de Zinc, qui est blanc, inso­
luble, et qui se prépare en versant une solution d'hydrocyanate de po­
tasse dans une solution de sulfate de zinc, exempt de fer, car il se 
formerait du bleu de Prusse, puis en en recueillant et séchant le préci­
pité. 

Ce Cyanure est fort délétère, d'après les expériences de M. Coullon. 
Hufeland le regarde comme un des plus puissants antispasmodiques ; 

il l'a donné dans des cas d'épilepsie, de gastralgie, d'hystérie, à la dose 
de 5 à 20 centigrammes deux fois par jour. Cette dose nous paraît con­

sidérable. 
Il y a peu d'années, le docteur Henning a pensé qu'il devait être con­

seillé dans tous les cas plutôt que l'acide cyanhydrique, dont il a toutes 
les propriétés. Il le croit surtout vermicide, et pour détruire les vers in­
testinaux, il le prescrit aux enfants à h. dose de 5 centigrammes, mêlé 
avec de la racine de jalap. 

Le Cyanure de Zinc se donne en poudre, mêlé à du sucre ou à d'autres 
substances; ou bien en pilules, ou dans quelque électuaire. 

VÉGÉTAUX QUI CONTIENNENT DU CYANOGÈNE 
OU DANS LESQUELS IL S'EN FORME. 

Un certain nombre de végétaux fournissent de l'acide cyanhydrique, 
soit qu'ils le contiennent tout formé, soit qu'ils renferment seulement 
les principes dont la réaction réciproque doit lui donner naissance. 
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L'acide cyanhydrique, dans ces circonstances, accompagne une huile 
volatile qui offre l'odeur exaltée des feuilles de laurier-cerise ou des fleurs 

d'aubépine, par exemple. C'est, en effet, dans la famille des rosacées 

qu'on rencontre surtout les produits qui nous occupent. 
L'eau de noyau et le kirschenwasser leur doivent l'arôme qui les fait 

rechercher. Mais outre les amandes des abricots et des merises, celles des 
divers cerisiers, des pruniers, du pêcher, etc., donneraient également de 
l'acide prussique, et cette essence particulière est connue sous le nom 
d'huile essentielle d'amandes amères, parce qu'on la retire des fruits de 

Yamygdalus amara. 
Dans tous les cas, une fermentation préalable e'st nécessaire ; ailleurs 

ces principes préexistent. Les feuilles du laurier-cerise, du merisier à 
grappes, les feuilles et les fleurs de pêcher présentent déjà sur l'arbre 
l'odeur caractéristique qui ne se développe que dans certaines conditions 

pour les amandes des divers fruits déjà cités plus haut. 
Il est probable que les fleurs de beaucoup d'autres rosacées et m ê m e 

de quelques espèces appartenant à d'autres familles, c o m m e le laurier-
rose, doivent également leur odeur à l'acide cyanhydrique et à l'essence 
dite d'amandes amères qu'elles recèlent. 

C o m m e type d'action des amandes, nous prendrons les fruits de 
Yamygdalus amara. 

C o m m e type d'action des feuilles, nous choisirons celles du prunus 
lauro-cerasus (laurier-cerise). 

AMANDES AMÈRES. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Les Amandes amères sont le fruit de 
Yamygdalus communis ( L. ) , variété 
amara. Famille naturelle des rosacées, 
section des amygdalëes. 

Caractères génériques. Les mêmes que 
ceux des drupacées, à cela près que les 
fruits sont recouverts d'une pellicule to-
menteuse ayant la chair peu épaisse et 
presque sèche, et le noyau creusé d'un 
grand nombre de sillons irréguliers. 

Caractères spécifiques. Arbres de 8 à 
10 mètres de hauteur, rameaux dressés, 
d'un vert clair, et très-lisses; feuilles al­
ternes, lancéolées, dentées en scie. Fleurs 
très-grandes, extra-axillaires, au nombre 
de deux ou trois au-dessus de chaque 
faisceau de feuilles ; calice tubuleux rou-
gcâtreà l'extérieur; limbe à cinq divisions 
étalées; corolle pentapétale. Pistils au 
nombre de deux dans chaque fleur; 
ovaire globuleux, un peu comprimé d'a­
vant en arrière. Le fruit est une drupe 
verte, ovoïde, allongée, comprimée, ter­
minée en pointe à son sommet. 
L'analyse des Amandes douces adonné 

u. M . Boullay : 

Eau, 3,5; pellicule, 5; huile, 54 ; albu­
mine, 25; sucre liquide, 9; gomme, 3; 
tissu végétal, 4 ; perte et acide, 0,5. 

Les Amandes amères contiennent les 
mêmes principes que les Amandes douces, 
et en outre une matière jaunâtre appelée 
amygdaline, et une résine jaune acre. 

Les préparations diverses dAmandes 
amères contiennent de l'acide cyanhy­
drique ou une huile volatile; mais ces deux 
derniers principes n'existent pas naturel­
lement dans la graine; ils ne se dévelop­
pent qu'au contact de l'eau. 

Ils résultent de la réaction de l'albu­
mine des Amandes (nommée aussi Emul-
sine, ou mieux Synaptase), sur la matière 
cristalline contenue dans celle-ci, et qui 
a reçu le nom d'amygdaline. Cette réac­
tion, ainsi que nous l'avons dit, ne peut 
s'opérer qu'avec l'intermédiaire de l'eau. 
Il se forme non-seulement de l'essence, 
mais encore de l'acide prussique, de l'a­
cide formique et du sucre. 
L'huile volatile d'Amandes amères est, 

comme celle du laurier-cerise, incolore, 
d'une saveur amère et brûlante, d'une 

\ 
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odeur qui rappelle celle de l'acide cyan­
hydrique. 

Pour la préparer, on prend les tourteaux 
d'Amandes amères récemment exprimés ; 
on les pulvérise et on en fait une pâte li­
quide avec de l'eau froide. 

On laisse macérer pendant vingt-quatre 
heures dans la cucurbite d'un alambic; 
puis, pour procéder à la distillation, on 
fait-arriver au fond de la cucurbite un jet 
de vapeur d'eau, et l'on continue tant que 
le produit de la distillation conserve une 
odeur très - pénétrante d'acide cyanhy­
drique. 
L'eau distillée d'Amandes amères s'ob­

tient de la manière suivante : On pulvé­
rise et on mêle à l'eau froide un tourteau 
d'Amandes amères récemment fourni; on 
laisse macérer pendant vingt-quatre heu­
res, et l'on distille comme pour obtenir 
l'huile essentielle, si ce n'est que vous re­
tirez d'eau distillée un poids égal à ce­
lui du tourteau employé. 
Cette ëau contient une grande propor­

tion d'huile essentielle en excès que l'on 
sépare par la filtration. Cette précaution 
est indispensable, autrement l'usage de 
l'eau distillée, ainsi chargée d'huile es­
sentielle, pourrait faire courir aux ma­
lades les plus grands dangers. 
L'eau distillée d'Amandes amères, 

comme celle du laurier-cerise, s'altère 
avec facilité, quelque précaution que l'on 
prenne d'ailleurs pour la conserver; l'es­
sence se transforme en acide benzoïque ; 
aussi convient-il de la renouveler sou­
vent, ou bien de lui substituer la mixture 
de Liebig et Wœhler. Cette mixture est 
ainsi composée : 
Amandes douces 

Eau . . q. s. 
Amygdaline 

8 grammes. 

Faites avec les Amandes et l'eau une 
émulsion dans laquelle vous ferez dis­
soudre l'amygdaline. Cette mixture con­
tiendra 5 centigrammes d'acide cyanhy­
drique anhydre, et 45 à 50 centigrammes 
d'huile essentielle d'Amandes amères. 
L'amygdaline est une matière blanche, 

cristalline, dont la saveur, d'abord sucrée, 
rappelle bientôt celle des Amandes amè­
res. Elle est soluble dans l'eau et dans 
l'alcool chaud. Elle cristallise par le re­
froidissement. Pour la préparer, on traite 
à deux reprises le tourteau d'Amandes 
amères par l'alcool à 94 degrés centigrades. 
On passe à travers un linge et on presse 
le résidu. On chauffe le liquide exprimé, 
et l'on filtre. A u bout de quelques jours, 

l'amygdaline est _ cristallisée. On distille 
l'eau mère au sixième de son volume, et 
on la mélange avec de l'éther, qui préci­
pite l'amygdaline; on la recueille et on 
la comprime en,tre deux papiers sans 
colle, pour la débarrasser d'une grande 
partie de l'huile grasse ; on la lave à l'é­
ther, et on la fait redissoudre dans l'al­
cool bouillant, d'où elle se dépose, cris­
tallisée par le refroidissement.(Soubeiran.) 

On comprend maintenant qu'en se 
servant de l'amygdaline, suivant l'indica­
tion donnée plus haut par Liebig et 
Wœhler, on aura toujours une prépara­
tion identique; on pourra calculer les 
quantités d'acide cyanhydrique et d'huile 
essentielle d'Amandes amères qui se for­
ment par la réaction de l'émulsine et de 
l'eau sur l'amygdaline; tandis que les 
eaux distillées de laurier-cerise et d'A­
mandes amères s'altèrent toujours, ainsi 
que nous le disions plus haut, malgré les 
précautions que l'on prend pour les con­
server. 
Lait d'Amandes amères. 
Amandes douces, Amandes amères; de 

chaque. . 4 à G grammes. 
Eau de rivière. 500 — 
Sucre. 60 — 

Faites une émulsion à prendre dans 
les vingt-quatre heures, par quart de 
verre. 

Cette émulsion est la plus simple, la 
moins coûteuse et la plus sûre de toutes 
les préparations d'Amandes amères. 
L'huile essentielle et l'acide cyanhydri­
que qui se forment au contact de l'eau 
n'ont pas le temps de s'altérer et jouis­
sent de toute leur énergie; aussi avons-
nous l'habitude de prescrire cette pré­
paration au lieu d'eau distillée de 
laurier-cerise ou d'Amandes amères. 
Cataplasmes d'Amandes amères. 
Pr. : Poudre de tourteau d'Amandes 

amères . . . . q. v. 
Eau tiède (35 degrés environ), q. v. 

Délayez le tourteau dans l'eau, de ma­
nière à en faire une pâte molle que l'on 
placera entre deux linges fins ou de la 
mousseline.. 

On applique le cataplasme sur le front 
contre les céphalalgies, la migraine, sur 
les points douloureux dans les névralgies, 
sur les points engorgés dans les adénites 
douloureuses. (Dr Réveil.) ACTION PHYSIOLOGIQUE DES AMANDES AMERES. 

Les propriétés toxiques des Amandes amères étaient connues des an­
ciens. Dioscoride (Mat. méd., liv. I, p. 176) rapporte qu'elles donnent 

la mort aux renards. Wepfer, à une époque plus rapprochée de nous, fit, 
8e KD.—T. u. 
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sur cette substance, d'intéressantes expériences, qui furent répétées par 
un grand nombre d'auteurs; mais, de nos jours, les travaux de M M . Bro- , 
die, Coullon, Villermé, Orfila, Christison, n'ont presque rien laissée 

désirer sur l'histoire toxicologique des Amandes amères. 
Une petite quantité d'Amandes amères peut produire des effets toxi­

ques, et Christison rapporte que le docteur Grégory ne pouvait manger 
la moindre quantité de ces fruits sans éprouver les effets d'un véritable 
empoisonnement, auxquels succédait une éruption semblable à celle de 
l'urticaire. Chaque année nous voyons arriver des accidents causés par 
l'emploi des Amandes amères dans les pâtisseries ou dans les bonbons, 
et M. Virey [Journal de pharmacie, t. II, p. 504) parle des accidents que 
produisent souvent les macarons, dans la composition desquels entrent 

beaucoup d'Amandes amères. 
Orfila a fait périr un chien en lui faisant avaler vingt Amandes [Toxi­

cologie, t. II, p. 179); Wepfer a tué un chat en lui donnant 4 grammes 
d'Amandes pilées (Cicutœ aquaticœ historia et noxœ, p. 244). Les Éphé-
mérides des curieux de la nature et divers recueils rapportent un grand 
nombre de faits semblables. O n lit dans la Bibliothèque germanique qu'un 
naturaliste prit 120 grammes d'Amandes amères, et qu'il éprouva tous 

les effets d'un empoisonnement auquel il eût succombé s'il n'eût pas été 
secouru à temps. Le m ê m e recueil rapporte l'histoire de trois enfants qui 
en mangèrent une assez grande quantité, et qui éprouvèrent de graves 
accidents. Coullon (Recherches sur l'acide hydrocyanique) cite des faits assez 
nombreux, desquels il résulte que des quantités notables d'Amandes 
amères ont déterminé chez l'homme des accidents graves que le vomis­
sement seul a dissipés; et le docteur Kennedy (London med. andphys. 
Journ., t. LVII, p. 150) a vu mourir un h o m m e qui avait mangé une 
grande quantité d'Amandes amères. Wepfer (loc. cit.) fait observer que 
l'empoisonnement est beaucoup plus actif si l'on ne dépouille pas les 
Amandes de leur enveloppe. 

Les effets délétères de l'huile essentielle d'Amandes amères sont beau­
coup plus sensibles. Davies les avait signalés depuis longtemps; et il 
avait fait périr un serin en deux minutes en lui déposant dans le bec une 
goutte de cette huile. La m ê m e quantité, mise dans la bouche d'une gre­
nouille, causa immédiatement des accidents nerveux fort graves, et ce 
reptile n'échappa à la mort qu'en se plongeant dans l'eau. Sœmmering 

fils a répété ces expériences, et a obtenu les mêmes résultats (Journal de 
pharm., t. III, p. 344). 

^ Des accidents sont souvent causés en Angleterre par l'emploi de l'huile 
essentielle d'Amandes amères, que l'on vend dans le commerce et chez 
tous les droguistes sous le n o m d'huile de noyaux de pêche (Christison, 
On poisons, p. 680). Nous lisons dans les Transactions philosophiques, 
année 1811, p. 183, que M. Brodie, faisant des expériences sur ce poi­
son, en mit une petite quantité sur sa langue, et qu'il éprouva des acci­

dents nerveux assez graves; et Mertzdorff (Journal complém., t. XVII 
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p. 366) a rapporté avec des détails fort curieux l'histoire d'une hypo-
chondriaque qui prit 8 grammes d'huile essentielle, et périt en une demi-

heure. 
M. Villermé, essayant le mode d'action des deux principes de Y huile 

essentielle d'Amandes amères, reconnut que la portion incristallisable 
était douée de propriétés vénéneuses extrêmement actives, tandis que 
l'autre était tout à fait innocente. Une gouttelette de la première fit périr 
un moineau en vingt-cinq secondes, et un cabiai dans l'espace de dix-huit 

minutes (Journal de pharmacie, t. VIII, p. 301). 
Il est assez remarquable que l'huile fixe extraite par expression des 

Amandes amères n'ait, le plus souvent, aucune des propriétés vénéneuses 
du fruit. Cette observation avait été déjà faite par Murray {Apparat. 
medicam., t. III, p. 259), et cet auteur prétendait qu'on pouvait prescrire 
indifféremment l'huile d'Amandes amères ou celles que l'on tirait des 
Amandes douces. Cette assertion de Murray se trouve répétée par la plu­
part des écrivains qui se sont occupés de matière médicale. Cependant 
M. Coullon raconte qu'une femme fit prendre à son fils, âgé de quatre 
ans, l'huile exprimée d'une poignée d'Amandes amères; c'était dans le 
but de tuer des vers intestinaux. L'enfant fut immédiatement saisi de 
coliques, de convulsions, et périt au bout de deux heures (loc. cit., p. 60). 
Il était d'un haut intérêt de rechercher les causes qui avaient pu influer 
à ce point sur les résultats contradictoires obtenus par Murray et par 

M . Coullon. Les travaux de M M . Robiquet et Boutron-Charlard ont rendu 
compte de cette différence. (Voyez la matière médicale.) 

L'eau distillée d'Amandes amères a une activité considérable qu'elle 
doit à l'huile essentielle qu'elle tient en dissolution. 

Le tourteau qui reste lorsqu'on a exprimé l'huile fixe des Amandes 
amères est extrêmement vénéneux, parce qu'il contient encore tous les 
principes nécessaires à la formation de l'huile essentielle, et on peut lire 
dans les Ephémérides des curieux de la nature (déc. 1, ann. 8, p. 184) 
que plusieurs poules périrent pour avoir mangé de ce résidu. 
Le cataplasme d'Amandes amères, dont nous avons indiqué la prépa­

ration plus haut, est un médicament actif, qui n'a pas les inconvénients 
du cyanure de potassium que nous avons signalés. Quelques instants après 
son application, on sent sur la partie une légère chaleur suivie de dé­
mangeaisons supportables, qui disparaissent bientôt, et dans le plus 
grand nombre des cas la douleur disparaît et les malades retrouvent le 

sommeil dont ils étaient privés. 
M. Réveil, qui a conseillé ce cataplasme, assure que son application, 

m ê m e longtemps prolongée, est sans aucun inconvénient. 

SYMPTÔMES DE L'EMPOISONNEMENT PAR LES AMANDES AMÈRES. 

Les symptômes de l'empoisonnement par les Amandes amères sont les 
mêmes, soit que le fruit ait été pris en substance, soit que l'huile essen-
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tielle ait été seule ingérée, ou pure, ou mêlée avec d'autres éléments. 
Les expériences sur les animaux ont donné presque toutes des résultats 

analogues. Peu après l'ingestion du poison, des convulsions se mani­
festent, qui prennent quelquefois le caractère tétanique, et s'accompagnent 
souvent de cris et d'autres signes de douleur. E n m ê m e temps, les mou­
vements de la circulation et de la respiration sont accélérés ; mais après 
une période de temps qui varie depuis quelques secondes jusqu'à dix 
minutes, une demi-heure et m ê m e davantage, suivant la dose de l'agent 
vénéneux, des phénomènes de prostration remplacent les mouvements 
convulsifs qui s'étaient d'abord développés : les animaux ne peuvent se 
soutenir, la paralysie fait de rapides progrès ; les mouvements du cœur 
et de la respiration se ralentissent, un calme profond survient, et l'animal 

meurt sans convulsions. 
Mais quand la dose est considérable, la mort arrive dans l'espace d'une 

ou deux minutes : une secousse convulsive, violente, suivie immédia­
tement d'une complète résolution, et quelques instants plus tard, la ces­
sation des fonctions de la vie organique, tels sont les seuls phénomènes 
appréciables pendant cette scène rapide. 

Les symptômes observés chez l'homme par Coullon, Mertzdorff, Ken­
nedy, ne diffèrent que peu de ceux que nous venons de signaler. Toute­
fois, les vomissements se montrent assez souvent, circonstance favorable 
à laquelle bien des personnes ont dû leur salut; il n'est pas rare non plus 
d'observer des coliques, de la diarrhée et du météorisme. Les convulsions 
sont en général beaucoup plus rares chez l'homme que chez les animaux, 
et c'est une observation que nous avons eu souvent l'occasion de faire 
pour presque tous les poisons narcotiques ou narcotico-âcres. 

Ces symptômes, sur lesquels nous ne nous sommes presque pas arrêtés,. 
sont tout à fait les mêmes que ceux de l'empoisonnement par l'acide 
cyanhydrique, par les amandes de la pêche, des cerises, etc., par le lau­
rier-cerise, en un mot par toutes les substances végétales qui, au contact 
de l'eau, produisent une grande quantité d'acide prussique. C'est, en 
effet, par l'acide 'cyanhydrique principalement que les Amandes amèresr 
sont aussi activement délétères, et on le conçoit aisément si l'on songe 
que, suivant Kruger de Rostock, les Amandes amères peuvent donner 
un 96e de leur poids d'huile essentielle (Buchner's Repertorium fur die 
Pharmacie, t. XII, p. 135). 

Or cette huile contient une quantité considérable d'acide prussique 
anhydre. Schrseder a tiré 8,5 pour 100 d'acide d'une huile qui avait déjà 
vieilli, et 10,75 pour 100 d'une huile essentielle récemment obtenue 
(Fecliner's Repertorium der organischen Chemie, t. II, p. 65), et Goppert 
a démontré 14,33 pour 100 d'acide cyanhydrique dans de l'huile bien 
préparée (Rut's Magazin fur die gesammie Heilkunde, t. XXXII, p. 500). 

Il est facile, d'après ces analyses, de calculer les doses d'Amandes 

amères qui pourront produire l'empoisonnement; il suffira pour cela de 
connaître la portée toxique de l'acide cyanhydrique. 
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Les altérations anatomiques trouvées à la surface des corps, les moyens 
de constater l'empoisonnement après la mort et durant la vie, le traite­

ment de l'empoisonnement, sont les mêmes que pour l'acide cyan­
hydrique. Toutefois, nous ferons remarquer que la couleur bleue de la 
bile n'a été signalée que dans le cas d'empoisonnement par l'huile essen­
tielle d'Amandes amères, que Mertzdorff a rapporté, et dont nous avons 
déjà parlé. Ajoutons que, si l'on trouve dans l'estomac ou dans les ma­

tières vomies de la pulpe d'Amandes amères ou de fruits à noyaux, on 
sera induit à penser que l'empoisonnement n'a point été produit par 

l'acide prussique pur ou par des eaux distillées qui en continssent. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DES AMANDES AMÈRES. 

Les Amandes amères en nature, en émulsion, ou bien encore l'eau 
distillée qu'on en retire, sont employées en thérapeutique dans les mêmes 
cas que l'acide cyanhydrique, auquel très-probablement elles doivent 
leurs propriétés. Cependant on a cru leur reconnaître quelques propriétés 
spéciales qu'il ne sera pas inutile d'indiquer. 

Suivant Dioscoride, cinq ou six Amandes amères suffisent pour dissiper 
l'ivresse. Cette opinion était probablement accréditée chez les anciens, 
car Plutarque raconte que le fils du médecin de l'empereur Tibère tenait 
tête aux plus intrépides buveurs, en ayant soin de manger quelques 
Amandes amères. Cependant Lorry dit avoir éprouvé un sentiment 
d'ivresse pour en avoir mangé douze. Ce fait, s'il est vrai, n'infirmerait 
en rien les assertions de Dioscoride, car nous voyons que l'ammoniaque, 
qui produit elle-même une sorte d'ivresse, dissipe évidemment les 
fumées du vin chez une foule de personnes. 

La vertu diurétique de ces fruits a été reconnue également (Eph. no t. 
cur., dec. 1, ann. 1, obs. 77, p. 883) ; et, dans le m ê m e article, on pré­
tend que les Amandes amères tuent rapidement les vers intestinaux. Cette 
dernière propriété a été constatée par Wiebel, qui, par ce moyen, a 
provoqué l'expulsion d'un tsenia [Journal d'Hufeland, 1806). 

Sergius (Mat. méd., p. 413) affirme que 500 grammes à 1,000 grammes 
d'émulsion d'Amandes amères donnée dans l'intervalle des accès guérit 

les fièvres intermittentes qui ont été rebelles à l'action du quinquina. 

Cullen, Hufeland, Frank, et surtout Mylius, ont soutenu hautement cette 
idée thérapeutique. Ce dernier préfère les Amandes amères à tous les 
autres succédanés du quinquina. Il fait faire une émulsion avec 6 gram­

mes ou 8 grammes d'Amandes dans 100 ou 425 grammes d'eau, et il 
fait prendre cette dose en une fois, une heure avant l'accès. Il prétend 
avoir guéri par ce moyen dix-sept malades dans l'espace de deux mois; 

pour quelques-uns, il n'a fallu que trois doses, d'autres en ont pris jus­
qu'à onze (Nouv. Journ. de méd., t. V, p. 120). 

Frank, qui avait répété les expériences de Bergius et de Mylius, ap-
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prouve la pratique de ces deux auteurs ; seulement il ajoute à l'émulsion 
4 ou 8 grammes d'extrait de petite centaurée. 

Quant à l'action des Amandes amères dans l'hydrophobie, nous n'y 
pouvons croire, quoique Thébésius (Nova Acta nat. curios., t. I, p. 181) 
cite douze cas de guérison obtenue par ce moyen. Mais la partie mordue 
par l'animal enragé avait été d'abord scarifiée et recouverte de ventouses; 

on avait administré des bains, et l'on faisait manger quelques Amandes 
matin et soir pendant une ou deux semaines. Remarquons que jamais 
Thébésius n'a prétendu avoir réussi dans la rage confirmée; et d'ailleurs, 
en lisant son travail, on est étonné de l'omission de tous les détails im­
portants, au point que l'auteur ne cite pas m ê m e le nombre d'Amandes 

amères qu'il donnait à ses malades. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Le lait d'Amandes amères, préparé suivant l'indication que nous avons-
donnée plus haut, se prescrit à la dose de 450 à 500 grammes dans les-
vingt-quatre heures, à prendre par quart de verre. 

L'eau distillée se donne en potion à la dose de 1 à 10 grammes dan& 
425 grammes de véhicule. Cette potion doit être prise par cuillerée à 
bouche d'heure en heure. 

La mixture de Liebig et Wœhler se donne également par cuillerée à 
bouche, d'heure en heure. 

Plusieurs cas d'empoisonnement ont été signalés à la suite de l'asso­
ciation de l'eau distillée d'Amandes amères, de l'eau de laurier-cerise, du 

lait d'Amandes amères, des loochs, en un mot de tous les composés qui 
renferment de l'acide cyanhydrique ou qui peuvent en produire, avec les-
mercuriaux et surtout avec le calomel. 
Les Amandes forment la base du looch blanc qu'on administre dans 

les phlegmasies des voies respiratoires. 

LAURIER-CERISE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Laurier-Cerise, Laurier-Amandes, 
(Cerasus-Lauro-Cerasus,— Prunus Lauro-
Cerasus, L.), est un arbre de la famille des 
Rosacées, section des Drupacées. 
Caractères génériques. Calice campa­

nule, à cinq divisions courtes et obtuses, 
caduc ; drupe charnu, arrondi, marqué 
d'un sillon longitudinal ; noyau lisse, 
fruit noir recouvert d'un vernis glauque. 

Caractères spécifiques. Cet arbre indi­
gène est haut de 5 à 8 mètres ; feuilles 
persistantes vertes, presque sessiles, éta­
lées, coriaces; fleur formant des épis 
axillaires, dressés, longs de 8 à 15 centi­

mètres. Fleurs blanches, petites, très-
odorantes. Fruit : drupes ovoïdes un peu 
allongés, ayant la forme et la couleur 
des guignes, une saveur douceâtre et 
fade. 

On trouve dans les feuilles du Laurier-
Cerise de l'huile volatile toute formée, de 
l'acide cyanhydrique, du tannin, de la 
chlorophylle, de l'extractif et un principe 
amer particulier. A la distillation, ces 
feuilles fournissent une huile volatile vé­
néneuse qui contient une grande propor­
tion d'acide cyanhydrique; cette huile,. 
après purification, est incolore^ exhale-
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une forte odeur d'acide cyanhydrique, et l'analyse de Geiger, 30 centigrammes 
a une saveur amère et brûlante. d'acide cyanhydrique médicinal, pour 

La quantité d'huile volatile que contien- 30 grammes. 
nent les feuilles de Laurier-Cerise n'est L'eau distillée de Laurier-Cerise doit 
pas la m ê m e à toutes les époques de l'an- être conservée dans des vases pleins et 
née. Suivant M . Soubeiran, elles en don- bouchés en verre ; sans cette précaution, 
nent le plus aux mois de juillet et d'août, elle perd peu à peu sa force. 
du moins sous le climat de Paris. M . Deschamps, d'Avallon, a remarqué 

Il faut aussi faire observer que ces feuil- que l'addition d'une petite quantité d'a-
les perdent, par la dessiccation, la plus cide sulfurique (1 goutte pour 500 gram-
grande partie de leurs propriétés. mes, par exemple) donnait à cette eau la 

propriété de se conserver plus longtemps. 
Cérat de Laurier-Cerise. 

Eau disti'lée de Laurier-Cerise. 

Prenez : feuilles fraîches de Laurier-
Cerise, eau froide, quantité suffisante : on Eau distillée de Laurier-Cerise, 3 par-
contuse les feuilles, on les met, avec ties; huile d'amandes douces, 4 parties ; 
l'eau, dans la cucurbite, et l'on dis- cire blanche, 1 partie. 
tille à la manière ordinaire, et l'on re­
tire 500 grammes d'eau distillée pour Pommade de Laurier- Cerise. 
500 grammes de feuilles. Par la distilla­
tion, il passe une quantité considérable Huile essentielle de Laurier-Cerise, 
d'huile essentielle, quantité plus que suf- 1 partie ; axonge, 8 parties. 
fisante pour saturer l'eau; aussi l'huile 
essentielle surnage-t-elle, et il y aurait Teinture de Cheston. 
un grand danger à administrer une eau 
distillée qui contiendrait cette huile; pour Feuilles récentes de Laurier - Cerise, 
l'en séparer, on filtre, l'eau distillée passe 125 grammes ; eau bouillante, 1,000 gram-
et l'huile essentielle reste sur le filtre. mes; faites infuser; ajoutez à la colature : 

Cette eau distillée contient, suivant miel blanc, 125 grammes. 

HISTORIQUE. 

Le Laurier - cerise n'a été importé en Europe que vers la fin du 
seizième siècle. Recherché d'abord seulement pour la beauté de son 
feuillage, il entra bientôt dans quelques préparations culinaires, à cause 
de l'arôme que ses feuilles donnaient à certains mets; plus tard, ses 
vertus toxiques furent connues, et c'est alors qu'on songea à utiliser en 
médecine un agent qui modifiait si puissamment l'organisme. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU LAURIER-CERISE. 

Il n'est pas rare de voir des nourrices imprudentes aromatiser le lait 
des enfants avec une trop grande quantité de feuilles de Laurier-Cerise, 

et produire ainsi des empoisonnements. Ingenhousz a vu la décoction de 
deux feuilles de Laurier-Cerise dans du lait causer de graves accidents 
[Expériences sur les végétaux, p. 233). Souvent nous faisons prendre, le 

soir, aux personnes atteintes de catarrhe pulmonaire avec toux violente, 
une infusion d'une ou deux feuilles de Laurier-Cerise dans du lait bouil­
lant. Cela suffit pour causer une ivresse passagère et une dilatation con­

sidérable des pupilles qui persiste pendant vingt-quatre heures. 
L'eau distillée est, au dire de quelques auteurs, un poison tellement 

violent, qu'il suffit de quelques grammes pour donner la mort à un animal 
de forte taille; suivant quelques autres, c'est une préparation tellement 
innocente, qu'on en peut administrer jusqu'à 350 grammes par jour à 
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un h o m m e sans qu'il en soit notablement incommodé. Cela tient, d'une 
part, à ce que des pharmaciens peu soigneux n'enlèvent pas l'huile essen-

tielle qui surnage l'eau distillée, et, d'autre part, à ce que cette eau est 
souvent tout à fait affaiblie. Par là s'expliquent les résultats différents 
auxquels sont arrivés les divers expérimentateurs, et le peu de confor­
mité des résultats thérapeutiques obtenus par les médecins. 

De ce qui précède, on doit néanmoins tirer la conclusion que l'eau 
distillée de Laurier-Cerise ne doit être employée à l'intérieur qu'avec la 
plus grande circonspection, à moins que par des essais répétés on n'ait 
été à m ê m e de bien connaître l'activité de celle que l'on emploie. 

L'huile essentielle de Laurier-Cerise est aussi activement délétère que 
l'acide cyanhydrique, dont elle partage d'ailleurs toutes les propriétés. 
Les expériences de Nichols (Dissertatio de lauro-cerasi, etc., etc.), celles 
de F'ontana (Traité du poison et de la vipère), le démontrent assez. 

Les symptômes de l'empoisonnement par l'eau distillée et par l'huile 
essentielle de Laurier-Cerise ne diffèrent pas de ceux que produit l'acide 

cyanhydrique, dont nous avons parlé plus haut. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les usages thérapeutiques du Laurier-Cerise sont aussi les mêmes que 
ceux de l'acide cyanhydrique et des amandes amères (vide supra). Linné 
(Amœnit. acad., t. IV, p. 40) conseille le Laurier-Cerise dans la phthisie 
.ulmonaire, et il dit que ce médicament est d'un usage populaire en Bel­
gique pour le traitement de cette redoutable affection. Il est probable que 
l'assertion de Linné, que rien n'a justifiée de nos jours, a encouragé 
quelques médecins de notre époque à conseiller l'acide cyanhydrique 
dans la m ê m e maladie et avec aussi peu de bonheur. Krimer a publié 
des observations qui démontrent, suivant lui, l'utilité de la vapeur de 
l'eau de Laurier-Cerise dans les affections spasmodiques des poumons et 
des muscles de la poitrine. 11 fait respirer depuis 4 grammes jusqu'à 
15 grammes de cette eau bien préparée, versée sur un vase chaud de 
manière à s'évaporer en dix ou douze minutes (Dictionnaire de Mérat et 
de Lens, t. V. p. 175). Le Laurier-Cerise est sédatif à petites doses et 
s'administre c o m m e tel dans les phlegmasies des organes respiratoires. 

Le m ê m e médicament a été conseillé et c o m m e moyen topique et comme 
remède interne, dans les mêmes circonstances que toutes les substances 
qui contiennent du cyanogène et surtout que les amandes amères dont 
nous avons traité tout à l'heure. 

MOOE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Les préparations que l'on emploie sont : l'eau distillée, l'huile essen­
tielle, la poudre, l'infusion. 

L'eau distillée est la préparation la plus employée. Elle a d'autant plus 
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de force qu'elle est plus récente ; on la donne à la dose de 1 à 4 grammes. 
L'huile essentielle est un médicament beaucoup moins infidèle. Son 

extrême énergie ne permet pas d'en donner plus de 3 ou 4 gouttes en 

vingt-quatre heures. O n doit alors la suspendre dans un véhicule aqueux 
que le malade prendrait par doses fractionnées, en ayant soin de bien 

agiter chaque fois le mélange. O n peut encore, pour l'usage médicinal, 

l'étendre de dix ou douze fois son poids d'huile d'amandes douces. Cette 

huile sert aussi à composer des liniments, des pommades, dont on a tiré 

parti pour calmer des douleurs locales. 
La feuille, séchée et pulvérisée, a perdu beaucoup de son activité; on 

peut l'administrer à la dose de 1 à 8 grammes en vingt-quatre heures. 

Pour une infusion ou une décoction de 500 grammes d'eau ou de lait, 
on prend d'une à deux feuilles fraîches. Il faut faire observer pourtant 
que deux feuilles pourraient chez les enfants produire quelquefois des 

accidents graves. C'est de cette manière que l'on fait le lait amande, 
préparation culinaire très-recherchée, et qui certes est un excellent moyen 

à employer dans les toux nerveuses qui fatiguent si souvent les femmes. 
Les amandes du noyau des pêches, des abricots, des brugnons, des 

merises, des prunes, des cerises, contiennent aussi une très-grande pro­

portion d'une huile essentielle identique à celle des amandes amères et 
du Laurier-Cerise, et que l'on fixe par la distillation ou parla macération, 
dans des liqueurs connues sous les noms de Eau de noyau, Kirschenwasser, 
Ratafia, etc., etc. E n les distillant avec l'eau, elles donnent une eau dis­

tillée, dont l'odeur, la saveur et les propriétés ne diffèrent pas de celles 

du Laurier-Cerise. Nous croyons donc tout à fait inutile de nous y 
arrêter davantage. 

Les eaux distillées de feuilles d'amandier et de pêcher, autrefois em­

ployées, jouissent des mêmes propriétés que l'eau de Laurier-Cerise, celle 
qui était employée autrefois sous le nom d'Eau de cerises noires et que 

l'on obtient en distillant le suc fermenté des cerises noires dans lequel 
on a ajouté des feuilles de cerisier et des noyaux écrasés. Toutefois, 

cette eau doit se rapprocher beaucoup par sa composition de l'eau de 
Laurier-Cerise. 

Les amandes amères entrent dans la composition du sirop d'orgeat, 
boisson d'agrément que les confiseurs et les liquoristes rendent plus 

agréable en la préparant uniquement avec les amandes amères. L'usage 

d'un pareil sirop pourrait déterminer des accidents très-graves. 

CURARE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Curare ou Poison des flèches est une la guerre, parce qu'à très-petites doses il 
substance toxique employée par les natu- tue en très-peu de temps, et à la chasse, 
rels de l'Amérique du Sud pour la chasse parce que les animaux ainsi empoisonnés 
et la guerre. Ce poison, dont on ne con- peuvent être mangés sans trop faire cou-
naît pas la préparation exacte, est utile à rir de dangers. 
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O n ne sait pas encore très-bien si ce 
poison est d'origine végétale ou animale. 
Il semblerait au premier abord apparte­
nir au règne animal, parce que, c o m m e 
les venins, il tue quand il est inoculé sous 
la peau, tandis que, jusqu'à une certaine 
dose, il peut être mangé sans danger, 
pourvu qu'il n'y ait pas d'ulcérations de 
la bouche. 

Le Curare, qui a été si bien étudié par 
M . Claude Bernard, est une matière d'ap­
parence résineuse, d'un brun noirâtre, 
ressemblant assez, pour l'aspect, à de l'ex­
trait de jus de réglisse. O n le rencontre 
dans le commerce, soit dans des petits 
pots d'argile, soit dans des calebasses. 
M . Claude Bernard pense que celui qui 
est dans des petits pots d'argile vient 
des bords de l'Amazone, tandis que celui 
qui est dans les calebasses viendrait des 
parties méridionales du Brésil. Cet extrait 
sec paraît se conserver indéfiniment, la 
chaleur ne l'altère pas. 

Le Curare a une activité très-variable. 
Celui qui recouvre les flèches et celui 
qu'on reçoit dans les petits pots d'argile 
sont bien plus actifs que celui qui est ren­
fermé dans des calebasses. 

Le principe actif du Curare est soluble 
dans l'eau, l'alcool, le sang, la salive, le 
suc gastrique, l'urine, enfin dans toutes 
les liqueurs animales acides ou alcali­
nes. Les solutions aqueuse et alcoolique 
sont d'un beau rouge, plus foncé pour la 
première ; elles ont une amertume exces­
sivement prononcée. (Substances toxiques 
et médicamenteuses, p. 238 et suiv.) 

Ce principe paraît être un alcaloïde, 

isolé d'abord par M M . Boussingault et 
Roulin, puis par M . Preyer jeune. Voici 
comment s'exprime M . Claude Bernard à 
l'égard de la Curarine : 

« La Curarine est beaucoup plus active 
que le Curare d'où elle est extraite. J'ai 
donné à M . Preyer, pour les traiter, des 
Curares contenus dans des calebasses et, 
par conséquent, les moins actifs. L'expé­
rience sur les animaux m'a montré que 
cette Curarine était au moins vingt fois 
plus énergique que les Curares d'où elle 
a été extraite. U n milligramme de Cura­
rine en dissolution dans l'eau, injecté 
sous la peau d'un lapin de forte taille, le 
tue très-rapidement, tandis qu'il faut 
20 milligrammes de Curare en dissolution 
et injectés de m ê m e sous la peau pour 
obtenir un effet toxique mortel sur un 
lapin du m ê m e poids. 

« Les effets de la Curarine sont iden­
tiques, sauf l'intensité, avec ceux du Cu­
rare. L'action est exactement la m ê m e 
sur le système nerveux, et, aussi loin que 
j'ai pu poursuivre les détails de cette 
comparaison physiologique, je n'ai ren­
contré aucune différence apparente entre 
les effets des deux substances. En outre, 
la Curarine m'a paru rester toujours, 
c o m m e le Curare, très-difficilement absor-
bable par le canal intestinal. » (Académie 
des sciences, 1865.) 

La Curarine a pour formule C , 0 H I 5 A J 2 . 

Le Curare contient, outre la Curarine, 
une substance grasse, de la gomme, une 
matière colorante rouge, de la résine et 
une substance végéto-animale. 

PH ARM ACODYN AMIE. 

Nous avons vu que le Curare agit à la manière des venins : il peut être 
impunément avalé, tandis qu'introduit dans la peau il produit des effets 
toxiques. 

Il a été importé en France, pour la première fois, par Walter Raleigh, 
qui, lors de la découverte de la Guyane, le rapporta sur des flèches 
empoisonnées. Vers la fin du dix-huitième siècle, Fontana l'étudia sous 
te nom de ticuna. Mais c'est M. Claude Bernard qui l'a définitivement 
fait connaître dans ses expériences mémorables. 

Si l'on injecte sous la peau d'un chien une dose de Curare suffisante 
pour lui donner la mort, au bout de peu de temps, cinq minutes environ, 
l'animal commence à éprouver quelques symptômes qui se traduisent par 
un changement d'allures ; bientôt son train de derrière s'affaisse, comme 
si ses pattes postérieures refusaient de le soutenir. Il se tient 'pendant 
quelques secondes dans cette posture, puis la voix lui manque, les pattes 
antérieures fléchissent, et il tombe étendu sur le flanc. A ce moment, le 
thorax se meut et la respiration s'exécute assez bien ; mais peu à peu les 

côtes ne se soulèvent plus que péniblement et à de longs intervalles. La 
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paupière perd sa mobilité ; enfin, le diaphragme exécute seul quelques 
mouvements respiratoires; puis ces mouvements diminuent, l'animal 
paraît insensible aux excitations extérieures et la respiration s'arrête. 

Si la dose est plus faible, l'animal tombe seulement dans un relâche­
ment complet, pendant lequel la respiration s'effectue assez bien, et, au 
bout d'une heure ou deux, il revient à l'état normal. 

En somme, le Curare abolit les fonctions du système nerveux moteur 
en allant de la périphérie au centre. L'animal meurt par la paralysie des 
muscles respirateurs; le diaphragme est le muscle qui se paralyse le der­
nier, et, c o m m e l'élimination du Curare se fait d'une manière assez ra­
pide, si, au moment où le diaphragme fonctionne encore, on soutient 
l'animal par la respiration artificielle, on peut le faire revivre, car l'action 
du Curare se prolonge rarement au delà de deux heures. 

Des expériences de M M . Voisin et Liouville (Journal de l'anatomie et 
de k physiologie, 1867, p. 125) ont montré que le Curare à dose faible 

produit les effets suivants : localement, le Curare est légèrement irritant; 
placé sur le derme dénudé, il provoque une douleur assez vive; injecté 
par la méthode sous-cutanée, il détermine un petit phlegmon au niveau 
de la piqûre, petit phlegmon qui peut se terminer par la résolution en 
quelques heures, mais qui peut durer plusieurs jours et se terminer par 
suppuration en formant un petit abcès. 

Cette petite inflammation locale s'accompagne d'une excitation géné­
rale, d'une fièvre de quelques heures qui se caractérise par les trois 
stades : frisson, chaleur et sueur. Le pouls, la température et la respira­
tion s'élèvent un peu, et finalement le poison s'élimine en nature par les 
urines, produisant de la diurèse et delà glycosurie passagère. Le tout est 
terminé au bout de vingt-quatre heures. 

Il est d'autres phénomènes qui, d'après les mêmes observateurs, se 
produisent à dose plus faible. En administrant de 5 à 9 centigrammes de 
Curare, on trouble la vue ; les images deviennent confuses et la paupière 
supérieure s'abaisse un peu. Si la dose est un peu plus forte, les troubles 
de la vue se caractérisent et montrent une paralysie de la troisième 
partie : chute plus ou moins accusée de la paupière supérieure, dilatation 
de la pupille, strabisme externe, et, par suite, diplopie ayec les images 
croisées, puis vient une tendance au sommeil. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le Curare étant un médicament variable, on devra toujours essayer 
auparavant celui qu'on devra administrer à l'homme. Pour ce dosage, 
ce n'est point sur les caractères chimiques qu'il faut compter, mais sur 
les effets physiologiques. 

Voici comment on procède : 

On prend une grenouille, on lui fait une petite incision à la peau du 
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dos et l'on glisse par cette ouverture soit un petit fragment de la sub­
stance sèche, soit quelques gouttes de la solution, et l'on attend que la 
grenouille ait expiré, ce qui arrive au bout de quelques, minutes. On 
l'ouvre immédiatement après et l'on constate que le cœur bat encore, 
mais que les nerfs moteurs ne sont plus excitables. O n est alors sûr que 

l'on a du véritable Curare. 
Le Curare sera administré à l'homme d'abord à la dose de (0,10) 10 cen­

tigrammes. D'après M. Preyer, la curarine cristallisée peut être employée 
à la dose de 1 centigramme. On fait ensuite une solution au dixième 
dans l'eau distillée, qu'on introduit par la seringue à injection sous-cu­
tanée à la dose prescrite. On fait les piqûres de préférence aux membres, 
afin de pouvoir modérer l'absorption par une ligature' si l'on s'apercevait 

que la dose administrée est trop forte. 
Le Curare est un poison trop dangereux pour qu'on n'ait pas dû régler 

minutieusement son mode d'administration. Il faut tout au moins s'as­
surer qu'on ne fera pas de mal [primo non nocere), surtout quand on est 
si peu sûr de faire du bien, car jusqu'à présent oh n'a pas obtenu grand'-

chose du Curare comme agent thérapeutique. 
Tétanos. Nous connaissons une quinzaine de cas de tétanos traités par 

le Curare, parmi lesquels il y a eu deux guérisons, dont l'une appartient 
à M. Vella, de Turin, et l'autre à M. Chassaignac. 

Dans les autres cas, l'insuccès peut être attribué jusqu'à un certain 
point à ce que l'on a administré des doses insuffisantes de Curare. O n 
peut sans inconvénient, au dire de M. Jousset de Bellesme, commencer 
par une injection sous-cutanée de 10 centigrammes du Curare le plus actif. 

Le Curare a été également administré dans l'épilepsiê et l'hydrophobie-
On n'en a rien obtenu. 

FÈVE D'ÉPREUVE DU CALABAR (PHYSOSTIGMA VENENOSUM). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Fève du Calabar, connue seulement 
depuis quelques années en France, fut 
décrite, en 1846, par le docteur anglais 
Daniel. L'action toxicologique de ce pro­
duit fut étudiée, en 1855, par Christison. 
Cette fève est longue de 25 millimètres 
et large de 10 à 15 millimètres environ; 
son poids moyen est de 3 grammes. Elle 
est insipide et inodore; l'épisperme est 
dur, cassant, légèrement chagriné, d'une 
couleur brun-chocolat. 

L'amande est formée d'un embryon avec 
deux gros cotylédons rétractés, laissant 
au milieu une cavité; ils sont fermes, 
mais cependant assez friables. La Fève 
du Calabar décortiquée donne 30 pourlOO 
d'épisperme et 70 pour 100 d'amande 
blanche. 

C'est le fruit du Physostigma veneno­

sum, de la famille des légumineuses pa-
pilionacées, euphaséolées, qui croît dans 
diverses parties de l'Afrique, mais plus 
spécialement en Guinée et sur les bords 
de la rivière de Calabar. 

Cette plante est ligneuse, épaisse d'en­
viron 5 centimètres, et s'élève jusqu'à 
15 mètres de hauteur. Les feuilles sont 
larges, alternes, trifoliolées ; les fleurs 
sont papilionacées ; le fruit est une gousse 
d'un brun foncé, longue de 15 à 20 centi­
mètres, renfermant trois fèves. Les indi­
gènes nomment cette fève Eseré, qui 
signifie Erre d'épreuve, parce que l'on 
soumet à l'épreuve de sa puissance toxi­
que les individus accusés d'un crime, afin 
de connaître leur innocence ou leur cul­
pabilité. 

Elle contient, du reste, une substance 
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d'un jaune brun, amorphe et d'une grande 
force toxique : c'est la Physostigmine ou 
Calabarine. 
Cette substance, soluble dans l'éther, la 

benzine, l'alcool, l'ammoniaque, la soude 
caustique, l'eau additionnée de chlorure 
de sodium, possède, comme l'extrait 
aqueux et l'extrait alcoolique de la Fève, 
la propriété de contracter la pupille, ma­
nifestant ainsi une action opposée à la 
belladone et à l'atropine. 

Les acides dissolvent la Calabarine ou 
Physostigmine et forment avec elle des 
sels rouge foncé, ou d'un noir bleu. Le 
tannin, les chlorures d'or, de platine et 
de mercure, la précipitent de ses dissolu­
tions. 

Le Codex prépare ainsi l'extrait alcoo­
lique de Fève de Calabar. (Extractum 
Fabiœ Calabariensis.) 
Fèves de Calabar. 
Alcool à 80 degrés. 

1,000 grammes. 
5,000 — 

Réduisez les fèves en poudre très-fine; 
faites digérer cette poudre avec un litre 
d'alcool, dans le bain marie d'un alambic, 
maintenez à une douce chaleur pendant 
deux heures ; puis introduisez le mélange 
dans un appareil à déplacement. Quand, 
après la digestion, le liquide cessera de 
couler, versez sur la poudre un deuxième 
litre d'alcool bouillant, et continuez ainsi 
jusqu'à l'épuisement de l'alcool indiqué. 

Réunissez les solutions et distillez pour 
retirer tout l'alcool, achevez l'évaporation 
au bain-marie. Il faut agiter sans cesse 
pendant l'opération, pour que le produit 
soit homogène. 1,000 grammes de Fèves 
de Calabar fournissent 25 à 30 grammes 
d'extrait de consistance pilulaire. 

C o m m e les résidus laissés par l'alcool 
fort, et repris ensuite par l'eau, sont en­
core très-actifs, Réveil conseille d'em­
ployer l'alcool à 65 degrés, de préférence 
à tout autre, pour la préparation de l'ex­
trait alcoolique. 

D'après le m ê m e auteur, l'extrait d'a­
mandes fournit 2,666 pour 100 du poids 
total de la Fève, et l'épisperme 0,17 pour 
100, en tout 2,836 pour 100; l'extrait de 
l'amande est beaucoup plus actif que ce­
lui de l'épisperme. 

Enfin, M M . Vée et Leven, en suivant 
le procédé de M . Stas, ont retiré de la 
Fève du Calabar un alcaloïde cristalli­
sable en lamelles, auquel ils ont donné 
le nom d'Eserine, du mot Eseré de la 
langue indigène. Cette substance est so­
luble dans l'éther, l'alcool, le chloro­
forme ; mais peu soluble dans l'eau. Elle 
bleuit le tournesol; elle se combine aux 
acides, et donne des sels presque tous 
solubles dans l'eau et d'une plus grande 
stabilité que réserine pure. Le tannin la 
précipite en blanc, le chlorure d'or en 
jaune, l'iodure de potassium ioduré en 
brun, l'iodure double de mercure et de 
potassium en blanc. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA FEVE DE CALABAR. 

D'après Réveil (Formulaire raisonné des médicaments nouveaux, 1865), 
c'est le docteur Daniel qui, en 18 ï6, appela le premier l'attention 
sur les propriétés toxiques de la Fève de Calabar. Dans un mémoire 
lu à la Société ethnologique de Londres, le 28 janvier 1846, le doc­
teur Daniel fit connaître l'usage qu'en font les naturels du pays c o m m e 
poison d'épreuve judiciaire. Neuf ans après, le professeur Christison 
en reçut une provision du révérend Waddell, missionnaire au Vieux-
Calabar ; il put en faire l'étude toxicologique , qu'il communiqua à 
la Société royale d'Edimbourg, et Balfour donna ensuite l'histoire com­

plète de la plante à laquelle il assigna le nom de Physostyma venenosum. 
E n 1862, Thomas Fraser, assistant du professeur de matière médicale 

à Edimbourg, fit de l'étude de cette plante le sujet de sa thèse inaugu­

rale et attira l'attention des médecins sur une propriété toute spéciale 

de ce médicament, celle de faire contracter la pupille (1). Cette observa­
tion fut aussitôt confirmée par un habile ophthalmologiste d'Edimbourg, 

(1) Nous devons à l'obligeance du docteur Frédéric Rommellaere une traduction 
inédite du mémoire de Fraser, qui nous a permis de l'analyser dans tous ses détails. 
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Argyl Robertson, qui en fit part à la Société médico-chirurgicale de la 

ville, au mois de février 1863. 
Depuis cette époque, cette expérience a été confirmée de nouveau par 

Sœlberg, B o w m a n n et Harley à Londres, Grœfe à Berlin, et à Paris par 

M M . Giraldès, Lefort, Fano, Leven et Vée, etc. 
Ce n'est pas tout, on a reconnu à la Fève de Calabar les autres pro­

priétés des stupéfiants, c'est-à-dire qu'elle produit, c o m m e eux, les 
vertiges, les nausées, l'affaiblissement, la lipothymie, le ralentissement 
du pouls et le refroidissement. A une dose plus élevée, la Fève de Ca­
labar excite la production d'une salive écumeuse, paralyse le train pos­
térieur puis les membres antérieurs ; enfin, le cœur se ralentit, la respi­

ration s'embarrasse et la mort survient. 
Nous allons examiner un à un chacun de ces symptômes, et nous 

ferons connaître successivement différents travaux qui ont été faits sur 
ce sujet avec toute la précision de la médecine expérimentale contem­

poraine. 
Action sur la pupille. — D'après le docteur Fraser, l'application d e k 

Fève de Calabar sur l'œil détermine une sensation très-douloureuse de 
tension dans la région ciliaire, la contraction de la pupille, la myopie et 
l'astigmatisme ; souvent aussi il y a de la congestion des vaisseaux de la 
conjonctive, de la douleur dans la région susorbitaire et des contractions 
dans le muscle orbiculaire des paupières. 

De Grœfe (Annales d'oculistique, 30 nov. 1866, et Schmidt's Jahrb., 
1867, I, 380) a poussé l'analyse plus loin; il s'est servi d'extrait alcoo­
lique de fève dissout dans la glycérine, de manière à mettre dans chaque 
goutte 10 centigrammes d'extrait. Il a constaté qu'une goutte de cette 
solution amenait le resserrement de la pupille au bout de neuf à dix 
minutes, Mais il ajoute que, pendant qu'on obtient ce resserrement de 
la pupille d'un côté, celle du côté opposé se dilate. E n outre, la myopie 
qui se produit ne dure pas plus de deux heures, et elle s'accompagne de 
macropie, c'est-à-dire que les objets paraissent grandis tandis que la 
belladone produit l'effet opposé ou la micropie. 

M M . Leven et Vée ont répété ces expériences, et ils ont pu voir que, 
pour obtenir cette contraction de la pupille, il suffit d'une goutte de so­
lution de chlorhydrate d'Esérine au millième, et que, m ê m e au cent mil­
lième, la solution d'Esérine n'est pas dépourvue d'action. Quatre gouttes 
de cette solution ont amené une contraction de la. pupille qui était très-
marquée au bout d'une heure. (Vée, Recherches chimiques et physiolo­
giques sur la Fève de Calabar. Thèse de Paris, 1865.) 

Sur les animaux, cette propriété de la Fève de Calabar n'est pas con­
stante d'après Vintschgau. Cet observateur l'a bien constatée sur des 
chiens, des chats et des cochons d'Inde ; mais il n'a pu l'obtenir ni sur 

des grenouilles ni sur des poules. 11 ajoute, qu'après avoir produit la 
constriction de la pupille, il n'a pas toujours pu la faire cesser en exci­
tant le grand sympathique cervical avec un courant d'induction assez 
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puissant, tandis que d'autres fois des courants plus faibles ont suffi pour 
y arriver. (Atti del Istitulo veneto dei scienze, et Schmidt's Jahrb., 1865, 
t. IV, p. 17 2 
©Ici, comme pour la belladone, il est difficile de déterminer si l'action 
produite sur la pupille est due à une excitation du sphincter ou à une 
paralysie des fibres radiées. Toutefois J. Ragow, de Vilna, croit pouvoir 
affirmer qu'elle est due à une excitation du sphincter par le nerf oculo-
moteur commun. (Henle et Pfeufer, 3e série, XXIX, I, p. 1, 1867.) 

Empoisonnement par la Fève de Calabar. Deux fois l'occasion s'est 
présentée d'observer l'empoisonnement par la Fève de Calabar. Les pre­

miers cas d'empoisonnement furent communiqués par le docteur David 
Young, d'Edimbourg, et eurent lieu dans les circonstances suivantes : 

Le 13 juin 1864, deux enfants rencontrèrent des Fèves de Calabar qui 

avaient été cassées au marteau. Ils se hâtèrent naturellement de les 
manger; le premier, âgé de trois ans, commença à en sentir l'effet au 
bout de trois quarts d'heure ; il eut. du malaise, de la douleur à l'épi-
gastre et des nausées, pourtant il ne vomit point. 11 fut pris en outre 
d'une sorte d'ivresse ; sa marche était chancelante et mal assurée, si 
bien qu'il tomba. Il était extrêmement abattu, avait très-mal à la tête et 
laissait tomber ses mains. On fit prendre à l'enfant une pinte de lait, et, 

deux heures après, quand le docteur Young vint le voir, l'enfant était 
dans une prostration extrême, la pupille contractée et le pouls rare. On 
lui fît prendre plusieurs doses de vin d'ipécacuanha, et l'on obtint bientôt 
des vomissements abondants dans lesquels on put reconnaître des 
morceaux de Fève de Calabar. 

Le second enfant, âgé de six ans, éprouva les mêmes symptômes ; il 
eut quatre ou cinq vomissements spontanés abondants, dans lesquels on 
reconnut également des morceaux de Fève de Calabar. Il eut ensuite une 
forte diarrhée. Les accidents n'allèrent pas plus loin, et, le lendemain, 
les deux enfants étaient guéris. [Edimb. med. journal, X, p. 192, 
août 1864 ) 

Deux mois après, un accident semblable, mais beaucoup plus grave, 
eut lieu à Liverpool. Un. navire avait rapporté dans son lest des Fèves 
de Calabar et les jeta sur la voie publique ; des enfants en grand nombre 
les ramassèrent, se mirent à en manger, et les effets furent tels que, 

dans la journée, le docteur Cameron dut admettre au Southern hospilal 
quarante-cinq enfants de deux à treize ans, plus une femme, tous pré­
sentant des symptômes d'empoisonnement. 

Les accidents n'avaient pas tardé à se montrer, car, chez un enfant, 
les symptômes d'intoxication commencèrent aussitôt après l'ingestion ; 
chez deux autres au bout de cinq à dix minutes seulement, et chez 

d'autres ce ne fut que deux heures et demie après. Fort heureusement, 
il y en eut un grand nombre qui vomirent peu de temps après l'inges­
tion, et l'observation ultérieure put montrer que plus le vomissement 
avait été précoce moins l'action stupéfiante fut marquée. Les vomis-
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sements se composaient de restes d'aliments, de fragments de fève, d'une 

masse pulpeuse et de mucus. 
Les phénomènes produits par l'absorption furent d'abord les vertiges, 

l'abattement et quelques contractions spasmodiques de la mâchoire 
(7 fois sur 41 cas). Les enfants étaient surtout abattus, indolents, et 
dans une prostration extrême ; ils n'avaient pourtant pas perdu connais­
sance. Ils semblaient anéantis, avaient la peau froide et couverte d'une 
sueur visqueuse; comme dans un des cas précédents, il y eut de la 
diarrhée (15 sur 41) et une fois des selles accompagnées d'hémorrhagie. 

Toutefois les phénomènes d'irritation gastro - intestinale ne furent 
pas de longue durée, car ils avaient en général cessé au moment de l'ad­
mission à l'hôpital. La pupille fut rarement rétrécie ; dans quinze cas, où 
l'examen fut fait à ce point de vue, l'on ne constata la constriction 
qu'une fois ; on n'observa également que deux fois la confusion de la vue 
et la diplopie. Le système nerveux ne montra rien autre que les vertiges 
et l'abattement; il n'y eut ni délire, ni troubles de la sensibilité, ni pa­
ralysie, ni convulsions autres que les mouvements spasmodiques des 
mâchoires dont il a été parlé plus haut. Le traitement consista dans des 
vomitifs (sulfate de zinc ou moutarde) et dans des enveloppements 
chauds ; quelques sinapismes furent appliqués sur l'estomac. La plupart 
des enfants guérirent promptement : sur quarante et un, il y en eut 
trente de rétablis le lendemain. Sur les onze autres, neuf guérirent en 

quelques jours, et il n'y en eut, en définitive, que deux qui furent très-
malades. 

La mère de l'un des enfants, âgée de trente-deux ans, avait mangé 
une fève et ne sentit le malaise que le soir. Le lendemain, vers quatre 
heures, elle eut de la défaillance et se fit transporter à l'hôpital, où elle 
se remit en vingt-quatre heures. Il n'y eut en tout qu'un cas de mort. 
La victime fut un enfant de six ans et neuf mois qui avait mangé six 
fèves. 11 n'avait pas eu de vomissements et l'on n'avait rien obtenu par 

la pompe stomacale. Il eut de la diarrhée et de la prostration et mourut 
de syncope au bout de quatorze heures. 

On fit l'autopsie et l'on trouva dans l'estomac et le duodénum des ma­
tières demi-liquides qui avaient l'aspect d'émulsion d'amandes ; la 
muqueuse de l'estomac et de l'intestin avaient une couleur rouge claire. 

Les autres organes ne présentaient que les caractères de la syncope. 
(Observations recueillies par le docteur J -H. Evans, Med. Times and 
Gaz., 15 octobre 1804, et analysées in Schmidt's Jahrb., 1865, t. I,p. 58.) 

Le docteur J. Baker Edwards fit l'examen du contenu de l'estomac. 
Il reconnut qu'il se, composait d'émulsion de moutarde et de quelques 
restes de fèves. Il en put faire deux extraits qui offrirent les réactions 
suivantes : toutes deux pouvaient faire contracter la pupille d'un lapin ; 
leur solution prenait au contact de la potasse caustique une couleur 

rouge claire. 
E n ajoutant du chloroforme, on remarquait que le liquide se séparait 
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•en deux couches, une supérieure jaune et une inférieure rouge. L'acide 
sulfurique concentré donnait une coloration rouge avec un précipité 
brun foncé. L'acide sulfurique avec le bichromate de potasse, c o m m e 
l'acide sulfurique avec le peroxyde de manganèse, donnait une coloration 
passant du violet au pourpre, et cette dernière couleur a persisté. L'iode, 

dans une solution d'iodure de potassium, a donné un précipité rouge. Le 
trichlorure d'or a produit une coloration purpurine avec réduction d'or 
métallique. 

Enfin, quelques gouttes de la solution aqueuse de cet extrait injectées 

sous .la peau du dos d'une grenouille ont amené, au bout d'une heure, la 
paralysie du mouvement, et, au bout de deux heures, une paralysie 
complète du sentiment. Le pouls et la respiration étaient irréguliers et 
la grenouille mourut de syncope, c o m m e deux souris qu'on avait traitées 
de la m ê m e manière et qui avaient présenté les mêmes symptômes para­
lytiques. (Med. chir. review., X X X I X (68), p. 530, oct. 1864 et Schmidt's 
Jahrb., loc. cit.) 

Expériences faites pour arriver à la connaissance du mode d'action de la 
Fève de Calabar. La Fève de Calabar diffère du curare, en ce qu'elle 
est toxique quand elle a pénétré par les voies digestives tout c o m m e lors­
qu'elle a été introduite sous la peau. Fraser a fait voir, pour ce poison, 
ce qui arrive pour tous, c'est que l'absorption en est plus active, et, par 
suite, l'effet plus prompt, quand on l'introduit par d'autres voies que le 
tube digestif. Il a montré que la mort est plus rapide quand le poison 
est directement injecté dans la circulation ou quand on le met en con­
tact avec une plaie ; il en est de m ê m e quand on met le poison dans une 
cavité séreuse. L'absorption s'en fait encore très-bien par la membrane 
de Schneider, la muqueuse auditive ou la conjonctive. La peau des gre­
nouilles résiste longtemps au passage du poison, mais il finit par pénétrer 

en petite quantité. 
Nous avons vu plus haut que la Fève de Calabar agit surtout sur le 

cœur, les nerfs moteurs de la moelle et produit une certaine asphyxie. 

L'action sur les nerfs moteurs a été établie par toutes les expériences; 
on a constaté de plus que la paralysie envahit les membres poslérieurs 
avant les antérieurs. (Fraser, Tachau, Fick,Watson.) Mais, selon Fraser 
.[loc. cit.), la paralysie commencerait par les viscères. E n général, on 

admet que la moelle et les nerfs moteurs se paralysent presque en m ê m e 
temps. L'application directe du poison sur le cerveau de la grenouille 

ne paraît pas avoir d'effet, mais, au contraire, si l'on applique le poison 
sur la moelle épinière, on observe d'abord quelques contractions dans 
les extrémités, et bientôt la paralysie s'empare de la moelle et des 

rameaux nervo-moteurs qui partent de la région où l'on a déposé la 
substance toxique. (Fraser.) 

Quant aux nerfs de sensibilité, ils conservent leurs propriétés tant 
que la moelle n'est pas complètement paralysée, et jusque-là leur sensi­

bilité tactile paraît augmentée. Si l'on dépose sur un nerf mixte une so-
8e É D . — T. n. 19 
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lution concentrée d'extrait de Fève de Calabar en ayant soin d'empêcher 
l'absorption par la partie voisine, on voit se paralyser d'abord les fibres 

nerveuses afférentes, puis les fibres efférentes. (Fraser.) 
Les muscles sont également atteints par le poison ; ils sont agités de 

contractions fibrillaires partielles, et l'on peut démontrer, c o m m e l'a fait 
Fraser, que c'est bien une action directe sur le muscle, en tenant compte 

des faits suivants : 
1° Ces mouvements persistent après la paralysie des nerfs moteurs ; 

2° Ils persistent encore dans un muscle excisé et séparé du corps; 
3° O n ne les rencontre jamais dans des muscles qui ont été isolés de 

la circulation générale par la ligature de leurs vaisseaux. (Fraser, 

loc. cit.) 
D'autre part, si l'on applique directement le poison sur la substance 

musculaire, soit striée, soit lisse, on détruit la contractilité. Le cœur 
lui-même n'échappe pas à cette influence; on parvient à arrêter ses 
mouvements en touchant le péricarde avec la substance d'épreuve, et si, 
au contraire, on injecte la moindre quantité de poison dans l'une ou 
l'autre des cavités cardiaques, la mort est presque instantanée. Le cœur 
s'arrête en diastole, et, à l'autopsie, on trouve ses cavités pleines de 
sang. (Fraser.) 

A dose moindre, le cœur ne s'arrête plus, mais ses mouvements se ra­
lentissent singulièrement ; on peut ainsi, chez une grenouille, réduire 
le nombre des battements du cœur de soixante-dix à huit par minute 
sans amener la mort. 

D'après Fraser, la tension artérielle diminue un peu aussitôt après 
l'administration du poison, puis cette tension s'accroît graduellement 
jusqu'à atteindre son maximum, pour tomber rapidement avec les con­
tractions du cœur. Quant à la tension veineuse, elle se montre d'abord 
en rapport inverse avec la tension artérielle ; elle augmente un peu aus­
sitôt après l'administration du poison et augmente ensuite, n'atteignant 

son m a x i m u m que quand la tension artérielle a diminué, et que le 
nombre des battements du cœur est réduit des deux tiers. Elle tombe 
enfin, mais beaucoup plus lentement que la tension artérielle. 

Si l'on observe directement les capillaires de la membrane interdigi­
tale de la grenouille sous le microscope, et qu'on y dépose du poison, 
on y remarque une petite contraction suivie bientôt d'une dilatation ra­
pide et permanente. Cette stase du sang dans les capillaires détermine 
d'ailleurs une coloration bleuâtre des muscles volontaires et du cœur, 
une teinte analogue dans les séreuses, et une injection des vaisseaux de 
la conjonctive et de l'iris. O n trouve de m ê m e , de temps en temps, des 
congestions semblables dans les viscères. 

Le sang est généralement noir, mais il s'artérialise facilement à l'air, 
et, en somme, il n'a pas perdu ses propriétés respiratoires. Il se prend 
en caillots mous et imparfaits. Les corpuscules blancs restent inaltérés. 

D'une manière générale la température s'abaisse. Tachau et Fick, de 
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Zurich (Archiv. der Heilkunde, VI, ï, p. 67, 1865), ont constaté un abais­
sement de 36°,8 à 35°,4 et m ê m e à 31 degrés, quand l'animal n'était plus 
soutenu que par la respiration artificielle. Fraser a observé de son côté 
l'abaissement de température, mais, en général, il a vu la température 
s'élever un peu avant de s'abaisser. 

U n fait a frappé tous les observateurs, c'est l'embarras de la respi­
ration qui se montre c o m m e une des premières manifestations graves 
de l'empoisonnement, aussi presque tous ont-ils jugé nécessaire d'entre­
tenir la respiration artificielle chez leurs animaux en expérience pour ne 
pas les perdre avant d'avoir vu se dérouler tous les phénomènes de l'in­
toxication. Tachau et Fick ont m ê m e été assez heureux de voir par ce 
procédé les mouvements respiratoires spontanés reparaître au bout de 
vingt minutes. 

Une autre propriété de la Fève de Calabar est d'augmenter les sécré­
tions ; Fraser l'a observée sur les glandes salivaires, intestinales et lacry­
males. Watson est plus explicite encore, il a noté des larmes abondantes, 
une grande abondance de mucus buccal et des garde-robes liquides ; de 
plus, il a observé des sueurs profuses en m ê m e temps que des urines 
très-abondantes. (Edimb. med. journal, XII, p. 999, n° 14, 3 mai 1867, 
et Schmidfs Jahrb., 1867, n° 8, p. 158.) 

Nous arrivons enfin au problème le moins éclairci dans l'histoire de la 
Fève de Calabar, c'est l'ordre d'enchaînement des différents symptômes 
et le mécanisme de la mort. A ce sujet, les expérimentateurs se divisent 
en deux camps. Fraser, Tachau et Fick pensent que la mort se fait par 
syncope, tandis que Westermann (Dissertation inaugurale, Dorpat, 1867, 
et Schmidfs Jahrb., 1868, n° 6, p. 290) pense, avec Bauer, que la mort 

a pour cause l'asphyxie par l'arrêt des mouvements respiratoires. Ces 
derniers s'appuient sur l'utilité de la respiration artificielle. Les premiers 
rejettent cette explication en disant que la respiration artificielle ne 
réussit pas toujours, et, qu'en dernier lieu, les lésions trouvées à 
l'autopsie sont celles de la syncope. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Dans le chapitre précédent, nous sommes entrés dans les détails les 
plus circonstanciés des expériences qui ont été faites sur la Fève de Ca­

labar, afin de montrer à nos lecteurs quel est l'esprit qui dirige les 
physiologistes qui se livrent à la médecine expérimentale. Ce médicament 
étant celui qui a été le plus récemment étudié, on a ainsi un échan­
tillon précieux de la manière dont on étudie aujourd'hui la matière 
médicale. 

La valeur thérapeutique de la Fève de Calabar est loin d'être aussi 

bien connue, et jusqu'ici ce médicament n'a pas servi à grand'chose, 
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aussi n'avons-nous encore à enregistrer d'action thérapeutique bien sa­
tisfaisante. Toutefois nous donnerons le bilan des tentatives qui ont 
été faites. 

maladies des yeux. Hutchinson a eu à traiter un jeune homme de dix-

sept ans, qui, après une affection diphthéritique grave, eut une paralysie 
des muscles de l'accommodation des deux yeux. Le point visuel s'était 
éloigné, et le malade avait besoin pour corriger sa vue de verres con­
vexes n° 12. L'affection avait résisté pendant six semaines aux toniques 
ordinaires ; elle fut guérie rapidement par l'application de papier imbibé 
d'une solution d'extrait de Fève de Calabar. Après chaque application 
du médicament, on voyait le point visuel se rapprocher. (Med.Times and 
Gaz., 3 sept. 1864.) 

Mettenheimer eut à traiter un enfant de six mois, qui, après des acci­
dents convulsifs produits par la dentition, resta frappé d'une paralysie 
du nerf moteur c o m m u n dans toutes ses branches ; il y avait du stra­
bisme externe, de la mydriase et une immobilité complète de l'iris. Deux 
fois l'application de papier imprégné de Fève de Calabar fit cesser la 
mydriase pendant trois à quatre heures, mais l'expérience ne put pas être 
suffisamment continuée, l'enfant mourut de convulsions à l'âge de huit 
mois. (Memorabilien, IX, 8, 1864.) 
M. Gustave Lebon a, de m ê m e , essayé l'action de la physostygmine sur 

un myope et a pu augmenter tainsi la portée de la vue d'une manière 
remarquable, mais, au bout d'une heure, la myopie était revenue ce 
qu'elle était auparavant. (Bull, de thérapeut., 1865, t. II, p. 42.). 

Chorée. En 1864, Harley eut l'idée d'administrer à une jeune fille 
atteinte de chorée de 15 centigrammes à 30 centigrammes de poudre de 
Fève de Calabar; il obtint au début une amélioration, mais le traitement 
ne fut pas continué- {Bull, de thérapeut., 1864.) 

Mac-Laurin a donné de même, sans grand succès, à l'hôpital de 
Greenwich, une potion contenant de la teinture de Fève de Calabar. 

Le docteur Ogle est le seul qui ait eu un succès. Il traita, par ce 
moyen, à l'hôpital Saint-Georges de Londres, un enfant de quatorze ans, 

dont la chorée avait résisté à tous les traitements pendant plusieurs 
mois. On avait essayé inutilement le fer, l'antimoine, le zinc, l'arsenic, 

la valériane et les toniques ; et, enfin, on allait tout abandonner, quand 
le docteur Ogle eut recours à la Fève de Calabar; l'enfant prit chaque 
jour quelques gouttes d'une teinture d'extrait et guérit en l'espace de 
trois mois sans avoir eu d'action sur la pupille. (Bull, de thérapeut., 
1866, t. I, p. 42.) 

Paralysie agitante. Le docteur Ogle traita de la même manière, mais 
sans succès, un malade atteint de paralysie agitante. Son observation 

est pourtant intéressante, parce qu'elle peut servir à déterminer à quelle 
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dose on peut employer ce médicament sans provoquer d'accidents. La 
préparation employée était une teinture contenant 13 pour 100 de Fève; 
le malade en prit sans inconvénient jusqu'à 18 grammes par jour, si 
bien qu'en quinze semaines il avait absorbé sans accident 144 grammes de 
Fève. [Med. Times, sept. 1865, et Schmidt'sJarhrb., 1865, n°4, p. 173.) 

Tétanos. Nous connaissons sept cas de tétanos traumatiques traités 

par la Fève de Calabar. Les deux premiers sont dus à "Watson, de Lon­
dres [Bull, de thérapeut., 1867, 30 mars). Ils sont très-encourageants, 
non-seulement parce qu'ils ont été guéris, mais encore parce qu'on a pu 
voir chaque dose du médicament amener une rémission dans les sym­
ptômes. Dans la seconde observation surtout, le malade, âgé de treize 
ans, y gagnait chaque fois un repos d'une demi-heure pendant lequel il 
dormait; au bout de ce temps, les accidents tétaniques reparaissaient; 
deux jours après on avait mieux encore : « Quinze à vingt minutes ap?xjs 
chaque prise du médicament, les pupilles se contractent, et, pendant une 
heure, il y a relâchement complet de tous les muscles. Puis, cette amélio­
ration disparaît bientôt, les pupilles se dilatent de nouveau et le tétanos 
reparaît. » 

Campbell, en suivant l'exemple du docteur Watson, obtint également 
un succès (Gaz. méd. de Strasbourg et Bull, de thérapeut., 30 nov. 1867). 
On a encore guéri un malade à Northampton par le m ê m e médicament, 
avec cette différence que le remède a été administré par la méthode 
hypodermique. (Bull, de thérapeut., 30 mars 1868.) 

A ces quatre observations, il en faut joindre trois autres. L'une d'elles 
est rapportée par M. Bouvier (Gaz. méd., 1864, n° 51, p. 775) ; une 
seconde par M. Giraldès (Bull, de thérapeut., 15 mai 1868); et la troisième 
par M. Bouchut. Dans ces deux derniers, il n'y a pas eu guérison. 

On peut donc faire ainsi le total : sept observations de tétanos trau­
matique traités par la Fève de Calabar, dont cinq ont été guéris. Il 
faut, pour compléter cette liste, ajouter que M. Sée a annoncé, dans 
son cours, qu'il avait guéri par le m ê m e moyen deux malades atteints 
de tétanos spontané. L'expérience n'est donc pas encore bien grande, 
mais elle est certainement très-encourageante, quand il s'agit d'une 
maladie aussi grave et contre laquelle on est si désarmé. 
Substances synergiques de la Fève de Calabar. L'opium est, comme la 

Fève de Calabar, antimydriatique et résolutif du système musculaire. 
(Gubler.) 

Substances antagonistes. Watson {loc. cit.), ayant réussi à guérir le té­
tanos par la Fève de Calabar, pensa qu'il pourrait, par le m ê m e moyen, 
guérir des animaux empoisonnés parla strychnine. Il prit donc deux ani­
maux, un chien terrier et un lapin, et les empoisonna par la strychnine ; 

puis, quand les convulsions furent bien établies, il donna la Fève de Ca­
labar, et put obtenir une sédation très-manifeste des symptômes, mais le 
animaux moururent néanmoins. 
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Watson fit ensuite l'expérience opposée, il empoisonna trois lapins par 

la Fève de Calabar et donna ensuite la strychnine. 
Le premier lapin mourut, mais sa mort fut sans doute retardée, car un 

autre lapin, auquel on donna la m ê m e dose de strychnine, sans avoir 

administré auparavant la Fève de Calabar, mourut immédiatement. 
Le second lapin, empoisonné par la Fève de Calabar, fut ensuite sou­

mis à l'influence de la strychnine et eut des convulsions qu'on arrêta par 

une nouvelle dose de Fève. 
Le troisième lapin fut également empoisonné par la Fève de Calabar, 

et, au moment cù la paralysie commença à se prononcer, on donna la 
strychnine. Ce dernier poison tua en effet l'animal, mais Watson crut 

observer que son action avait été notablement retardée. 
L'antagonisme est donc assez évident, mais il l'est moins quand le 

premier médicament administré a été la Fève de Calabar. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Usage interne. La poudre de Fève de Calabar a été employée par 
M. Giraldès à la dose de 40 centigrammes en huit pilules, c'est-à-dire 

5 centigrammes par pilule ; une toutes les deux heures chez un enfant 

de neuf ans. 
L'émulsion a été employée de m ê m e par M. Giraldès, à la m ê m e dose. 
L'extrait alcoolique a été administré de préférence par presque tous les 

observateurs, mais avec quelques différences. A l'hôpital de Nor-
thampton, on l'a donné en solution, 1 centigramme pour 4 grammes 
d'eau ; mais cette formule a l'inconvénient de donner une préparation 
trouble qui n'est pas homogène; on l'a prescrit en pilules, associé à la 
poudre de gingembre. Watson et Campbell l'ont fait dissoudre dans du 

vin, selon les proportions suivantes : 

Extrait alcoolique. GO centigr. 
Vin. 30 grammes. 

Cinq gouttes toutes les demi-heures chez un enfant de douze ans. 

Enfin, l'extrait a été dissout dans l'eau pour faire une injection hypo­
dermique dans les proportions suivantes : 

Extrait alcoolique. 2 à 6 centigr. 
Eau.. 75 grammes. 

Usage externe. C'est surtout en collyre qu'on s'en est servi. 
M. Giraldès a donné la préférence au mélange suivant : 

Extrait alcoolique. 
Glycérine.. 

Selon Daniel Hanbury, le meilleur mode d'application sur les yeux 

1 partie. 



FÈVE D'ÉPREUVE D U CALABAR. 205 

consiste à étendre la solution glycérinée sur du papier, par la méthode 
de Streatfield. 

Réveilmiettait 2 milligrammes (0,002) pour 1 centimètre carré de pa­
pier, un cinquième de centimètre, suffit pour obtenir le m a x i m u m de 

contraction en huit minutes. (Réveil, Médicaments nouveaux, p. 441.) 
A u lieu de papier, Hart a fait faire des petites tablettes de gélatine 

semblables aux pains à cacheter transparents. Ces tablettes, qui peuvent 
se graduer c o m m e le papier, ont l'avantage de se dissoudre dans le 
mucus conjonctival. 

L'Eserine de M. Vée, soit seule, soit à l'état de sel, constitue un alca­
loïde très-énergique. Une goutte de solution de chlorhydrate d'Esérine 

au millième suffit pour donner la constriction de la pupille. A l'intérieur, 
cette substance ne pourrait être employée qu'avec la plus grande cir­
conspection. 



MÉDICATION STUPÉFIANTE 

On entend par Médicaments Stupéfiants ceux qui impriment aux 
centres ou aux conducteurs nerveux une modification en vertu de la 
quelle les fonctions du système nerveux sont abolies ou notablement-
diminuées. 

L'intelligence, la sensibilité, le mouvement, ont le système nerveux 
pour condition matérielle de leur manifestation. Les agents stupéfiants 
tendront donc à diminuer l'intelligence, la sensibilité et le mouvement. 

C'est par un trouble léger dans les idées, par une obtusion notable de 
la sensibilité, par une certaine paresse à se mouvoir que se manifeste le 
premier degré d'action des Stupéfiants : bientôt on devient inhabile à 
saisir les rapports des idées; les sens s'émoussent; les mouvements sont 
engourdis, et vient alors le sommeil, analogue au sommeil naturel, à 
cela près pourtant que le réveil est plus difficile et moins complet; si la 
dose de l'agent stupéfiant a été portée au delà d'une sage mesure, du 
sommeil on passe au coma, du coma au carus, et enfin à l'extinction 
totale de la vie. 

Tel est le mode d'action des stupéfiants en général; on peut dire m ê m e 
que tous sans exception produisent des effets semblables aux deux pé­
riodes extrêmes, c'est-à-dire quand ils commencent à agir et quand ils 
agissent avec toute leur portée. 

Quoique, en réalité, des agents anesthésiques ne soient que des Stupé­
fiants à l'action plus rapide, plus profonde et en m ê m e temps pourtant 
plus fugace, cependant nous les étudierons dans un chapitre à part, 
immédiatement après les Stupéfiants et avant les antispasmodiques. 

Il est une multitude de modifications intermédiaires spéciales qui dé­
montrent qu'à certains agents il est donné de stupéfier telle ou telle por­
tion du système nerveux, et d'augmenter au contraire l'action de telle 
autre. Ainsi, tandis que les solanées vireuses, à quelque dose qu'on les 
administre, déterminent toujours le relâchement du muscle de l'iris, et, 
par conséquent, le stupéfient complètement, l'opium et la fève de Ca­
labar, au. contraire, augmentent l'action musculaire de cette membrane, 

et l'iris se contracte au point que la pupille devient presque imper-
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ceptible ; tandis que par l'opium le plan musculaire des intestins est 
frappé de stupeur, le mouvement péristaltique du canal alimentaire 
semble augmenté par la belladone et la stramoine, contrairement à ce 
que nous observions tout à l'heure pour l'iris ; tandis que les solanées 
provoquent un délire bruyant et expansif et une agitation musculaire con­
sidérable, les papavéracées jettent dans un anéantissement profond. 

Si donc, lorsqu'on veut frapper de stupéfaction une partie du système 
nerveux, on ne choisit pas l'agent qui a sur cette partie une action spé­
ciale, on risque de manquer totalement le but et de produire un effet 
diamétralement opposé à celui que l'on croyait devoir attendre. Le choix 
des Stupéfiants est donc plus important encore que celui des antispas­
modiques. 

Ainsi, lorsque l'on voudra relâcher des sphincters, des anneaux liga­
menteux, c'est aux solanées que l'on devra recourir, et nous avons dit, 
en traitant de la belladone et du datura, ce qu'on en pouvait attendre 
dans les maladies de l'iris, et pour faciliter l'accouchement et la réduction 
des hernies étranglées; si l'on veut diminuer les sécrétions internes, 
modérer le flux des urines ou de la bile, calmer les mouvements des 

muscles de l'intestin, c'est l'opium qui devra être préféré ; s'il faut pro­
duire une perturbation soudaine et peu durable, le cyanogène se recom­
mandera plus particulièrement au choix du praticien ; si les mouvements 
du cœur seuls ont besoin d'être modifiés, la digitale sera plutôt indiquée 
qu'un autre médicament stupéfiant. 

Cependant certaines répugnances organiques devront être prises en 
considération : tel ne peut supporter l'opium sans être pris de vomis­
sements que rien ne peut arrêter; tel autre délire sous l'influence de la 
moindre dose de belladone ou de datura : celui-ci sera calmé parfai­

tement par un lait d'amandes, qui ne contient qu'une très-petite propor­
tion de cyanogène, et n'obtiendra rien des Stupéfiants les plus énergiques 
et les plus sagement administrés. C'est au praticien de s'enquérir de 
ces susceptibilités individuelles et d'y avoir égard quand elles se pré­
senteront. 

Nous venons de dire que les Stupéfiants n'exerçaient pas tous une 
action semblable sur la contraction musculaire et sur l'intelligence; que 
les uns exaltaient tandis que les autres déprimaient ces fonctions : mais 
tous, sans exception, agissent sur les centres et sur les conducteurs ner­
veux, de manière à diminuer la douleur, et c'est par cette propriété qu'ils 
se recommandent d'une manière toute particulière. 
Le rôle que joue la douleur dans les maladies est plus important que 

beaucoup de pathologistes ne le pensent. A lui tout seul, l'élément dou­
leur est une cause puissante de maladie; en combattant, en détruisant 
cet élément, on fait souvent cesser les accidents les plus graves. 

Parmi les agents irritants, il en est qui ne déterminent d'abord que de 
la douleur : la moutarde est dans ce cas ; la fluxion sanguine ne devient 
apparente que lorsque la douleur a persisté quelque temps, et si, par une 
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médication quelconque, on détruit la sensation cuisante que laisse la 
moutarde, le. sang cesse d'abonder dans le tissu. Dans la névralgie de 
l'œil, la douleur persiste quelquefois pendant une ou deux heures sans 
qu'il survienne de congestion ; mais bientôt le sang se porte vers les 
parties endolories, et l'on voit survenir tous les symptômes d'une phleg­
masie locale, qui n'est pas toujours sans gravité. Ici la modification ner­
veuse qui accompagne la douleur a encore été le principe de la fluxion ; 
et si, au début de la névralgie la plus violente, on peut engourdir la 
douleur à l'aide d'un médicament stupéfiant, l'inflammation ne se mani­
feste pas. Dans l'odontalgie, la douleur précède la fluxion ; la fluxion 
arrivée, la douleur cesse, preuve évidente que la congestion sanguine est 
ici l'effet et non la cause de la douleur. Dans le rhumatisme, la douleur 
précède la fluxion; dans les grands désordres traumatiques, l'eau froide 
n'est très-probablement si efficace que parce qu'elle stupéfie, et qu'ainsi 
elle empêche l'afflux du sang dans les parties blessées. 

Mais ce n'est pas seulement par des désordres locaux que la doideur 
agit sur l'organisme : elle a souvent un retentissement plus grave, jusque 
vers les centres nerveux et circulatoire. Les chirurgiens ont de tout temps 

remarqué la fréquence du tétanos après les blessures si douloureuses des 
mains et des pieds ; les convulsions chez les enfants sous l'influence des 
coliques et des douleurs de dents; les accidents nerveux et inflamma­
toires qui terminent si rapidement la vie après les grandes brûlures ; le 
délire, la fièvre et les convulsions hystériformes si fréquentes dans les 
névralgies de la face ; l'éclampsie chez les primipares, tout nous montre 
combien la douleur a d'influence sur les fonctions du cœur et des vais­
seaux capillaires ; sur celles du cerveau, de la moelle et des conducteurs 
nerveux; et, d'un autre côté, les vomissements dans la hernie épi-
ploïque, dans la colique néphrétique, etc., etc., indiquent assez que les 
fonctions des organes de la digestion sont troublées également par la 
douleur. 

Cette fièvre de douleur, s'il est permis de nous exprimer ainsi, n'a pas 
toujours cette violence et cette rapidité; souvent elle reparaît chaque 
jour une ou plusieurs fois, suivant que se reproduisent les paroxysmes 

douloureux, et alors survient une véritable hectique de douleur, analogue 
à l'hectique nerveuse, fort différente de l'hectique de suppuration. La 
fièvre hectique de douleur se remarque principalement chez les goutteux, 
chez les rhumatisants, chez ceux qui sont atteints de névralgies graves 
et rebelles. Elle n'amène pas, c o m m e l'hectique de suppuration, une 
consomption aussi rapide, mais peu à peu elle altère les organes, et sur­
viennent enfin des désordres locaux incompatibles avec la vie. 

Calmer la douleur est donc toujours la première indication, et c'est 
par les Stupéfiants qu'on y réussit le mieux. 

Or il est trois moyens principaux d'employer les Stupéfiants : l'appli­
cation locale ou directe, l'administration indirecte, et l'administration 
mixte. 
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Par la première méthode, l'agent stupéfiant est mis en contact immé­

diat avec les nerfs de la partie dont il émousse ou éteint la sensibilité; par 
la seconde, le médicament absorbé va frapper de stupéfaction les centres 
nerveux, qui ne perçoivent plus alors l'impression douloureuse locale ; 

par la troisième, on agit en m ê m e temps et sur les nerfs malades et sur 
les centres nerveux. 

De toutes ces médications, la meilleure est certainement celle qui borne 
son action à la partie douloureuse ; par là, on évite les accidents qui peu­
vent résulter de l'impression produite sur Je système nerveux par le mé­
dicament; mais quand la douleur est très-tenace, on est souvent contraint 
d'augmenter la dose du médicament ou de lui ouvrir une voie plus facile 
en l'introduisant sous l'épiderme, par l'exemple; et alors il est impossible 
que la substance médicamenteuse ne soit pas absorbée et qu'elle ne porte 
pas son action sur les centres nerveux. Cette action mixte, si elle n'est 
pas toujours exempte d'inconvénients, est du moins de beaucoup la plus 
puissante, puisque les centres deviennent moins aptes à recevoir les im­
pressions et à réagir contre elles en m ê m e temps qu'elles ne leur sont 
transmises qu'obtuses par les extrémités nerveuses. 

Quant à l'application indirecte, c'est-à-dire celle qui consiste à faire 
absorber le médicament loin du siège du mal, elle est de toutes la plus 
souvent employée, parce qu'elle est plus commode bien que inoins effi­
cace que les deux précédentes méthodes. A vrai dire, son action est réel­
lement mixte, car le médicament ne peut être porté par les voies circula­
toires sur le cerveau et la moelle, sans être en m ê m e temps en contact avec 
toutes les autres parties, et conséquemment avec celle qui est le siège de 
la douleur et du spasme. 

11 est quelques Stupéfiants dont l'action locale est presque sans effet, 
qui d'ailleurs n'influencent pas l'encéphale d'une manière bien vive, 

qui cependant modifient puissamment l'intimité de nos tissus : telle 
est, par exemple, la ciguë. Ce médicament agit-il par son esprit stu­
péfiant ou par quelque autre élément spécifique? C'est un problème 
qu'il ne nous est pas donné de résoudre dans l'état actuel de nos 

connaissances. 
D'autres, c o m m e le datura, font cesser, quelquefois avec une rapidité 

qui tient du prodige, des perturbations fonctionnelles extrêmement 
graves, et cela sans qu'il soit possible de dire par quel principe spécial 

ils agissent; puisque le m ê m e médicament, administré sous la forme la 
plus capable d'exercer sur les centres une influence évidente, reste sans 
action sur la maladie, et réussit, au contraire, sous une forme qui ne 

nous permet pas de comprendre par quel mécanisme nous parvenons au 
résultat thérapeutique. 

Quand on administre les Stupéfiants, la dose, la continuité d'action du 
îïiédicament sont grandement à considérer, et cette réflexion peut s'appli­

quer à tous les médicaments. Le but thérapeutique ne peut être atteint 
qu'à de certaines conditions de doses et de préparation. L'opium, si utile 
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dans certaines formes de tétanos, dans la chorée, dans le delirium tre­
mens, dans la colique de plomb, est nuisible peut-être s'il n'est donné à 
doses telles, qu'il stupéfie profondément. La belladone, que l'on a vantée 
dans le traitement de la manie, n'est efficace qu'à condition que l'on 
substituera au délire maniaque un autre délire, celui que provoquent 
ordinairement les solanées vireuses; et, par contre, lorsque, au travers 
d'une fièvre violente, non suscitée par la douleur, le médecin entrevoit 
l'indication de la Médication Stupéfiante, c'est avec des doses modérées 
qu'il doit agir, s'il ne veut provoquer une fièvre encore plus vive. 



CHAPITRE IX. 

MÉDICAMENTS ANESTHÉSIOUES. 

Nous nous occuperons dans ce chapitre des principaux Anesthésiques, 

de ceux seulement avec lesquels il a été fait des expériences suffisantes. 

ALDEHYDE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le mot Aldéhyde (Aldéhyda). signifie 
alcool déshydrogéné : en effet, ces deux 
corps diffèrent l'un de l'autre par deux 
équivalents d'hydrogène que l'alcool ren­
ferme en plus. 

C'est M . Dœbéreiner qui a découvert 
l'Aldéhyde, mais nous devons son his­
toire à M . Liebig. Ce corps se forme dans 
un grand nombre de circonstances toutes 
les fois que l'alcool se trouve en contact 
d'un corps déshydrogénant, mais on l'ob­
tient en distillant dans une grande cornue 
6 parties d'acide sulfurique à G6 degrés, 
6 parties de bioxyde de manganèse, 
4 parties d'eau et 4 parties d'alcool à 
80 degrés; on mélange le produit de la 
distillation avec de l'éther ammoniacal, 
il se forme une combinaison cristalline 
d'Aldéhyde et d'ammoniaque qu'il suffit 
de distiller avec de l'acide sulfurique 
étendu pour isoler l'Aldéhyde que l'on 
prive d'eau par la rectification sur le 
chlorure de calcium. 
Composition. L'Aldéhyde est intermé­
diaire entre l'alcool et l'acide acétique; 
en effet. 

L'alcool = C 4 H 6 0 2 ; 
L'Aldéhyde = O H 4 0 2 ; 
L'acide acétique = C 4H 40 4. 

Propriétés. L'Aldéhyde est un liquide 
incolore, d'une odeur fortement éthérée; il 
bout à 21 degrés, d'une densité de 0,700, 
soluble en toutes proportions dans l'eau, 
l'acool et l'éther ; il brûle avec une flamme 
pâle; il réduit à l'état métallique les sels 
d'argent et de mercure. O n a mis cette 
propriété à profit pour argenteries glaces. 
C'est M . Poggiale qui a proposé l'Aldé­

hyde pour amener l'insensibilité; ce liquide 
n'a pas paru convenable à M . Simpson : 
il détermine de la sensation de dyspnée 
et une toux violente accompagnée de con­
striction de poitrine; d'ailleurs, l'insensi­
bilité n'est produite par l'Aldéhyde qu'a­
près trois à quatre minutes d'inhalation, 
lorsque les malades ont le courage de le 
supporter. Nous ajouterons enfin que l'Al­
déhyde se transforme facilement en acide 
acétique et en acide aldéhydique ou lam-
pique, composés volatils très-irritants 
dont l'inhalation est loin d'être sans 
danger. ÉTHER SULFURIQUE. 

(Voir, pour la matière médicale, le chapitre Antispasmodiques.) 

Notons seulement que pour l'anesthésie, il faut employer l'Éther sul­
furique très-pur et non acide. 
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ÉTHER IODHYDRIQUE ou IODURE D'ÉTHYLE. 
(ETHER 10DHYDRICUS. ) 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Êther iodhydrique ou lodure d'élhyle, 
dont la formule est C 4H 5I, est un éther du 
deuxième genre découvert par Gay-Lus-
sac. C'est un liquide incolore, d'une odeur 
éthérée pénétrante et désagréable, bouil­
lant à 70 degrés, d'une densité de 1,9754. 
Préparation. Cet éther s'obtient en dis­

tillant de l'alcool saturé d'acide iodhydri­
que, ou bien en distillant de l'alcool tenant 

de l'iode en dissolution avec du phos­
phore, et surtout avec du phosphore 
rouge ou amorphe c o m m e l'a proposé 
M . Personne. L'Êther bromhydrique 
C 4H sBr ou bromure d'éthyle possède, 
d'après M . Edouard Robin, les mêmes 
propriétés anesthésiquesque l'éther éthyl-
chlorhydrique. 

ÉTHER NITRIQUE ou NITRATE D'OXYDE D'ÉTHYLE, 
(ETHER NITRIGUS PURUS. ) 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Ether nitrique ou nitrate d'oxyde 
d'éthyle C 4 H 5 0 , A z O 5 résulte de la dis­
tillation de deux parties d'alcool, d'une 
partie d'acide nitrique pur (exempt de 
composés nitreux) et d'un peu d'urée. 
Propriétés. C'est un liquide transparent, 

incolore, d'une saveur sucrée, d'une odeur 
agréable. Son inhalation est sans incon • 
vénient et produit l'insensibilité rapide­
ment et complètement; 50 ou 60 gouttes 
suffisent pour amener l'anesthésie, mais 
elle est précédée d'un grand bruit dans 

la tête et suivie d'une céphalalgie et d'é-
blouissements tels que, pour cette raison, 
son emploi est peu commode et peu 
convenable. 

Le liquide que l'on désigne dans les 
pharmacies sous le n o m d'Ether nitrique 
est Y Ether nitreux, c'est-à-dire un nitrite 
d'oxyde d'éthyle ; ses propriétés anesthé-
siques ont été étudiées par M M . Flourens 
et Chambert. Il donne au sang une cou­
leur bistre très-prononcée. 

CHLOROFORME. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Chloroforme, chloride de carbone, tri 
ou perchlorure de formyle, carbure de 
chlore (Chloroformum), C 2HC1 3. 

C'est en 1831 que M M . Soubeiran et 
Liebig découvrirent le Chloroforme, cha­
cun de son côté. Ce n'est que plus tard 
que M . Dumas, ayant trouvé la relation 
qui existait entre ce corps et l'acide for-
mique, lui assigna le nom qu'il porte. En 
effet, l'acide formique est représenté par 
C 2 H 0 3 , et le Chloroforme par C^HCl3. 

Le Chloroforme^ est liquide, incolore, 
son odeur est éthérée, très-agréable, sa 
saveur est sucrée, sa densité à + 1 8 de­
grés est de 1,48 d'après M . Liebig, et de 
1,49 d'après M M . Soubeiran et Mialhe ; 
il bout, quand il est pur, à 60°,8; la densité 
de sa vapeur est de 4,2 (Soubeiran); il est 

difficilement inflammable et brûle dans la 
flamme d'une bougie en la colorant en 
vert; une température élevée le décom­
pose ; il se produit du charbon? de l'acide 
chlorhydrique et un corps cristallisé en 
longues aiguilles blanches ; il est peu 
soluble dans l'eau, très-soluble dans l'al­
cool ; l'acide sulfurique et le potassium 
sont sans action sur lui; les alcalis le 
transforment en chlorure et en formiate. 
Cette réaction est caractéristique. 

Une partie se dissout dans 100 parties 
d'eau. Il se mélange facilement avec 
l'alcool, l'éther, les huiles fixes et vola­
tiles ; il dissout l'iode, le brome, le cam­
phre, les gommes, la cire, les résines. 
le caoutchouc, la gutta-percha et jouit 
d'une singuliè-e propriété, celle d'ôter 
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l'amertume aux produits amers ; il dé­
truit de l'odeur Tassa fœtida. On doit le 
conserver à l'abri de l'air et de la lu­
mière, non en vidange et bien bouché. 
Le Chloroforme renferme souvent des 

substances étrangères, telles que l'alcool, 
le chlore, l'acide chlorhydrique, l'éther 
chlorhydrique, l'éther hydrique (sulfuri­
que), des composés de méthyle, l'eau, 
l'aldéhyde, des substances fixes. Ces di­
vers corps proviennent d'additions, de 
décompositions spontanées, ou d'un dé­
faut de soin dans la préparation. Il serait 
trop long d'indiquer tous les moyens à 
employer pour reconnaître la présence de 
toutes ces substances : nous nous bor­
nerons aux plus importantes. 
Le Chloroforme doit être volatil sans 

résidu : s'il y en avait, ce serait une 
preuve qu'il renferme des subtances fixes; 
le Chloroforme renfermant de l'alcool ou 
de l'éther est facilement inflammable. 
D'après M . Mialhe, il doit traverser l'eau 
sans la troubler lorsqu'il est pur; dans 
cette expérience, il devient laiteux s'il 
est impur. D'après M . Soubeiran, le 
Chloroforme pur gagne le fond d'un vase 
dans lequel on a placé un mélange à 
parties égales d'eau distillée et d'acide 
sulfurique à 66 degrés, tandis qu'il flotte 
à la surface lorsqu'il est alcoolique. D'a­
près M . Léthéby, le Chloroforme al­
coolique coagule l'albumine. 

M . Rou^sin, agrégé au Val-de-Grâce, 
a fait connaître un procédé fort simple 
pour constater dans le Chloroforme la 
présence de l'éther ou de l'acool : il suffit 
de verser dans le Chloroforme quelques 
cristaux de nitrosulfure de fer, qui ne se 
dissout pas dans le Chloroforme pur, tan­
dis que le sel colore en jaune le Chloro­
forme qui renferme des traces d'alcool 
ou d'éther. 
Laprésence du chlore libre ou de l'acide 

hypochloreux dans le Chloroforme amè­
nerait de graves accidents. On les recon­
naîtrait par l'azotate d'argent qui donne 
un précipité blanc, précipité qui ne se 
produit pas dans le Chloroforme pur. 
L'acide chlorhydrique est reconnu dans 

le chloroforme par le tournesol, qui est 
rougi, et au moyen du nitrate d'argent. 
La présence de l'aldéhyde dans le Chlo­

roforme serait sans grand inconvénient; 
cependant on la reconnaîtrait à la pro­
priété qu'elle possède de réduire à l'état 
métallique les sels d'argent. 
M. Léthéby a signalé les inconvénients 

que présentait le Chloroforme renfermant 
des composés métalliques; mais il n'a in­
diqué, comme moyen de reconnaître leur 
présence, que les accidents qu'ils peuvent 
déterminer, comme la céphalalgie et une 
prostration générale et rapide. 
Mais de toutes les substances étran­

gères au Chloroforme qui se produisent 
pendant sa préparation, la plus funeste à 
l'économie est une sorte d'huile pyrogène. 
chlorurée plus dense, moins volatile que 
l'eau, d'une odeur sut generis acre et péné­trante, dont la présence a été signalée par 

M M . Soubeiran et Mialhe : il est donc 
absolument indispensable de débarrasser 
le Chloroforme de cette huile chlorurée en 
ne poussant par trop loin la rectification. 

Préparution. Le Chloroforme se pro­
duit dans un très-grand nombre de cir­
constances : 1° par la réaction des alcalis 
sur le chloral ; 2° dans l'action du chlore 
sur l'hydrogène protocarboné; 3° par l'ac­
tion des alcalis hydratés sur l'acide chlora-
cétique ; 4° par la réaction de l'acide chlor­
hydrique sur le bioxyde de manganèse en 
présence du sucre ou de l'amidon (Réveil). 
Nous avons signalé tous ces cas de pro­
duction, parce que la consommation con­
sidérable de Chloroforme qui est faite 
pour les machines à vapeur c o m m e agent 
moteur fait désirer qu'on trouve un pro­
cédé qui donne un produit à bon compte. 
Jusqu'à présent, voici le procédé le plus 
convenable. 

M M . Larocque et Huraud conseillent 
de mettre dans le bain-marie d'un alambic 
35 à 40 litres d'eau à 40 degrés envi­
ron, puis on y délaye 5 kilogrammes de 
chaux délitée et 10 kilogrammes de 
chlorure de chaux du commerce : puis on 
y verse 1 litre et demi d'alcool à 85 de­
grés; puis on chauffe au bain-marie jus­
qu'à l'ébullition. Quand la chaleur a 
gagné l'extrémité du col du chapiteau, 
on ralentit le feu; l'opération se finit toute 
seule. Le récipient renferme du Chloro­
forme impur et une couche d'eau surna­
geante; on sépare celle-ci par décantation 
pour la faire servir à une opération sui­
vante; et le Chloroforme est purifié en 
l'agitant avec de l'eau, qui lui enlève l'al­
cool, et ensuite avec du carbonate de 
soude, qui lui enlève le chlore libre, puis 
enfin on le distille sur le chlorure de 
calcium sec. 

M . le docteur Gigon, d'Angoulême, a 
proposé le Chloroforme c o m m e le réactif 
le plus sensible pour déceler la moindre 
trace d'albumine dans les urines. Mais 
M . Becquerel considère ce réactif c o m m e 
infidèle. Adhuc subjudice lis est. 
Eau chloroformée. 
Pr. : Chloroforme. 1 gram. 

Eau distillée. 100 — 
Faites dissoudre par une forte et lon­

gue agitation; en ajoutant aux propor­
tions suivantes 25 grammes de sirop 
d'écorces d'oranges, on obtient une 
potion qu'on a employée par cuillerées 
contre les névralgies, l'asthme, etc. 
Sirop chloroformé. 
Pr. : Chloroforme pur 19 gram. 

Sirop simple 1,000 — 
Agitez. Ce sirop contient 1 centième de 

Chloroforme et la cuillerée 0,2. 
Pommade au Chloroforme (Cazenave). 
Pr. : Chloroforme 2,0 

Axonge 20,0 
contre le prurit dartreux. 
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Liniment chloroformé. 

Pr. : Chloroforme . . 10 gram. 
Huile d'amandes douces 90 — 

Faites dissoudre. 

Potion chloroformée. 

Pr. : Chloroforme 5 à 40 gouttes. 
Jaune d'oeuf n° 1 
Sirop de sucre 30 gram. 
Eau 120 — 

Le Bichlorure de méthylène, anesthé-
sique de la m ê m e famille que le chloro­
forme, dont il se distingue par une moin­
dre proportion de chlore, a été découvert 
par M . Richardson. Son odeur est légère­
ment éthérée, sa densité est de 1,45, il 
bout à 56 degrés. 

Voici la série chimique dont il dérive: 
1° C 2H 3H, gaz des marais; en rem­

plaçant la molécule d'hydrogène par une 
molécule de chlore ; 

Liqueur des Hollandais, huile du gaz 
oléfiant, hydrobicarbure de chlore, éther 
bichloré. Chlorure élaytique. Chlorhydrate 
de chlorure d'acélyle (C4H4C12). 

Ce composé a été découvert par quatre 
chimistes hollandais qui travaillaient en 
commun. On l'obtient en traitant le gaz 
oléfiant par le chlore humide ; le produit 
ainsi obtenu est distillé au bain-marie avec 
de l'eau, et une seconde fois avec de l'acide 
sulfurique concentré pour le déshydrater; 
on le lave ensuite avec de l'eau et on l'a­
bandonne sur du chlorure de calcium 
fondu. 

La Liqueur des Hollandais est un li­
quide huileux, incolore, d'un goût dou­
ceâtre, d'une odeur élhérée. Respirée, 
cette substance détermine une violente 
irritation de la gorge, et il faut un grand 
courage pour continuer l'inhalation jus­
qu'à production de l'anesthésie; il est 
vrai que l'insensibilité n'est accompagnée 
d'aucun phénomène d'excitation ou de 
céphalalgie. 

Dans ces derniers temps, M . le docteur 
Aran, ayant étudié les différents anesthé-
siques sous le rapport de la médication 
locale, a reconnu que le plus sûr dans son 

comme antispasmodique par cuillerée à 
bouche. On peut remplacer le jaune d'œuf 
par un mucilage de gomme. 

Selon M . le docteur Bouchut, l'alcool 
est le meilleur dissolvant du Chloroforme. 
Avec un mélange de 1 partie de Chlo­
roforme pour 8 parties d'alcool, on a une 
solution titrée, soluble en toute propor­
tion dans l'eau. A l'aide de ce moyen, on 
peut donner par la bouche ou en lave­
ment 2, 3, 4 grammes de Chloroforme 
en complète dissolution. 

On a : 2° C 2H 3C1, chlorure de mé­
thyle ; 
3» C 2H 3C1 2, Bichlorure de méthy­

lène ; 
4» C 2HC1 2, chloroforme; 
5° C2CL14, Tetra chlorure de carbone. 
Le Bichlorure de méthylène brûle 

avec une flamme vive en produisant un 
mélange d'acide carbonique et chlorhy­
drique. Il se mélange très-bien à l'éther 
et au chloroforme. 

action et le moins irritant à la fois est la 
Liqueur des Hollandais, ayant perdu une 
certaine quantité d'hydrogène et ayant 
acquis une proportion équivalente de 
chlore. Mais le prix de cette Liqueur des 
Hollandais chlorée étant trop élevé pour 
en permettre l'emploi usuel en thérapeu­
tique, M . Mialhe, se fondant sur les tra­
vaux de M . V. Regnault, qui a démontré 
que le chlore, eu agissant sur l'éther 
chlorhydrique, lui enlève de l'hydrogène, 
forme de l'acide chlorhydrique, se sub­
stitue à l'hydrogène enlevé pour donner 
naissance à une série de composés de 
plus en plus riches en chlore, qui sont 
tous isomères des ternies correspondants 
de la série de l'hydrogène bicarboné, a 
pensé que ces deux séries éthériformes 
devaient, être douées des mêmes pro­
priétés thérapeutiques, et partant que la 
Liqueur des Hollandais chlorée pourrait 
être remplacée dans la pratique médi­
cale par l'éther chlorhydrique chloré cor­
respondant. Toutefois aucune expérience, 
aucune observation clinique ne sont ve­
nues démontrer l'identité d'action de ces 
deux isomères. 

BICHLORURE DE METHYLENE. 

B1ATIÈRE MÉDICALE. 

LIQUEUR DES HOLLANDAIS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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ETHER CHLORHYDRIQUE CHLORÉ. 
(ETHER CHLORHYDRICUS CHLORATUS). OH»CIA 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Ce composé est incolore, très-fluide, 
ayant une odeur aromatique éthérée ana­
logue à celle du chloroforme, ou mieux 
encore à celle de la liqueur des Hollan­
dais, une saveur sucrée et poivrée à la 
fois ; il est complètement sans action sur 
le papier de tournesol bien sec, mais il 
fait sensiblement virer au rouge quand il 
est humide ; il est peu soluble dans l'eau, 
se dissout parfaitement dans l'alcool, 
dans l'éther sulfurique et la plupart des 
huiles fixes et volatiles ; il n'est pas di­
rectement inflammable,ce qui le distingue 
de la liqueur des Hollandais et des éthers 
officinaux, et ce qui le rapproche au con­
traire du chloroforme ; il présente une 
densité variable et un point d'ébullition 
également variable, oscillant entre 10 et 
130 degrés centigrades : ce qui indique 
évidemment que ce corps n'est pas consti­
tué par une substance unique, mais bien 
par la réunion de plusieurs éthers, de 
densité et de tension élastique différentes. 
C o m m e ces divers Éthers chlorhydriques 
chlorés jouissent tous des mêmes pro­
priétés anesthésiques, et que d'ailleurs il 
serait impossible de songer à les séparer 
exactement les uns des autres, M. Mialhe 

Ce corps (C2H3) se présente sous la 
forme d'un liquide incolore, doué d'une 
odeur agréable, il bout à 43 degrés, sa 
densité est de 2,199 à 0 degré. Lorsqu'on 
le conserve un peu longtemps, il se dé-

Sesquichlorure de carbone trirhlorure de 
carbone, ch'oride caibnneux CC4CLf;). Le 
Sesquichlorure de carbone a été découvert 
par Faraday. Ce corps est le produit final 
de l'action du chlore sur la liqueur des 
Hollandais ou sur l'éther chlorhydrique. 
Il est formé, en 100 parlies, de 10,17 
parties de carbone et de 89,83 parties de 
chlore, ce qui correspond à 2 équivalents 
de carbone et 3 équivalents de chlore. Sa 
composition est donc analogue à celle de 
l'acide oxalique. 
Le Sesquichlorure de carbone est sans 

couleur et presque sans saveur, mais il a 
une odeur aromatique analogue à celle du 

8" ÉD. — T. a. 

a proposé de désigner le liquide qu'ils 
constituentsousle nom générique d'AVer 
chlorhydrique chloré. 
Telles sont les principales propriétés 

de ce nouveau liquide anesthésique, qui, 
d'après les résultats obtenus par M. le 
docteur Aran, paraît être appelé à jouer 
un rôle important parmi les sédatifs lo­
caux. 
L'Ether chlorhydrique chloré s'emploie 

à la dose de 15 à 30 gouttes versées sur 
la partie douloureuse, ou sur un linge 
humide que l'on applique immédiate­
ment sur elle, et que l'on maintient en 
contact avec un morceau de toile cirée et 
un tour de bandes. Il calme d'ordinaire 
très-rapidement la douleur et détermine 
l'anesthésie en quelques minutes. 
Bien que cet Éther soit moins irritant 

que le chloroforme, il n'est cependant 
pas dépourvu de toute action locale. Par 
un contact prolongé avec une peau fine, 
il donne au contraire assez souvent lieu à 
une rougeur érythémateuse non équivo­
que. Employé en onctions sous la forme 
de pommade (6 grammes pour 30 gram­
mes d'axonge, il offre rarement ce léger 
inconvénient. 

compose en mettant de l'iode en liberté. 
Il se prépare en distillant un mélange 

de phosphore amorphe, d'esprit de bois 
et d'iode. On précipite le liquide distillé 
par l'eau. 

camphre. Sa densité est presque double 
de celle de l'eau. Il entre en fusion à 
+ 160 degrés et en ébullition à + 180 de­
grés. A la chaleur rouge, il absorbe l'oxy­
gène et se convertit en gaz chlore et acide 
carbonique. 11 est à peine soluble dans l'al­
cool, l'éther, les huiles fixes et volatiles. 
D'après les recherches cliniques de 

M. le docteur Aran, le Sesquichlorure 
de carbone jouit des mêmes propriétés 
anesthésiques locales que les liquides 
éthérés dont il dérive ; seulement son ac­
tion est beaucoup plus lente à se mani­
fester. La meilleure manière de l'em­
ployer est la suivante : 

20 

IODURE DE METHYLE. 

SESQUICHLORURE DE CARBONE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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Pommade au Sesquichlorure de carbone 
(Mialhe). ' 

Sesquichlorure de carbone . 4 gram. 
Éther sulfurique 8 — 
Axonge 20 — 

On dissout le Sesquichlorure dans l'é­
ther, et on l'ajoute à l'axonge préalable­
ment fondue dans un flacon bouché à 
l'émeri. Cette pommade s'emploie en fric­
tions ou simplement en onctions sur les 
parties malades. 

BENZINE ou BENZOLE. 
MATIÈRE MÉDICALE. 

La Benzine ou Benzole, Benzène, Phène 
(Benzina reclificata), C I 2H 6, etc., est 
un liquide incolore et transparent, d'une 
saveur sucrée ; son odeur est agréable et 
éthérée ; sa densité est de 0,85, celle de 
sa vapeur est de 3,78; elle bout à 86 de­
grés, à 0 degré elle cristallise ; elle est 
insoluble dans l'eau et se dissout dans 
l'acool et dans l'éther. «* 

La Benzine détermine l'anesthésie,mais 
en produisant un bruit dans la tète qui 
précède et suit l'inhalation. D'après 

M . Snow, elle détermine aussi des trem­
blements convulsifs. 

préparation. La Benzine prend nais­
sance dans un grand nombre de cas dans 
la distillation des substances organiques 
et surtout celle de la houille et des huiles 
grasses ; Faraday l'a obtenue le premier 
en comprimant le gaz oléfiant. M . Péli-
got la prépare en distillant le benzoate de 
chaux, mais avant lui, M . Mittscherlich 
l'avait obtenue en chauffant 1 partie d'acide 
benzoïque et 3 parties d'hydrate de chaux. 

BISULFURE DE CARBONE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Bisulfure de carbone, alcool de soufre, 
liqueur de Lampadius (CS2) correspond 
par sa composition à l'acide carbonique ; 
c'est un liquide incolore, transparent, vo­
latil, inflammable, plus pesant que l'eau, 
d'une odeur forte, fétide, alliacée; sa sa­
veur est acre et brûlante ; insoluble dans 
l'eau, mais soluble dans l'alcool et dans 
l'éther; c'est le meilleur dissolvant du 
soufre, du phosphore, de l'iode, et celui-
ci en petite quantité lui donne une belle 
coloration rouge pourpre. 
Ce produit s'obtient en faisant passer 

de la vapeur de soufre sur du cha bon 
chauffé au rouge et placé dans un tube 
en porcelaine ; le produit est reçu dans un 
réfrigérant; on le purifie par une seconde 
distillation. 

Le sulfure de carbone, connu en Alle­
magne sous le nom de carbure de soufre, 
alcool de soufre, a été employé contre les 

rhumatismes, les tumeurs arthritiques, et 
à l'intérieur c o m m e emménagogue, à la 
dose de 1 à 2 gouttes. 
D'après M . Simpson, c'est un anesthé-

sique puissant ; il a vu qu'il donnait lieu 
à des visions désagréables, et qu'il pro­
duisait des maux de tête et des éblouisse-
ments. 

L'odeur seule du Sulfure de carbone 
devrait le faire rejeter malgré la précau­
tion que l'on prend de la masquer avec 
quelques gouttes d'essence de menthe. 

D'ailleurs, les recherches très-intéres­
santes de M . le docteur Delpeeh ont dé­
montré que les inhalations de Sulfure de 
carbone pouvaient devenir la cause d'ac­
cidents très-graves résultant de l'action 
qu'exerce ce Sulfure sur le système ner­
veux. Ces accidents sont très-communs 
chez les ouvriers en caoutchouc. 

BROMURE DE POTASSIUM. 
( Voir, pour la matière médicale, l'article Sédatifs. ) 

ACIDE CARBONIQUE. 
MATIERE MEDICALE. 

Le Gaz acide carbonique (Acidum car-
bonicum\ CO 2, est incolore, élastique, 
transparent, doué d'une odeur piquante et 

d'une saveur légèrement aigrelette. Sa 
pesanteur spécifique est de 1,3277. 

Il a pour propriété essentielle d'éteindre 
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les corps enflammés et de rougir en vineux 
le papier de tournesol humide. Ce gaz 
existe très-abondamment dans la nature ; 
•on sait qu'il entre pour une fraction très-
minime dans la composition de l'air at­
mosphérique, environ 4/10000, et que s'il 
dépasse une certaine proportion, il pro­
duit.des accidents d'asphyxie et la mort. 
A Yétat de dissolution liquide, il se re-
' trouve dans un grand nombre d'eaux mi­
nérales que l'on utilise en médecine depuis 
un temps immémorial. 

Quant au Gaz lui-même, il n'était em­
ployé en médecine que dans des cas très-
rares. Ainsi, à une certaine époque, on a 
proposé de le faire inspirer dans certains 
«as d'irritation pulmonaire à l'effet de ra­
lentir la conversion du sang veineux en 
sang artériel. 
Dans ces dernières années, M . Simpson, 

d'Edimbourg, a mis le Gaz acide carbo­
nique en grand honneur comme anesthé-
sique, et surtout c o m m e anesthésique 
local dans la névralgie du vagin et de l'u­
térus et dans divers états morbides et 
déplacements des organes pelviens, ac­
compagnés de douleurs et de spasmes. Il 
l'a trouvé quelquefois utile également 
dans les irritations des organes voisins. 
Ainsi que l'a fait remarquer très-judi­

cieusement M . Simpson, l'application de 
l'acide carbonique comme anesthésique 
local n'est pas aussi nouvelle qu'on pour­
rait le croire; en effet, en considérant les 
choses d'un peu près, on trouve qu'un 
grand nombre de pratiques populaires, 
rejetées à'tort par les savants comme ri­
dicules, peuvent trouver leur justification 
-et leur raison d'être dans les propriétés 
anesthésiques, non encore soupçonnées, 
de l'Acide carbonique. C'est ainsi que la 
fumée d'herbes aromatiques et médici­
nales, portées dans le vagin à l'aide de 
tubes et d'appareils appropriés, moyen 
•très-employé chez les anciens, n'agissait 
très-probablement comme sédatif que par 
le moyen de l'Acide carbonique et de ses 
propriétés anesthésiques locales. 
C'est ainsi encore qu'on peut se rendre 

compte de l'efficacité reconnue des eaux 
de Nauheim, de Marienbad, etc., admi­
nistrées en injections dans le vagin, par 
l'action locale et sédative de l'Acide car­
bonique que ces eaux contiennent en abon­
dance. Comment agit encore le calaplasma 
•cerevisiœ ou cataplasme de levure, qui 
avait si grande réputation dans le traite­
ment des ulcères irritables et sordides, si 
•ce n'est pas la vertu calmante et antisep­
tique du Gaz acide carbonique qui est in­
cessamment exhalé par ce topique ? 

Ajoutons encore, avec M . Simpson, que 
la connaissance des effets topiques de l'A­
cide carbonique vient merveilleusement 
nous servir à expliquer son action cal­
mante et tempérante, consacrée par la 
pratique la plus ancienne et la plus géné­
rale dans les irritations gastriques et in­

testinales. N'est-il pas probable, en effet, 
que toutes les eaux gazeuses et efferves­
centes, si utilisées dans l'irritabilité gas­
trique, les nausées ct les vomissements, 
tirent leur efficacité, au moins en très-
grande partie des propriétés anesthésiques 
du Gaz acide carbonique? 
Dans la pratique, M . Simpson fait usage, 

pour obtenir l'Acide carbonique, d'une 
bouteille commune dans laquelle il mé­
lange environ 20 grammes d'acide tar-
trique cristallisé avec une solution de 
28 grammes environ de bicarbonate de 
soude dans 180 à 210 grammes d'eau. U n 
long tube flexible en caoutchouc conduit 
le gaz de la bouteille dans le vagin. Le 
bouchon, au moyen duquel ce tube est fixé 
dans le goulot de la bouteille, doit être 
adapté de manière à empêcher la déper­
dition du gaz ; et pour atteindre ce but, il 
est préférable que le liège soit traversé 
par un tube métallique et recouvert en 
dehors par une couche de caoutchouc. 
(Union médicale, novembre 1856.) 

En France, les essais de M . Simpson 
sur l'emploi du Gaz acide carbonique 
comme anesthésique local, ont été répétés 
et vérifiés par un certain nombre de chi­
rurgiens. M . Follin a obtenu de ce moyen 
des résultats très^remarquables chez des 
femmes en proie aux atroces douleurs que 
détermine le carcinome utérin, et il a pro­
posé un nouveau mode d'application de 
ce moyen. 

Toutefois il faut dire que ce m ê m e 
moyen donnait le plus ordinairement'des 
résultais très-variables, tels qu'un soula­
gement de très-courte durée et souvent 
m ê m e nul, tandis qu'entre les mains d'au­
tres chirurgiens il procurait aux malades 
le calme et le repos qu'elles avaient perdu 
depuis très-longtemps. 

M . le docteur Demarquay, de concert 
avec M . Monod, se livra à ce sujet à de 
très-nombreuses expérimentations, et il 
crut avoir trouvé la cause de ces diffé­
rences dans les résultats. D'après les faits 
constatés par ce chirurgien, il paraît éta­
bli que, lorsque la muqueuse est détruite 
et qu'une ulcération a envahi le col utérin, 
les conditions sont les plus favorables 
pour obtenir une action sédative; quand, 
au contraire, les parties sont dans un état 
d'intégrité complet ct que la douleur est 
le seul symptôme appréciable, l'expé­
rience serait le plus souvent négative. 

Pour obtenir le dégagement de l'Acide 
carbonique et l'administration des dou­
ches vaginales, M . Demarquay a fait con­
struire par M M . Mondellot un appareil 
très-ingénieux dont l'usage parait très-
simple et très-commode, et dont on trou­
vera la description dans le journal l'Union 
médicale (7 mars 1857). 

M . Fordos a également fait connaître 
un appareil fort commode pour pratiquer 
les injections ou douches gazeuses. 
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OXYDE DE CARBONE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Oxyde de carbone, C O , n'a été obtenu 
jusqu'à ce jour qu'à l'état gazeux; il est 
sans couleur, transparent, élastique, insi­
pide, plus 'léger que l'air. Sa pesanteur 
spécifique est de 0,9722. Il est sans action 
sur l'infusion du tournesol. 
Lorsqu'on approche une bougie allumée 

de l'ouverture d'une cloche remplie de ce 
gaz et exposée à l'air atmosphérique, il 
en absorbe l'oxygène, brûle avec une 
flamme bleue et se convertit en gaz acide 
carbonique. Il n'est pas sensiblement so­
luble dans l'eau. Il a été découvert par 
Cruikshank en Angleterre, et en France 
par M M . Clément et Desormes. 

Le Gaz oxyde de carbone était resté sans 
usage en médecine lorsque, dans ces der­
niers temps, des expériences nombreuses 
sont venues démontrer l'action anesthési­
que de ce gaz. On doit les principales 
expériences au professeur Tourdes, de 
Strasbourg, et à M . Ozanam. 

Ce dernier, prenant pour point de dé­
part ce principe déjà admis assez généra­
lement, et notamment par M . S. Dumou­
lin, que toute la série des corps carbonés, 
volatils ou gazeux, est douée du pouvoir 
anesthésique, arriva, dans les expériences 
entreprises avec M M . Blondeau et Fabre, 
à vérifier cette loi sur le Gaz oxyde de 
carbone. L'action de ce gaz est d'ailleurs 
à peu près identique à celle du gaz acide 
carbonique. De m ê m e que pour ce der­
nier, cette action se manifeste, soit géné­
ralement, lorsqu'on le donne par inhala­
tion à la manière du chloroforme, soit 
localement, lorsqu'on le dirige sur un 
point de la surface de la peau ou des mem­

branes muqueuses. Mais, dans ce cas, il 
est nécessaire que la peau soit dépouillée 
de sa couche épidermique et la muqueuse-
de son épithélium, pour que le gaz puisse 
affecter d'une manière notable la sensibi­
lité. (Union médicale, janvier 1857.j 

De son côté, M . le professeur Tourdes 
poursuivait, depuis plusieurs années, des 
recherches sur l'action anesthésianle des 
diverses substances carbonées, et, dans 
un mémoire lu devant l'Académie des 
sciences en janvier 1857, il prouve que, 
dès 1854, il avait déjà classé l'Oxyde de 
carbone parmi les gaz anesthésiques, 
avec l'hydrogène protocarboné, l'acide 
carbonique et l'hydrogène bicarboné. 
Sous sa direction, M . H. Coze, agrégé 

à la Faculté de Strasbourg, se livra à des 
expériences thérapeutiques sur les pro­
priétés anesthésiques du Gaz oxyde de 
carbone. La première application qui fut 
faite publiquement à la clinique eut lieu 
sur une femme atteinte de cancer ulcéré 
de la matrice et qui avait été traitée sans 
succès par l'acide carbonique. A la suite 
de sept douches successivement appli­
quées, la malade éprouva quelques ver­
tiges; mais les douleurs furent calmées 
momentanément. Quelques mois après, 
M . Goze communiqua à l'Académie des 
sciences un certain nombre d'observations 
tendant à démontrer l'action anesthésique 
du Gaz oxyde de carbone appliqué locale­
ment dans diverses affections doulou­
reuses, tels que rhumatismes, coxalgies, 
douleurs de matrice chez des hystériques, 
cancers ulcérés. (Bulletin de l'Académie-
des sciences, janvier 1857.) 

AMYLÈNE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Amylène, découvert par M. Bafard, 
en 1844, est un carbure d'hydrogène 
(CI0H1;') produit de la distillation de l'al­
cool amylique avec le chlorure de zinc. Il 
se présente sous l'aspect d'un liquide 
clair, incolore; il est très-volatil, il se va­
porise de 28 à 35 degrés, et il est d'un 
poids spécifique très-peu considérable. 
Son odeur se rapproche de celle du 
naphte; mais s'il n'est pas parfaitement 
pur, cette odeur est des plus désagréables 
et rappelle celle de l'urine de chat. 

On doit à M. le docteur Snow, de Lon­
dres, l'introduction de l'Amylène dans la 
pratique chirurgicale ; ses premiers essais 
avaient lieu en novembre 1856. Ces es­

sais, qui avaient donné des résultats satis­
faisants, n'avaient pas tardé à être répétés 
do loules parts, tant sur l'homme que sur 
les animaux; et. grâce aux nombreuses 
expérimentations "faites en France par 
M M . Giraldès, Tourdes. Debout et Ro­
bert, on fut à m ê m e de pouvoir juger la 
valeur réelle el comparative de ce nouvel 
agent anesthésique. 
L'extrême volatilité de l'Amylène ne 

lui permet pas de rester en dissolution 
dans le sang à la température du corps 
humain. Il faut en faire respirer une 
grande quantité tout d'abord et à un de­
gré de concentration considérable pour 
obtenir un résultat; 12 ou 15 grammes 
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sont nécessaires pour produire l'insensi­
bilité dans l'espace de deux à trois minutes. 
Il esta remarquer qu'elle ne s'accompagne 
pas de résolution musculaire. L'action de 
l'Amylène est à la fois plus rapide et de 
plus, courte durée que celle du chloro­
forme ; aussi, pour soutenir cette action, 
est-il nécessaire de renouveler les inhala­
tions, sous peine de voir la sensibilité se 
/établir prématurément dans les cas d'o­
pérations un peu longues. Outre cette 
rapidité d'action, l'Amylène n'a pas l'in­
convénient d'exciter la toux, le besoin 
de cracher et m ê m e les vomissements, 
comme on l'observe si souvent pour le 
chloroforme. Le pouls reste large, plein 
et fréquent, les mouvements respiratoires 
amples, la peau chaude, le visage forte­
ment coloré. 
Notons toutefois que pour produire 

promptement et sûrement ses effets, l'A­
mylène exige l'emploi d'un appareil, soit 
l'appareil spécial à inhalation, soit un sim­
ple flacon à double tubulure qui peut suf­
fire à la rigueur. 
Ajoutons enfin qu'expérimenté sur les 

animaux, l'Amylène s'est montré d'une 
innocuité beaucoup plus grande que le 
chloroforme et m ê m e que l'éther sulfuri­
que. Mais, par malheur, deux cas de mort 
observés sur l'homme par M . Snow lui-
m ê m e sont venus révéler que cette inno­
cuité n'est pas telle qu'on avait pu l'espé­
rer dans le principe. Ces accidents, en 
faisant tomber les préventions favorables 
avec; lesquelles il avait été accueilli, du­
rent nuire beaucoup à la popularisation 
de ce nouvel agent anesthésique. 

Il est donc infiniment probable que, en 
raison de son odeur désagréable, de la fu­
gacité de ses effets, de la difficulté de sa 
préparation, et peut-être aussi de la né­
cessité d'un appareil pour son application, 
l'Amylène, malgré quelques avantages 
particuliers, n'est pas appelé à détrôner 
le chloroforme, mais qu'on se contentera 
de le réserver pour quelques individus 
doués d'une susceptibilé exceptionnelle, 
•et surtout pour quelques petites et ra­
pides opérations, tandis que le chloro­
forme restera dans la pratique c o m m e le 
moyen le plus généralement employé dans 
les opérations longues et graves. 
HYDRURE D'AMYLE. 
L'Hydrure d'amyle C'OIH'H a été dé­
couvert par M . Frankland, de Manchester, 
et proposé par M . Simpson, d'Edimbourg, 
comme anesthésique. 
On l'obtient par la réaction de l'iodure 

d'amyle et du zinc en présence de l'eau. 
C'est un liquide incolore, transparent, 
d'une odeur anologue à celle du chloro­
forme; sa densité n'est que de 0,6385 à 
4-14,2. C'est donc le plus léger des li­
quides connus, il bout à + 3 0 degrés et 
est encore liquide à — 2 4 degrés. Il ne se 
dissout pas dans l'eau, mais il est soluble 
dans l'alcool et dans l'éther. 

ÉTHYLÈNE PERCHLORÉ. 

Syn. Protochlorure de carbone. 

Ce corps, découvert en 1821 par Fara­
day, a été étudié par M M . Reynault ct 
Kobbe; c'est un liquide très-fluide, sa 
densité est de 1,019 à -+-20 degrés; il bout 
à 122 degrés, il est insoluble dans l'eau, 
il se dissout dans l'éther, l'alcool et les 
huiles, sa formule est C4C14. A u soleil, 
il absorbe le chlore sec et se transforme 
en chlorure d'Èlhylène perchloré, ou ses­
quichlorure de carbone, dont nous avons 
déjà parlé. 
Protoxyde d'azote, AzO ou Az202. 
Le Protoxyde d'azote est un gaz inco­
lore et inodore; sa densité est de 1,527. 
Il est décomposé par l'étincelle électrique 
on par la chaleur rouge; il rallume les 
corps en ignition. L'eau en dissout les 
quatre-cinquièmes de son volume, ("esta 
Priesley que sa découverte est due. En 
respirant ce gaz, Davy éprouva un état 
d'excitation et d'extase qui firent donner 
à ce corps le nom de gaz hilarant. On l'ob­
tient en décomposant l'azotate d'ammo­
niaque par la chaleur. O n recueille le gaz 
sous une cuve à eau. 

L'esprit de bois ou alcool méthylique a 
encore été proposé c o m m e anesthésique. 
KÉROSOLÈNE. 
Un nouvel agent anesthésique, la Kéro-
solène, a été assez récemment découvert 
à Boston. Selon le professeur Bigelow, ce 
fluide est fade c o m m e l'eau, volatil et in­
flammable c o m m e l'éther, quoique brû­
lant avec une flamme blanche et épaisse. 
Il a une légère odeur de chloroforme qui, 
par l'évaporation, se transforme en sel de 
goudron et disparaît ensuite entièrement, 
à tel point qu'un linge imbibé de ce liquide 
n'a plus aucune odeur en quelques mi­
nutes, et, dès qu'il est sec, la chambre où 
il était n'indique en rien sa présence. La 
Kérosolène diffère en cela de l'éther et du 
chloroforme qui laissent, à différents de­
grés, un arôme fade, persistant et fort 
après l'évaporation. A ce titre, la Kéroso­
lène serait plus agréable à inhaler. D'après 
quelques expériences, un petit nombre 
d'inhalations suffiraientà produire l'action 
anesthésique; de plus, son usage ne serait 
suivi ni de mal de tête, ni de vertiges, ni 
d'autres symptômes incommodes; et on 
ajoute que ce nouvel agent serait exempt 
de tout danger, c o m m e l'éther. Si ces 
avantages divers étaient bien réels, ils ne 
tendraient à rien moins qu'à conférer à la 
Kérosolène la prééminence sur la plupart 
des agents anesthésiques connus." mais 
avant de proclamer cette prééminence que 
les premiers expérimentateurs, dans leur 
enlhousiasme, n'hésitent pas à lui recon­
naître, nous croyons qu'il est, nécessaire 
d'attendre des faits plus nombreux et des 
preuves plus décisives. (Union, sept. 1861.) 
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RHIGOLÈNE. 

Plusieurs produits de la distillation du 
pétrole ont été trouvés par le professeur 
Bigelow. 
Parmi ces produits, tels que le bauso-

lène, le kérosène, le kérosolène, le ga-
zolène, qui ne diffèrent entre eux que par 
le degré de volatilité, M . Bigelow a sur­
tout appelé l'attention sur le Rhigolène. 
Ce corps bout à 21 degrés centigrades. 
Tout à fait privé d'oxygène, c'est le plus 
léger des liquides connus; sa densité est 
de 0,625. Son odeur est très-faible, sa vo­
latilité extrême produit un abaissement 
de température qui peut congeler la peau 
en huit ou dix secondes. La chaleur de la 
main suffit pour évaporer le Rhigolène du 
flacon qui le contient; on peut produire 
ainsi un abaissement de 15 degrés au-
dessous de zéro. Il doit être conservé 
bouché avec le plus grand soin. Il est très-
inflammable et est employé comme anes­
thésique, surtout pour l'anesthésie locale. 
LYCOPERDON. 
La vesce de loup, ou Lycoperdon pro-
teus, famille des Lycoperdacées, est un 
champignon commun dans nos bois, dont 
la chair, blanche et ferme dans la jeu­
nesse,'se convertit en une poussière (spo-
ridies) de couleur fauve ou verdâtre portée 
sur des filaments d'une apparence feutrée. 
C'est Richardson qui a le premier ex­

périmenté la fumée qui résulte de la com­
bustion de la poussière du Lycoperdon 
comme anesthésique. Ms Thornson Hara-
path attribue les résultats anesthésiques 
obtenus à l'action de l'oxyde de carbone, 
ce qui ne nous paraît guère possible. Quoi 
qu'il en soit, le Lycoperdon n'est pas un 
anesthésique sérieux. En Crimée, on se 
sert du Lycoperdon horrendum, le plus 
gros des champignons connus, puisqu'il 
peut atteindre un mètre de diamètre. Le 
Lycoperdon bovista est très-anciennement 
employé comme hémostatique. 
IODOFORME. 
Voir, pour la matière médicale, t. I, 
p. 339. 

Mélange réfrigérant. 
Le froid, comme anesthésique, a été em­

ployé pour la première fois par James 
Arnott, de Brighton; mais c'est à M . Vel-
peau qu'appartient l'honneur d'avoir vul­
garisé ce moyen. Le mélange employé par 
M . Velpeau consiste en une partie de sel 
marin et deux parties de glace concassée. 
On place le tout dans une vessie de co­
chon que l'on maintient sur le point que 
l'on veut anesthésier. M . Nélaton a rem­
placé la vessie par un sac de gaze, de sorte 
que l'eau liquéfiée s'écoule, et l'action ré­
frigérante est plus forte, plus uniforme 
et plus constante. 
M . A. Richard se sert d'un mélange 

formé de glace et de sel marin à parties 
égales, avec un cinquième de chlorhydrate 
d'ammoniaque. 
La glace et la neige ne se trouvent qu'en 

hiver; dans les grandes villes, on peut 
s'en procurer en toute saison, et partout 
on peut en faire au moyen de l'ingénieux 
appareil de M . Carré. Voici d'ailleurs des 
mélanges qui donnent un froid suffisant 
pour produire l'anesthésie ; toutefois nous 
ferons remarquer que les mélanges de sels 
et d'acides étendus d'eau ne pourraient 
être appliqués directement, en raison de 
Faction irritante qu'exercent les acides. 
Abaissement ,d 

à partir , ., 

de4-10o. P
rodult-

1° Eau, 1 ; azotate d'ammo­
niaque, 1. —1G° 26» 

2° Eau, 1; azotate d'ammo­
niaque, 1; sous-carbonate 
de soude, 1. — 1 9 ° 29* 

3° Eau, 16; azotate de po­
tasse, 5; chlorhydrate 
d'ammoniaque, 5. ' —12» BS» 

4° Eau, 16 ; chlorhydrate 
d'ammoniaque, 5; azotate 
de potasse, 5 ; sulfate de 
soude, 8. —16<> 26»' 

5° Eau, 4; chlorure de po 
tassium, 57; chlorhydrate 
d'ammoniaque, 32; azo­
tate de potasse, 10. — 5° 15°' 

6° Sulfate de soude, 3; acide 
azotique, 2. — 1 9 " 290-

7° Sulfate de soude, G; chlor­
hydrate d'ammoniaque, 4 ; 
azotate de potasse, 2 ; 
acide azotique, 4. —23° 33» 

8° Phosphate de soude, 9; 
acide azotique, 4. —29° 399 



MÉDICATION ANESTHÉSIQUE. 

HISTORIQUE. 

Sous le nom de Médication anesthésique, nous désignons le mode 
d'emploi d'un ensemble de médicaments qui possèdent la propriété re­
marquable d'affaiblir ou d'éteindre plus ou moins complètement la sen­
sibilité. Ces médicaments se rapprochent évidemment des antispasmo­
diques et des narcotiques, auxquels ils sont unis par des propriétés 
communes; mais ils méritent d'occuper une place distincte dans la thé­
rapeutique, tant par l'uniformité et par la spécialité de leurs effets que 
par la rapidité avec laquelle leur action s'efface, une fois l'effet théra­
peutique obtenu. 

L'idée de supprimer la douleur s'est présentée depuis bien longtemps 
aux médecins; et, en consultant l'histoire de l'art, on trouve que, à 
diverses époques, des tentatives thérapeutiques ont été faites dans ce but. 
Chez les anciens, on rencontre des indications précises à cet égard, dans 
Pline, Dioscoride, et autres auteurs. Dioscoride et Matthiole, son com­

mentateur, font mention de l'usage d'un extrait de racine de mandragore, 
que l'on faisait avaler ou respirer au malade avant de cautériser ou de 
couper un membre. Des recherches ultérieures ont appris que, chez les 
Chinois, dans les premières années du troisième siècle de notre ère, un 
médecin n o m m é Moatho donnait une préparation de chanvre, qui plon­
geait les malades dans l'ivresse ou dans l'insensibilité, avant de leur 
pratiquer des ouvertures, des incisions, des amputations. 

A u moyen âge, on s'occupa de nouveau très-activement d'aller à la 
recherche de substances capables d'engourdir la sensibilité au moment 
des opérations : Guy de Chauliac, Brunus, surtout Théodoric, ont fait 
mention de préparations propres à cet usage. Théodoric a placé, à la fin 

de son traité de chirurgie, une confection soporifique, faite d'après la 
recette de Hugues de Lucques, son maître, qu'il recommande aux opéra­
teurs, sous le n o m de Confectio soporis à chirurgiâ facienda, secundùm 
dominum Hugonem. Ce m ê m e chirurgien faisait respirer à ses malades 

des médicaments destinés aies endormir, avant de leur pratiquer les opé-
tions, ainsi que l'on en trouve la preuve dans le livre de Canappe (1). 

(1) « Aucuns, comme Théodoric, leur donnent médecines obdormifères, qui les en­
dorment, afin que ne sentent incision; comme opium, succus morellœ, hyoscyami, 
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Depuis cette époque, on trouve çà et là des indices du désir éprouvé 
par les chirurgiens de trouver des moyens préventifs de la douleur. C'est 
ainsi que quelques personnes proposèrent de faire, sur la région intéres­
sée, des applications émollientes, sédatives et narcotiques; que d'autres 
conseillèrent l'action prolongée du froid ; et l'on sait que, entre les mains 
de M. Arnott, les applications de glace ont été utilisées, pour pratiquer 

des opérations sur des parties placées superficiellement. D'autres avaient 
imaginé de comprimer les tissus, pour engourdir la sensibilité ; et vers la 
fin du siècle dernier, Jacques Moore, chirurgien anglais, avait érigé la 
compression en méthode régulière, pour prévenir ou diminuer la douleur 
dans les opérations chirurgicales (1). Plus récemment M. Liégeard, chi­
rurgien de Caen, avait recommandé la compression circulaire très-
exacte des membres au-dessus du point malade, avant et pendant 
l'opération. 

Des moyens généraux avaient aussi été proposés et mis en usage dans 
ce but et principalement ceux qui exercent sur l'organisme, et spéciale­
ment sur le système nerveux, une action qui le met dans l'impossibilité 
d'éprouver ou de manifester les affections dépendantes des causes, qui, 
dans l'état ordinaire, produisent de la douleur. Le sommeil naturel a 
pu être utilisé quelquefois pour pratiquer des opérations courtes et peu 
importantes. Dirons-nous que quelques chirurgiens ont eu l'idée mal­
heureuse de plonger les individus appelés à subir des opérations dans 
l'ivresse alcoolique? L'administration du haschich a compté aussi des 
partisans. Le magnétisme animal a eu ses adeptes. O n a fait beaucoup 
de bruit, il y a quelques années, d'une amputation du sein pratiquée 
par AI. le professeur Cloquet pendant le sommeil magnétique; et 
M. Braid, et plus récemment M. Loysel, de Cherbourg, ont voulu faire 
une méthode générale de l'insensibilité produite par le sommeil magné­
tique. 

Mais c'est surtout l'opium et les narcotiques qui ont fixé l'attention des 
chirurgiens, et qui ont été essayés sous des formes très-diverses, dansle 

but de diminuer ou d'éteindre la douleur. De ces nombreux moyens, les 
uns ont été démontrés insuffisants ou inefficaces : tel l'emploi local des 
narcotiques ; d'autres sont trop incertains dans leurs effets pour qu'on 

puisse en faire usage. Le sommeil magnétique ne pourrait pas, à beau-

mandrngorœ, cicutœ, laclucœ, et plongent dedans esponge. et la laissent seicher au 
soleil, et quand il est néce.ssilé, ilz m e 11 eut cette esponge en eaue chaude, et leurs 
donnent à odorer tantqu'ilz prennent sommeil et s'endorment; et quant ilz sont en­
dormis, ilz font l'opération; et puis avec une autre esponge baignée en vin aigre et 
appliquée es uarilles les esvcillent, ou ilz mettent es narilles ou en oreille succum 
rutœ ou f'œni, et ainsi les esveillenf, c o m m e ilz dient. Les autres donnent opium à 
boire, ct font mal, spécialement s'il est jeune; et le aperçoivent, car ce est avec une 
grande bataille de vertu animale et naturelle. J'ai ouï qu'ilz encourent manie et par 
conséquent la mort. » (J. Canappe, le Guydon en françoys, 1538.) 

(1) A Melhod of preventing or diminishing pain is sevcral opérations of Surgery, 

London, 1784. 
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coup près, être obtenu chez tous les malades ; l'ivresse alcoolique, indé­
pendamment de cet état de dégradation et d'imbécillité dans lequel 
elle plonge le malade, indépendamment des irritations qu'elle peut pro­
voquer vers le tube digestif, est infidèle dans son action; et la torpeur 
incomplète qu'elle détermine peut être suivie d'un état d'agitation tel, 
qu'il rende presque impossible la perpétration de l'opération. La com­

pression des tissus est une méthode insuffisante : elle ne produit que de 
l'engourdissement et substitue une douleur ressentie au lieu m ê m e de 
son application à la douleur qu'on veut éviter dans les parties situées 
au-dessous. L'engourdissement parle froid, qui ne présente par lui-même 
aucun inconvénient, n'a cependant qu'une action assez limitée et n'a pu 

être appliqué jusqu'à ce jour avec plein succès à des opérations dans les­
quelles on doit intéresser des parties situées profondément. Disons tou­
tefois qu'à cet égard il a été obtenu récemment certains résultats qui lé­
gitiment de plus hautes espérances. Seuls l'opium et les narcotiques 
auraient pu répondre au but que l'on se propose, si, par l'importance de 
leurs effets et par les accidents qu'entraîne leur emploi, ils n'eussent 
compensé, m ê m e au delà, les avantages qu'on pouvait en attendre. 

Malgré ces tentatives nombreuses, faites dans le but de trouver des 
moyens propres à diminuer la douleur, et peut-être m ê m e à cause des 
résultats divers de ces tentatives, la douleur avait fini par être acceptée 
c o m m e une nécessité dans les opérations et dans les maladies. U n de nos 
meilleurs chirurgiens écrivait naguère : « Eviter la douleur dans les opé­
rations est une chimère qu'il n'est pas permis de poursuivre aujourd'hui : 
instrument tranchant et douleur, en médecine opératoire sont deux 
mots qui ne se présentent point l'un sans l'autre à l'esprit des malades et 
dont il faut nécessairement admettre l'association. » (Velpeau, Médecine 
opératoire, 1839, 1.1, p. 32.) Quelques années ne s'étaient pas écoulées 
depuis cet arrêt porté par une illustration chirurgicale de notre époque, 
que le problème, poursuivi depuis tant de siècles, était définitivement 

résolu. 
Ce fut vers la fin de 1846 qu'un médecin et chimiste américain distin­

gué, M. Ch. Jackson, et M. Morton, dentiste de Boston, firent connaître 
la propriété que possèdent les inhalations des vapeurs de l'éther pour 
supprimer la douleur dans les opérations chirurgicales. De l'Amérique, 
où cette découverte avait pris naissance et où M. Warren lui avait prêté 
l'appui de son expérience chirurgicale, elle fut importée en Angleterre, 

où les chirurgiens les plus distingués, Liston, Pergusson, constatèrent 
ses merveilleux résultats, et quelques jours après, en France, où M. Mal-
gaigne, et après lui M M . Velpeau, Roux, Gerdy, Blandin, Jobert.^Lau-

gier, etc., en légitimèrent par leurs succès l'introduction définitive dans 
la pratique chirurgicale. Quelques mois après, en décembre 1847, la dé­
couverte des propriétés anesthésiques du chloroforme faite par M . le pro­
fesseur Simpson consolidait la découverte de Jackson en fournissant à la 
pratique médicale et chirurgicale un agent plus actif et plus maniable 
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que celui qui avait été expérimenté en premier lieu. A partir de ce mo­
ment, médecins et chirurgiens étudient à l'envi les propriétés physiolo­
giques et thérapeutiques de ces deux agents ; d'autres cherchent dans les 
composés analogues quels sont ceux dont les propriétés présentent avec 
celles des composés déjà connus des rapports plus ou moins éloignés; et 
la question s'élargit de manière à donner à l'étude des deux médicaments 
les proportions d'une médication nouvelle et distincte de toutes celles 
qui sont connues en thérapeutique. 

Lors de la découverte des propriétés anesthésiques de l'éther sulfu­

rique, on était loin de supposer qu'il pût exister un grand nombre de 
substances de nature à éteindre la sensibilité. La découverte du chloro­
forme vint ouvrir en quelque sorte la voie à de nouvelles recherches, en 
montrant que d'autres substances que l'éther possédaient à un plus ou 

moins haut degré les mêmes propriétés. Les recherches entreprises dans 
cette voie nouvelle, par M. Simpson, M. Snow et surtout par M,»Nun-
neley, n'ont pas eu seulement pour résultat d'augmenter le nombre des 
agents anesthésiques, elles ont surtout mis hors de doute que l'action 
de tous ces agents sur l'économie animale était, à peu de chose près, la 
m ê m e , et qu'il était possible de tracer leur histoire d'une manière géné­
rale, attendu qu'ils forment une famille naturelle dans la thérapeutique. 
Les recherches de M . Nunneley ont signalé, en outre, dans la compo­
sition chimique de ces agents des circonstances importantes; ainsi, d'une 
part, ce médecin a constaté que toutes les substances auxquelles on a 
reconnu des propriétés anesthésiques contiennent du carbone combiné à 
l'état binaire ou ternaire, avec un ou plusieurs des corps suivants : 
l'hydrogène, le chlore, l'oxygène, l'iode, le brome, l'azote et quelques 
autres substances encore ; et, d'autre part, que, parmi les composés bi­
naires, les meilleurs sont ceux dans lesquels le carbone n'est en propor­
tion ni trop faible ni trop forte, par rapport à l'autre corps composant; 
parmi les composés ternaires, ceux dans lesquels le troisième élément 
se trouve en petite proportion, par rapport à l'hydro-carbone, et surtout 
par rapport au carbone ; enfin que des substances analogues dans leur 
composition peuvent bien n'avoir pas une action identique, si elles ne 
sont pas isomorphes. 

D'après M. Nunneley, les corps qui méritent surtout d'être rangés dans 
la grande famille des anesthésiques sont au nombre de sept : l'oxyde 
d'éthyle (éther sulfurique) ; les carbures d'hydrogène gazeux et parmi eux 
le gaz de l'éclairage ordinaire; l'éther chlorhydrique, l'éther hydrobro­
mique; le chloroforme; le chlorure de gaz oléfiant, et le sesquichlorure 
de carbone. Aujourd'hui, le nombre des substances qui jouissent de la 
propriété de provoquer l'anesthésie est bien plus élevé. Tout ce qui va 
suivre s'applique principalement à l'éther et au chloroforme ; car ces 
deux corps seuls ont été expérimentés sur une grande échelle, surtout 
par la voie atmidiatrique. Nous examinerons d'abord leurs effets d'une 

manière générale, sauf à apprécier plus tard leur valeur relative d'après 
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les inconvénients que peut entraîner leur emploi respectif. Nous donne­
rons ensuite quelques détails sur l'action physiologique des nouveaux 

anesthésiques. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

L'action physiologique des agents anesthésiques a été surtout étudiée 
dans leur introduction en vapeurs par la voie pulmonaire. Voici quels 
sont, d'une manière générale, les phénomènes éprouvés par les personnes 
qui se soumettent aux inhalations anesthésiques : le contact des pre­

mières vapeurs avec les voies aériennes détermine quelques picotements, 
quelques douleurs dans la gorge, quelquefois m ê m e un peu de toux ou 
une certaine angoisse qui provoque des mouvements violents et des 

efforts pour repousser l'appareil. Peu à peu la tolérance s'établit, les 
inspirations se font avec plus de facilité et deviennent de plus en plus 
profondes; une espèce de bien-être remplace l'état de malaise. D'autres 
fois la figure prend un air d'étonnement, ou bien on observe une vive 
excitation, accompagnée de mouvements désordonnés et de paroles inco­
hérentes (ces derniers phénomènes sont bien plus communs après les 
inhalations d'éther qu'après celles du chloroforme) ; puis la vue s'obs­
curcit, les idées deviennent moins nettes; des rêves remplacent la sensa­
tion de la réalité; la sensibilité devient de plus en plus obtuse; plus tard 
enfin le sujet reste insensible aux excitations extérieures, pincements, 
piqûres, tiraillements de la peau, et il paraît plongé dans une sorte de 
sommeil ; on dit alors que Yéthérisution ou Yéthérisme est complet. Sus­
pend-on les inhalations, les phénomènes restent quelques instants sta­
tionnâmes; puis le réveil a lieu; il s'accompagne souvent d'une certaine 

gaieté, quelquefois m ê m e de mouvements désordonnés (c'est ce qu'on 
appelle excitation de retour) ; d'autres fois, il y a une espèce de morosité 
voisine de la tristesse. Enfin, après cinq ou six minutes, quelquefois 

beaucoup plus longtemps, les malades ont retrouvé toute leur connais­
sance et sont rentrés dans leur état normal. 

Cette description générale des effets des agents anesthésiques introduits 

en vapeur dans les voies respiratoires permet de saisir dans l'action de 
ces agen*s deux manières d'être qu'il importe d'étudier à part, puisqu'elles 
peuvent être utilisées toutes les deux en thérapeutique : nous étudierons 
l'action locale et l'action générale. 

L'action locale, celle qui dépend de l'impression exercée sur la m e m ­
brane muqueuse respiratoire et les organes qu'elle revêt, varie suivant la 

durée que l'on donne aux inhalations. Sont-elles peu prolongées, tous les 
effets démontrent une excitation : c'est un picotement désagréable vers 

l'isthme du gosier, la glotte et le reste des voies aériennes, de la toux, 

de la contraction glottique avec des mouvements répétés de la déglutition, 
une augmentation considérable de la sécrétion salivaire et bronchique. 

Tout au contraire, si les inhalations sont longtemps soutenues, une tor-
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peur locale plus ou moins considérable succède à cette excitation. L'in­
fluence anesthésique stupéfie directement et en premier lieu les extré­

mités nerveuses de la membrane muqueuse aérienne. C'est ce qui explique 
comment la respiration devient si profonde, comment la glotte ne se 
révolte plus contre l'introduction des vapeurs anesthésiques, comment 
la langue devient paresseuse, l'articulation des sons embarrassée, com­
ment les muscles du voile du palais sont relâchés. L'insensibilité locale 
peut être constatée également sur les rebords de l'ouverture buccale et 
de la langue qui reçoivent en plus grande abondance le contact des va­
peurs anesthésiques. Cette action locale avait, d'ailleurs, été mise hors 
de contestation par M M . Flourens, Serres et Longet, lors delà découverte 
des agents anesthésiques. E n portant directement ces agents sur les nerfs 

périphériques mis à nu, ces observateurs avaient constaté qu'on pouvait 
obtenir ainsi une insensibilité complète dans les points atteints par ces 
agents. Les recherches de M. Simpson et de M. Nunneley ont confirmé 
ce qu'on savait déjà de cette action locale. Chez les animaux inférieurs, 
ces médecins ont pu stupéfier à volonté, par des applications locales, la 
moitié antérieure ou postérieure du corps, un membre supérieur ou in­
férieur; chez les animaux supérieurs, ils ont pu de m ê m e éteindre la 
sensibilité dans une partie du corps, de manière à pouvoir pratiquer une 
opération presque sans développer de la douleur; enfin, chez l'homme, 
ils ont constaté la possibilité d'engourdir la sensibilité dans une petite 
portion de la surface du corps, engourdissement qui remonte le long du 
tronc nerveux, bien au delà du point sur lequel a été faite l'application 
de l'agent anesthésique (Nunneley). 

L'action générale, celle qui est le résultat de la pénétration de l'agent 
anesthésique dans les voies de la circulation qui le mettent en rapport 
avec tout l'organisme, se traduit principalement par des phénomènes quj 
indiquent l'impression de cet organe sur les centres nerveux. Les plus 
remarquables de tous sont certainement les modifications produites dans 
l'état de la sensibilité, modifications qui varient suivant la prolongation 
et la durée de l'action de ces agents, et qui embrassent trois ordres de 
phénomènes, lesquels se succèdent dans un ordre constant : de simples 
troubles dans la sensibilité, tels qu'une douce chaleur, des vibrations ner­
veuses, des fourmillements, et, d'autres fois, m ê m e une légère exaltation 
de la sensibilité ; l'affaiblissement de la faculté de sentir qui commence 
par le sens du toucher et qui s'étend bientôt aux sens spéciaux ; enfin 
l'extinction complète de cette m ô m e faculté. En m ê m e temps que les trou­

bles delà sensibilité, on constate le plus souvent de la perturbation dans 

les facultés intellectuelles. L'attention peut bien ralentir quelque temps 
les phénomènes anesthésiques jusqu'au point de permettre à la personne 
soumise à l'action anesthésiante de conserver l'intégrité de l'intelligence, 
alors que la sensibilité est paralysée ; mais cet état ne peut être de longue 

durée; bientôt une sorte de voile couvre l'intelligence et le sujet tombe 

dans un demi-sommeil, dans lequel la paupière supérieure est abaissée, 
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la pupille dilatée, dirigée en haut et en dedans, la respiration ralentie, 
la chaleur de la peau abaissée, dans lequel surtout le monde extérieur est 

complètement fermé pour lui. 
La motilité ne tarde pas à être atteinte à son tour : après quelques phé­

nomènes d'excitation, quelques contractions musculaires involontaires et 
plus ou moins désordonnées, le système musculaire tombe dans la résolu­
tion et dans l'impuissance. Toutefois la perle de la motilité n'arrive pas en 

m ê m e temps que celle de la sensibilité : tous les agents anesthésiques 
atteignent primitivement la faculté de sentir ; les mouvements ne sont 
influencés que consécutivement. Les mouvements volontaires sont affai­
blis en premier lieu, alors que les mouvements des muscles involontaires 
conservent toute leur puissance et que les mouvements dits réflexes sont 
très-fréquents et peuvent m ê m e être exaltés. Que si les inhalations sont 
trop longtemps prolongées, elles peuvent ralentir les mouvements des 
muscles, de la vie organique, troubler l'accomplissement des fonctions 
respiratoires, exercer une action stupéfiante sur le cœur, ainsi que l'ont 
prouvé les expériences de M . Gosselin et de M. Regnault, et produire la 
mort soit par syncope, c'est-à-dire par l'affaiblissement et la suspension 

des contractions du cœur, soit par asphyxie. Mais cette dernière termi­
naison est rare, lorsque les vapeurs anesthésiques introduites dans les 
voies respiratoires sont mélangées d'une quantité suffisante d'air respi-
rable ; et, sur ce point, l'observation ultérieure n'a pas confirmé ce qui 
avait été avancé par M. Amussat et quelques autres médecins, qui avaient 
voulu expliquer l'action anesthésique car une espèce d'asphyxie. 

Les physiologistes se sont beaucoup occupés de déterminer les rapports 
qui existent entre les phénomènes observés dans l'éthérisation et le siég~> 
des altérations qui se produisent parallèlement dans les centres nerveux 
sous l'influence des agents anesthésiques. M M . Flourens et Longet sur­
tout ont cherché à éclairer cette partie du problème. Tous deux ont pré­
tendu que, quand on fait respirer des vapeurs anesthésiques à un animal, 
les centres nerveux perdent successivement leur force dans l'ordre sui­
vant : en premier lieu, les lobes cérébraux ; puis le cervelet et la moelle 
épinière; et, en dernier lieu, la moelle allongée : en d'autres termes, 
les agents anesthésiques frappent successivement et progressivement les 
organes qui président à l'intelligence et à l'équilibre des mouvements, 
puis ceux qui règlent le sentiment et le mouvement; la moelle allongée 
survit seule dans son action, et c'est pourquoi l'animal survit aussi Avec 
la disparition de l'influence nerveuse de la moelle allongée, la vie disparaît 

pour jamais. 
L'étude des phénomènes physiologiques observés dans les fonctions 

générales de l'organisme, celle des modifications éprouvées directement 
parles centres nerveux ont conduit les médecins et les physiologistes à 
établir plusieurs périodes dans les effets produits par les agents anesthé­
siques. Les uns, c o m m e M . Longet, sont partis du point de vue de la 
physiologie expérimentale seulement, et ils ont admis quatre périodes ; 
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la première, celle de l'éthérisation des lobes cérébraux et du cervelet; la 
deuxième, celle de l'éthérisation de la protubérance annulaire ou pé­
riode chirurgicale; la troisième, celle d'éthérisation de la moelle épi-
nière, dans laquelle, les mouvements réflexes sont abolis; la quatrième, 
enfin, celle d'éthérisation du bulbe, dans laquelle la vie est mise en péril 
par l'impossibilité des mouvements respiratoires. D'autres, beaucoup plus 
vrais et plus pratiques, c o m m e M. Jobert (de Lamballe) et Blandin, n'ont 
envisagé que le point de vue d'application : ainsi, ces deux chirurgiens 
ont'*admis dans l'éthérisation trois périodes seulement : 1° période 
d'exaltation de la sensibilité et des phénomènes psychologiques qui en 

dépendent; 2° affaiblissement de la faculté de sentir; 3° immobilité 
complète. 

Il est encore un grand nombre de théories de l'action des anesthé­
siques : les uns disent qu'il se produit une compression du cerveau due 
à une augmentation de tension des vapeurs du chloroforme ou de 
l'éther (Black, Pirogoff, Coze, Ragsky), d'autres ont supposé une alté­
ration du sang, un plus grand nombre a considéré l'anesthésie pro­
voquée c o m m e une asphyxie particulière (Edouard Robin, Gruby, 
Detmold, Faure). 

Mais toutes ces théories ne peuvent résister à une critique un peu sé­
rieuse, et il faut encore conserver la théorie de Flourens, celle de l'action 
élective de ces agents sur le système nerveux. 

Nous ne parlons que pour mémoire de l'administration par la voie 
gastrique, qui n'a jamais donné que des effets anesthésiques incomplets, 
et de l'administration par la voie rectale (Pirogoff, Simonnin, Marc 
Dupuy, Simonin), si inférieure à la méthode des inhalations sous le rap­
port de la commodité et de la sûreté d'action. Nous exposerons seulement 
deux grandes médications, dont la première a été surtout étudiée avec 

grand soin, la Médication Anesthésique générale et la Médication Anes­
thésique locale. 

1° MÉDICATION ANESTHÉSIQUE GÉNÉRALE. 

Avant d'aborder d'une manière générale les indications et les contre-
indications de cette méthode, avant de la suivre dans le cercle d'appli­
cation si vaste que lui ont créé en quelques années les recherches et les 
expérimentations d'un si grand nombre de médecins, il importe de nous 
débarrasser de quelques questions préjudicielles qui pourraient se repré­
senter à propos de chaque application de cette méthode et dont la solu­
tion aura pour résultat de déblayer le terrain de la discussion. Ces 
questions ont trait principalement à la nature de l'agent anesthésique à 
mettre en usage, au mode d'administration de cet agent et aux précau­
tions que réclame son emploi, aux accidents qui peuvent en être la suite 
et aux moyens d'y remédier. 
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Comparaison entre l'action du chloroforme et celle de l'éther. 

Et d'abord quel est l'agent anesthésique que l'on doit préférer pour les 
inhalations ou pour la méthode anesthésique générale? Nous avons dit 

plus haut que l'éther et le chloroforme étaient les deux agents anesthé­
siques les plus étudiés et les mieux connus sous ce rapport. Mais de ces 
deux agents lequel choisir? Depuis plusieurs années, l'opinion du public 
médical est généralement fixée pour l'emploi du chloroforme. O n compte 

les chirurgiens qui sont restés fidèles à l'éther sulfurique, tandis que le 
nombre est immense de ceux qui ont adopté et emploient exclusivement le 
chloroforme. Les adversaires du chloroforme sont forcés de reconnaître 
que, sous le rapport des qualités physiques, cet agent présente une odeur 
aromatique et une saveur plus agréable que celle de l'éther, que sa pureté 
est plus facile à vérifier, que sa volatilité moindre permet de le conserver 
plus longtemps, qu'il faut beaucoup moins de chloroforme que d'éther pour 
produire des effets anesthésiques ; que sous le rapport du mode d'adminis­
tration, l'avantage reste tout entier au chloroforme qui peut être adminis­
tré, comme nous le verrons, de la manière la plus simple du monde; que, 
à l'égard delà rapidité d'action, le chloroforme agit beaucoup plus promp­
tement que l'éther et à dose bien inférieure (il suffit de deux minutes 
pour rendre un malade insensible avec le premier corps, tandis qu'il en 
faut quelquefois 8 ou 10 avec le second) ; que, enfin, sous le rapport de 
la nature des effets produits, l'impression immédiate et locale du chlo­
roforme est bien mieux supportée que celle de l'éther ; que le premier ne 
détermine ni toux, ni malaise, ni sensation piquante dans la poitrine, et 
que la période d'excitation qui précède l'insensibilité est presque tou­
jours supprimée lorsqu'on se sert du chloroforme. A tous ces avantages 
incontestables, qu'opposent les partisans de l'éther? La sûreté, la rapi­
dité m ê m e de l'action du chloroforme qui, en permettant d'obtenir des 
effets anesthésiques plus complets, rapprochent davantage et précipitent 
en quelque sorte les diverses périodes que comprend son action. Le 
chloroforme va plus vite et d'une manière plus certaine que l'éther ; le 
fait est incontestable. Mais ce dont ne sont pas assez pénétrés les auteurs 
qui ont voulu établir la supériorité de l'éther, et m ê m e ceux qui se sont 
efforcés de poser une sorte de balance entre les deux moyens, c'est que 

les mêmes raisons qui leur servent à repousser le chloroforme pourraient 
être retournées contre l'éther, dont l'action est au fond la m ê m e , en­
tourée des mêmes dangers, et compte, pour sa part, comme nous le ver­
rons plus loin, un assez grand nombre d'accidents funestes ; de sorte que 

ces craintes exagérées ne peuvent servir en définitive qu'à discréditer la 
méthode anesthésique générale en elle-même. Nous n'hésitons donc pas 
à penser, en cela d'accord avec l'immense majorité des hommes compé­

tents, que dans tous les cas où la Médication Anesthésique est indiquée, 
c'est au chloroforme qu'il faut avoir recours, et qu'en s'entourant des 

précautions indiquées plus bas, on évitera les dangers les plus prochains. 

M. Jackson, l'inventeur de l'éthérisation, propose un mélange d'éther et 
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de chloroforme; il prétend ainsi obtenir tous les avantages et éviter tous 
les inconvénients. 

Ce qui a surtout contribué à faire abandonner l'éther sulfurique, c'a 
été la nécessité d'avoir des appareils compliqués pour faire respirer les 
vapeurs anesthésiques aux malades. O n ferait un volume de la descrip­
tion de ces innombrables appareils. Les premiers étaient des réservoirs 
munis de tubes, ou disposés de façon à permettre l'entrée de l'air et l'in­
halation des vapeurs ; plus tard, on chercha à augmenter l'évaporation, à 
assurer le mélange des vapeurs avec une quantité d'air suffisante, en em­
pêchant à l'aide de soupapes convenablement disposées le retour des gaz 
expirés dans le réservoir; plus tard m ê m e , on voulut doser, graduer les 
vapeurs introduites dans les voies respiratoires. Tous les inhalateurs 
mécaniques ont été généralement abandonnés pour leur substituer des 
appareils bien plus simples, et que le médecin ou le chirurgien peuvent 
se procurer partout; tels sont les deux procédés connus sous le nom de 
procédé du voile et procédé du sac, consistant le premier à placer sous 
les narines du malade un vase quelconque dans lequel on a versé du 
chloroforme et à recouvrir la tête et le vase d'une serviette peu épaisse. 
Le second, qui est dû à M. Jules Roux, consiste dans l'usage d'une vessie 
dont le fond contient une liqueur anesthésique, et dont l'ouverture est 
mise en rapport avec les orifices respiratoires du sujet qu'on veut plonger 
dans l'insensibilité. 

Tous ces appareils, si perfectionnés qu'ils aient pu être, avaient toujours 
l'inconvénient de ne pas être à la portée de tous à un instant donné, et 
peut-être m ê m e pouvait-on leur reprocher de disposer aux accidents as-
phyxiques en troublant le rhythme de la respiration, en la contraignant 
à des efforts insolites. Aussi les chirurgiens, à partir de la découverte du 
chloroforme, s'en sont-ils tenus à ce qu'on a appelé assez ambitieusement 
des inhalateurs perméables, c'est-à-dire à l'emploi d'une éponge excavée, 
d'un mouchoir ou d'une compresse pliée en plusieurs doubles, d'un 
tampon de coton placé dans un cornet de papier ou dans un verre, sur 
lesquels ils versent quelques grammes de la substance anesthésique (de 
15 à 30 grammes d'éther, et s'il s'agit du chloroforme, de 2 à 8 grammes). 
Il suffit de placer sous le nez du sujet qu'on veut éthériser le corps im­
prégné pour que l'inhalation des vapeurs qui s'en dégagent détermine 
l'anesthésie. 

A l'heure qu'il est, le chloroforme esl adopté pour l'anesthésie chirur­
gicale dans toute l'Europe, et l'éther n'a plus qu'un petit nombre de 
partisans : ce n'est guère qu'à Lyon et à Boston qu'on emploie exclusi­
vement l'éther. 

Il ne suffit pas de savoir de quelle manière on peut introduire dans les 
voies respiratoires une quantité suffisante de vapeurs anesthésiques pour 
arriver à l'effet attendu. Il faut savoir, d'une manière générale, de quelles 
précautions cet emploi doit être entouré. Il y a longtemps que l'on a re­
noncé à ces inhalations dites d'essai, tant vantées dans les premiers temps, 



MÉDICATION ANESTHÉSIQUE. 321 

et qui, suivant la remarque si juste de Blandin, n'avaient d'autre effet 
•que de fatiguer les malades en pure perte. Mais il est des précautions 
bien autrement importantes. La première de toutes, c'est certainement 
«de ne pas faire respirer les vapeurs anesthésiques pures, de permettre à 
l'oxygène de l'air de pénétrer en quantité suffisante dans le poumon pour 
que l'hématose ne soit pas suspendue. Deux autres précautions non moins 
importantes consistent, l'une, à ne faire respirer les vapeurs anesthé­
siques que dans le décubitus horizontal; l'autre, à ne pas avoir recours aux 
inhalations si les malades ont mangé. Les quelques cas de mort subite sur­

venus pendant l'éthérisation se rapportent pour la plupart à des cas où 
ces inhalations avaient été faites dans la position verticale ou assise, ou 

dans l'état de réplétion de l'estomac. 
Pendant la première période de l'éthérisme, les malades présentent 

quelquefois del'agitation, des mouvements convulsifs violents. Ilfaut alors 
les retenir assez pour qu'ils ne se blessent pas eux-mêmes non plus que 
les personnes environnantes ; mais il importe de ne pas employer trop de 
force, dans la crainte que les efforts de la lutte n'amènent des accidents. 

Comment doit-on diriger les inhalations ? Doit-on user des inhalations 
larges ou des inhalations graduées ? La première méthode, qui consisté à 
faire inspirer sur-le-champ et d'emblée de fortes doses de l'agent anesthé­
sique, en laissant tout accès aux vapeurs, en engageant les malades à faire 
des inspirations larges et profondes, a trouvé beaucoup plus de partisans 
parmi les chirurgiens et accoucheurs anglais que parmi nous; tandis que 
la méthode des inhalations graduelles, qui consiste à habituer, pour ainsi 
dire, les organes respiratoires au contact des vapeurs anesthésiques en 
ménageant les inhalations, et qui joint, à autant de sûreté dans les effets, 
des inconvénients moindres et peut-être m ê m e des dangers de moins, 
•compte pour elle presque tous les chirurgiens français. 

Règle générale : une fois l'anesthésie obtenue, on doit interrompre les 
inhalations; mais ici il faut distinguer : si l'on n'a besoin que d'une 
anesthésie momentanée, durant quelques minutes seulement, il n'y a 
pas d'inconvénient à interrompre ; mais s'il s'agit, par exemple, d'une 
opération prolongée, tout en interrompant les inhalations, il faut y re­
venir de temps en temps dès que la sensibilité semble reparaître, et par 
des inhalations alternatives on peut maintenir des malades dans l'in­
sensibilité pendant un temps assez long, une demi-heure, une heure, plus 
m ê m e dans certains cas. 

Les accidents terribles, dont nous aurons bientôt à parler, ne devront 

pas être perdus pour la pratique. Les agents anesthésiques doivent être 
surveillés et suivis avec soin dans leur action. Il est prudent, pendant l'é­
thérisation, d'explorer soi-même ou de faire explorer le pouls par un aide. 

Si l'on remarque un affaiblissement et un ralentissement notables, il faut 
interrompre immédiatement, O n peut suivre aussi les progrès de l'éthé­
risation sur les traits du visage. Voit-on la face pâlir ou se décomposer, 
il faut arrêter les inhalations. 

8e ÉD.— T. 11. 21 
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Accidents qui peuvent survenir pendant l'anesthésie. Tout ce qui 

précède montre que les inhalations des agents anesthésiques ne consti­
tuent pas une chose indifférente qu'on puisse abandonner au premier 
venu. Le danger est à côté de ces effets si remarquables, et un danger 
souvent très-grave. E n Angleterre, les chirurgiens portent l'éthérisation 
jusqu'à l'abolition de toutes les facultés animales, jusqu'au commence­
ment de la période d'éthérisme organique. Plus prudents sous ce rapport 
que leurs confrères de la Grande-Bretagne, les chirurgiens français ont 
l'habitude de s'arrêter dès que la sensibilité aux excitations de la peau 
est abolie et que la résolution musculaire commence. Cette prudence 
explique comment les chirurgiens français ont éprouvé moins d'accidents 
graves et compté moins de morts subites. 

Des accidents que peut entraîner l'emploi des inhalations anesthésiques, 
les uns sont peu importants, ce sont ceux qui résultent de l'action trop 
brusque de ces inhalations ou des conditions particulières des individus. 
De ce genre sont la toux, les phénomènes spasmodiques partiels ou gé­
néraux, les vomissements. Il n'en est pas de m ê m e des symptômes as-
phyxiques, de la syncope et de la sidération anesthésique. 

Il n'y a pas à en douter : toutes les fois que les inhalations anesthési­
ques.sont bien conduites et bien ménagées, l'asphyxie est impossible, à 
moins que l'on ne dépasse les limites de la période à laquelle on s'arrête 
habituellement, le commencement de la période d'éthérisation organique. 
Les signes de l'asphyxie sont reconnaissables au trouble de la respiration, 
à la couleur du sang, à la coloration delà face et des extrémités, etc., etc. 
Bien que les auteurs qui se sont occupés de cette question aient décrit à 
part l'asphyxie anesthésique, il nous semble que l'on ne saurait séparer 
cette asphyxie de la sidération. Est-ce que les vapeurs anesthésiques, en 
m ê m e temps qu'elles ont interrompu l'arrivée de l'air respirable, n'ont 
pas pénétré dans le torrent circulatoire et exercé leur action spéciale sur 
les centres nerveux et sur l'organe central de la circulation? Il en est de 
m ê m e de la syncope. Sans doute, dans quelques cas, on a vu tout d'un 
coup survenir une défaillance nerveuse entraînant l'arrêt des contractions 
du cœur et donnant immédiatement une gravité exceptionnelle à la posi­
tion du malade; mais là, c o m m e dans l'asphyxie, c'est la sidération qui 
est le plus à craindre et qui peut, par l'action déjà produite sur l'organe 
central de la circulation, convertir une syncope de quelques instants en 
une syncope prolongée qui peut devenir irrémédiable. 

L'action exercée par les agents anesthésiques sur le cœur et sur les 
centres nerveux doit faire comprendre la gravité que peuvent acquérir 
dans certains cas les accidents dont nous venons de parler. Celte gravité 

peut être telle, que la mort en soit la suite immédiate dans un temps 
très-court. Il ne faudrait pas cependant s'exagérer ce danger. Depuis la 

découverte des agents anesthésiques, on peut sans exagération évaluer à 
des millions de fois le nombre de cas dans lesquels on a provoqué ainsi 
l'anesthésie; tous les faits d'accidents graves et de mort subite ont été 
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publiés avec soin, et cependant le bilan de cette mortalité ne comprend 
que 77 cas de mort subite, dont 74 appartenant au chloroforme, et 
3 à l'éther. Cette statistique, qui va de 1848, à 1862, montre deux pé­
riodes bien distinctes : de 1848 à 1855, pendant une période de sept 

ans, il y a eu 48 cas de mort par le chloroforme, tandis, que de 1855 
à 1863, pendant une période de huit ans, il n'y en a plus eu que 26. 

On peut donc supposer que peu à peu la mortalité continuera à décroître 
de plus en plus. 

Prévenir les accidents par les précautions que nous avons indiquées 
plus haut vaut mieux sans doute que les combattre ; mais ces accidents 
une fois survenus, de quelle manière peut-on y soustraire les malades? 
Tout ce que nous avons dit de l'action sidérante des anesthésiques fait 
comprendre qu'en tout état de cause, et quels que soient les accidents 
qui se produisent, il faut avant tout interrompre les inhalations, donner 
de l'air aux malades. Dans la grande majorité des cas, si le cœur bat et 
si la respiration continue, il suffit de se conduire ainsi pour voir toutes 
les fonctions se rétablir d'elles-mêmes. Cependant, suivant la forme 
plus particulière qu'affecte la sidération, on peut recourir à tel ou tel 
ensemble de moyens. S'agit-il de phénomènes asphyxiques, il faut in­
sister sur l'action des moyens qui agissent plus particulièrement sur la 
respiration : l'action de l'air frais ; les mouvements imprimés à la poi­
trine; les aspersions d'eau froide; les insufflations d'air dans la poitrine, 
soit avec un soufflet, soit de bouche à bouche; la saignée m ê m e dans 
certains cas (quoiqu'on doive être très-sobre d'un pareil moyen). Dans 
le cas de syncope, on ajoute à ces mêmes moyens, dont l'action s'exerce 
aussi sur le cœur par l'intermédiaire de la respiration, la position ho­
rizontale, la tête étant plus basse que le reste du corps, les inspirations 
de liquides volatils et excitants, c o m m e l'ammoniaque, le vinaigre con­
centré, l'administration à l'intérieur de quelques cuillerées de vin chaud, 
les frictions avec la flanelle, une brosse, ou la main agissant avec une 
certaine force, et faites des extrémités au cœur, pour reporter vers les 
organes internes le plus de sang possible, les ligatures circulaires des 
membres, l'électricité. Mais ce sur quoi nous devons surtout insister, 
c'est qu'il faut persévérer avec ténacité dans l'emploi de ces moyens et 
n'abandonner un malade qui présente ces accidents graves et m ê m e 

toutes les apparences de la mort, qu'au moment où l'on peut être sûr 
que la vie a fini pour toujours. C'est à cette ténacité et à cette persévé­
rance que quelques chirurgiens ont dû la vie des malades qui, aban­

donnés à eux-mêmes, eussent très-probablement succombé. 
Contre-indications. — Une dernière question se présente : Y a-t-il dans 

les conditions physiologiques et pathologiques des individus qu'on veut 
soumettre aux inhalations anesthésiques des contre-indications abso­
lues à leur emploi? Sans doute, l'âge, le sexe, le tempérament et l'i-
diosyncrasie, l'habitude et diverses conditions particulières peuvent 
faire varier dans certaines limites les phénomènes de l'anesthésie; 
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mais ces variations, encore mal étudiées, ne constituent que des nuances 
dans le tableau que nous avons tracé de l'anesthésie provoquée, et pas 
une d'elles ne saurait motiver d'une manière absolue le rejet de ces 
agents. Les avis ont été partagés sur l'influence de l'âge, et plusieurs 
chirurgiens, frappés de la rapidité de l'influence des anesthésiques sur 
les enfants, ont proposé de ne pas avoir recours à ces agents, dans la 
crainte de voir succéder rapidement au sommeil anesthésique des acci­
dents graves, et peut-être m ê m e funestes. D'autres chirurgiens ont 
pensé aussi que, dans un âge très-avancé, il pouvait y avoir quelques 
inconvénients dans la sidération plus grande qu'on observe quelquefois 

à cette époque de la vie. Mais, en revanche, non-seulement plusieurs 
physiologistes ont démontré que la résistance vitale semblait plus grande 
chez les jeunes animaux soumis aux inhalations anesthésiques, mais 

encore l'expérience des opérateurs a répondu par des faits dont le nombre 
est immense aujourd'hui, et par cette circonstance particulière qu'il n'y 
a pas eu encore de mort subite observée chez de jeunes enfants. M. Guer-
sant, chirurgien de l'hôpital des Enfants, professe à cet égard une opi­
nion tout à fait analogue. Suivant lui, si le chloroforme pouvait être 
repoussé de la chirurgie des adultes, il faudrait le conserver pour celle 
des enfants; et quant à l'emploi des anesthésiques chez les vieillards, il 
en est de m ê m e que pour son emploi chez les enfants : l'expérience 
n'est pas venue confirmer les craintes qu'on avait conçues, et qui, il 

faut le dire, reposaient plutôt sur des idées théoriques que sur des faits 
bien observés. 

Les contre-indications tirées de l'ordre pathologique méritent un exa­
m e n plus attentif et plus sérieux que les précédentes. O n peut, en faisant 
appel aux notions fournies par l'étude de l'action pathologique des agents 
anesthésiques, poser en principe l'abstention de ces agents dans les ma­
ladies des centres nerveux, des poumons et du cœur; mais encore faut-il 
que la lésion matérielle ou fonctionnelle soit portée à un certain degré. 
U n simple catarrhe, par exemple, ne contre-indiquerait pas l'emploi de 
ces agents; il en est de m ô m e de bien d'autres affections pulmonaires, 
surtout si elles n'ont pas entraîné un affaiblissement très-considérable. 
Il ne saurait en être ainsi chez les sujets disposés aux congestions céré­
brales dues au ramollissement du cerveau, et surtout chez ceux qui pré­
sentent des lésions organiques du cœur avec petitesse et intermittence 
du pouls ou une maladie de Corrigan. La facilité avec laquelle les ma­
lades, porteurs de ces affections, tombent en syncope, rend compte de 
la réserve dont ne doivent pas se départir, en pareil cas, les médecins 
et chirurgiens. Les m ê m e s considérations doivent en détourner l'homme 
de l'art dans tous les cas où il y a disposition à la syncope, et principa­
lement chez les sujets extrêmement affaiblis par des hémorrhagies ou 
par une chlorose anémique portée très-loin.Dans toutes ces circonstances, 
on pourrait craindre que la syncope ne devînt mortelle pai suite de 

la. sidération apportée par les anesthésiques à l'organe de la circulation. 
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Q u a m aux autres anesthésiques, ils ont été peu employés pour l'anes­
thésie générale. 

L aldéhyde,proposée par M. Poggiale, a été expérimentée par Simpson, 
qui l'a trouvée beaucoup moins active que le chloroforme. 

L'amylènea, été proposé par Snow; il agit promptement, surtout chez 
les enfants. Accueilli d'abord avec une certaine faveur, il a été expéri­

menté par M M . Giraldès, Tourdes, Debout, Robert, Velpeau, Jobert de 
Lamballe, Henriett, etc., et il est aujourd'hui tout à fait abandonné, 
tant à cause de sa mauvaise odeur, très-pénible à supporter, qu'à cause 
de son action toxique constatée par Debout, que parce qu'il a provoqué 
plusieurs fois la mort et deux fois, entre autres, entre les mains de Snow 
lui-même. 

L'acétone peut servir à produire aussi l'anesthésie générale, mais avec 
une irritation bronchique très-marquée (Simpson). 

La liqueur des Hollandais a été recommandée par Nunneley, mais 
Snow et Simpson l'ont regardée c o m m e dangereuse, et Robert c o m m e 
peu efficace. 

L'éther chlorhydrique a été rejeté à cause de sa trop grande volati­
lité. 

La kérosolène est un huile extraite de la houille, elle a été employée 
à Boston par le docteur Bigelow. Elle est très-volatile également et ne 
pourrait être employée qu'avec un appareil. Elle est encore très-peu 
connue en France. 

Le protoxyde d'azote fut essayé, pour la première fois, par Humphry 
Davy dans le laboratoire de Beddoès, laboratoire destiné à fournir les gaz 
administrés dans l'établissement pneumatique de ce dernier. Humphry 
Davy, âgé de vingt ans alors, en respira un certain nombre de litres et 
fut pris d'un fou rire, en m ê m e temps qu'il éprouva une sorte d'ivresse. 
C'est pour cela que, depuis ce temps, ce gaz porte le nom de gaz hilarant. 
Davy ne se trompa pas sur Futilité qu'on pourrait en retirer. «Le pro­
toxyde d'azote pur paraissait jouir, entre autres propriétés, de celle de 
détruire la douleur. On pourrait probablement l'employer avec avantage 
dans les opérations de chirurgie qui ne s'accompagnent pas d'une grande 
effusion de sang. » 

En effet, Davy put faire cesser par ce moyen une douleur violente 
produite par l'avulsion d'une dent. 

Ces faits firent grand bruit, et l'on vint en foule au laboratoire de 
Beddoès constater la singulière propriété de ce gaz. Malheureuse­
ment, on ne l'obtenait, en général, qu'impur, et les effets n'étaient pas 

constants. 
En 1844, un dentiste d'Hartford, Horace Wells, se fit arracher une 

dent sous l'influence du protoxyde d'azote et n'éprouva aucune douleur; 
il répéta l'expérience sur une douzaine d'individus avec le m ê m e succès. 
Il se rendit alors à Boston pour y faire l'expérience en public, mais elle 

ne réussit pas, Horace. Wells, déconcerté, rentra dans son pays et quitta 
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sa profession. Plus tard, quand on eut découvert l'anesthésie par l'éther, 

il tenta de nouveau de faire réussir le protoxyde d'azote ; il vint en Eu­

rope, et, cette fois encore, il échoua. 
En 1865, plusieurs médecins aux États-Unis reprirent le protoxyde 

d'azote, et pensèrent qu'on pourrait l'appliquer aux opérations de courte 
durée, par exemple, à l'extraction des dents. C'est sur ces données que 
M . Preterre, dentiste à Paris, installa dans son cabinet un appareil 
à produire ce gaz, et, depuis ce temps, il anesthésie par ce moyen les 

malades auxquels il fait des extractions de dent. 
Bichlorure de méthylène. Ce corps a été découvert par M . Richardson 

et expérimenté par le docteur Spencer Wells. Il faut de trois à sept 
minutes pour obtenir l'anesthésie; ce corps, moins actif que le chloro­
forme, paraît se rapprocher de l'amylène au point de vue de son effi­

cacité. 
Le nitrate d'amyle et le nitrate de mêthyle sont trop dangereux pour 

être employés. 
Après avoir posé ainsi, d'une manière générale, les indications et les 

contre-indications de l'emploi des inhalations anesthésiques, il nous reste 
à les étudier successivement dans leurs applications à la médecine opé­
ratoire, à la pratique obstétricale et à la thérapeutique médicale et 
chirurgicale. • 

1° Application des inhalations anesthésiques à la médecine opératoire. 

C'est en vue des opérations sanglantes et douloureuses que les chirur­
giens de tous les temps avaient poursuivi la recherche des moyens des­
tinés à atténuer l'intensité de la douleur. C'est aussi en vue de ces mêmes 
opérations que les inhalations anesthésiques ont été introduites d'abord 
dans la pratique; mais c o m m e on n'a pas tardé à reconnaître que l'action 
de ces précieux agents ne se bornait pas à produire l'insensibilité, mais 
déterminait encore l'abolition de la contractilité, le relâchement de 
tous les muscles de la vie animale, le champ d'application des anesthé­
siques, d'abord limité aux opérations sanglantes, s'est étendu à toutes 
celles dans lesquelles on veut ou suspendre la douleur ou affaiblir la ré­
sistance musculaire. Toutes les fois donc qu'il s'agit de pratiquer une 
opération redoutée par le malade, en raison des douleurs qui en sont in­

séparables, ou à cause des suites que la douleur peut occasionner, toutes 
les fois que le succès de l'opération réclame un repos absolu, ou le relâ­
chement préalable des organes contractiles, le chirurgien est autorisé à 
recourir aux anesthésiques. 

Il ne peut y avoir aucun doute à cet égard : l'introduction des anesthé­
siques dans la médecine opératoire a réalisé un immense progrès : d'une 
part, l'élément douleur, que l'on retrouvait partout c o m m e obstacle, 
c o m m e objet de terreur, a disparu de cette partie de l'art; de l'autrê  
l'opération ramenée ainsi à ses éléments fondamentaux, par la suppres­
sion de ses effets physiologiques, a gagné en sûreté d'exécution, de la part 

du chirurgien, qui peut procéder avec toute la lenteur convenable, au mi-
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lieu du silence de l'organisme vivant. Elle a gagné aussi en innocuité ; 
car, par l'introduction de ces agents, elle a été dépouillée de cet ébranle­
ment de la sensibilité qui devenait souvent le point de départ d'accidents 
nerveux redoutables. 

La preuve évidente de cette innocuité relative se trouve dans les relevés 
statistiques publiés par M. Simpson, d'Edimbourg : ce médecin a eu l'idée 
de dresser des tableaux statistiques de la mortalité, consécutive aux 
grandes amputations, dans les divers hôpitaux de la Grande-Bretagne, 
de l'Irlande et de Paris, avant et après l'introduction des anesthésiques 
dans la médecine opératoire ; il a pu reconnaître des différences très-pro­
noncées en faveur de la nouvelle méthode. Avant la découverte de l'éthé­
risation, les grandes amputations des membres étaient généralement 
mortelles, dans la pratique des hôpitaux, dans la proportion de 1 ou de 
2 sur 3 ; dans les hôpitaux de Paris, la mortalité, selon les chiffres de 
M._ Malgaigne, s'élevait à plus de 1 sur 2 ; à Glascow, elle était de 
1 sur 2 et demi ; dans les hôpitaux d'Angleterre, de 1 sur 3 et demi. E h 
bien ! dans les mêmes hôpitaux, les mêmes opérations, pratiquées dans 
les mêmes classes de sujets, mais anesthésiés à l'avance, n'ont donné 
qu'une mortalité de 22 sur 100, c'est-à-dire de I sur 4 à peu près; de 
sorte que, sur 100 amputés dans les hôpitaux, il y en a 6 qui sont sauvés 
avec les anesthésiques, et qui auraient succombé sans eux. Les propor­
tions sont encore plus favorajales, si l'on ne prend en considération que 
les amputations de cuisses : avant l'éthérisation, il n'y avait que peu 
ou point d'opération de la chirurgie ordinaire qui donnât des résultats 
plus funestes que cette amputation ; la moitié ou le tiers des opérés suc­
combait; tandis que, avec l'anesthésie provoquée, la mortalité, qui était, 
au minimum, de 36 sur 100, est tombée à 25 sur 100, ou au quart. Avec 
l'éthérisation, on sauve donc au moins 11 opérés pour 100 de plus 
qu'autrefois. 

Ces résultats si importants ont été pleinement confirmés par les chiffres 
que M. le professeur Bouisson, de Montpellier, a consignés dans son livre. 
En comparant les résultats obtenus dans les hôpitaux de Paris pendant 
ces dix dernières années, avec les relevés de Malgaigne, faits dans les 
mêmes hôpitaux de 1836 à 1841, M. U. Trélat a constaté que la moyenne 
de mortalité s'est abaissée d'un cinquième pour les amputations réunies 
de cuisses, de jambes et de bras. Il est vraisemblable que le chloroforme 
entre pour une part dans cette amélioration. (Perrin, art. ANESTHÉSIE, 

Dict. encyclop., t. IV, p. 483.) 
A ces résultats si éminemment favorables au point de vue du succès de 

l'opération, il faut ajouter que rien jusqu'à ce jour n'est venu confirmer 
les craintes qui, dès l'abord, avaient été émises sur la possibilité d'acci­

dents particuliers. Aucun des accidents consécutifs aux opérations n'a subi 
d'augmentation de fréquence ou d'intensité. Les accidents nerveux ont 
paru plutôt conjurés que provoqués par les anesthésiques. Les phénomènes 
généraux du traumatisme ont été généralement moins intenses, l'inikm-
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mation de la plaie modérée ; et l'on n'a pas observé, plus souvent qu'au­
paravant, la gangrène de la plaie, la résorption purulente et les hémor­
rhagies consécutives, dont quelques chirurgiens-s'étaient plus particu­
lièrement préoccupés. La guérison a paru m ê m e se produire d'une 

manière plus rapide. 
Les considérations qui précèdent montrent que les inhalations anesthé­

siques sont d'une application générale dans la médecine opératoire. Aussi 
n'est-il peut-être pas une opération, quelque légère ou quelque grave 
qu'elle soit, dans laquelle ces inhalations n'aient été employées. Avec 
elles, on a pu faire rentrer dans la sphère habituelle de la médecine opéra­
toire des opérations utiles, dont on s'abstenait principalement à cause de 

la douleur, la cautérisation transcurrente par exemple. Avec elles, on a 
pu tenter des opérations longues et difficiles que l'on n'eût osé pratiquer 
en d'autres circonstances, la dissection d'un nerf au milieu d'une 

tumeur..., etc. 
N'y a-t-ilpas cependant des cas dans lesquels les anesthésiques peuvent 

être contre-indiqués par la nature m ê m e de l'opération? Ces contre-indi­
cations, M . Bouisson les a rattachées à cinq groupes différents d'opéra­
tions : 1° les opérations très-courtes et très-douloureuses; 2° les opé­
rations qui exigent une participation active de la part du malade ; 3° les 
opérations où la sensibilité sert de guide aux chirurgiens; 4° les opéra­
tions dans lesquelles la douleur est le but; 5° enfin les opérations faites 
dans le cas où il existe des causes préalables de stupeur ou d'immobilité. 

Pour les opérations très-courtes et très-douloureuses, pour une ponction 

d'hydrocèle, pour l'extraction d'une dent, pour une incision, pour une 
ouverture d'abcès, pour une cautérisation superficielle, pour d'autres opé­
rations m ê m e un peu plus importantes, telles que la ténotomie, la para­
centèse, le phymosis, l'excision des tumeurs pédiculées, et généralement 
pour tous les cas chirurgicaux qui ne réclament qu'une discrète interven­
tion de l'instrument tranchant, il faut bien reconnaître que les inhalations 
anesthésiques ne sont pas rigoureusement indiquées. Presque tous les 
chirurgiens s'en abstiennent en pareil cas, et on ne peut que les approuver, 
quand on songe que ces petites opérations, sans importance par elles-
mêmes, sont celles qui ont peut-être fourni le plus grand nombre de cas 

funestes; néanmoins la sensibilité du malade, les craintes que lui inspire 
l'opération, le ferme désir d'être soustrait à toute douleur, peuvent 
obliger le chirurgien à se départir de ce sage précepte, si l'anesthésie 
locale n'est pas suffisante. 

U n certain nombre d'opérations exigent une participation active du ma­
lade. O n a cité à ce sujet quelques opérations pratiquées pour l'extraction 
de certains corps étrangers pour lesquels le malade doit prendre l'atti­

tude qu'il avait au moment de l'accident, certaines opérations pratiquées 
sur le globe de l'œil ou sur les voies aériennes dans lesquelles le chirur­
gien demande au malade l'exécution de certains actes particuliers. On 
en a conclu que, dans ces opérations, on ne devait pas faire usage des 
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anesthésiques. Mais d'un autre côté, lorsque le malade se refuse à subir 
l'opération sans anesthésie préalable, le chirurgien ne peut-il pas sup­
pléer artificiellement à l'acte que doit exercer le malade ? Ne peut-il aussi, 
tout en affaiblissant la sensibilité jusqu'à un certain point, ne pas se 
priver de la participation active du malade, en ne poussant pasi'éthérismc 
trop loin ? 

Quant aux trois autres contre-indications, posées par M. Bouisson, elles 
ne sont pas à beaucoup près aussi rigoureuses que le pense ce chirurgien. 

Ne sont-elles pas exagérées, par exemple, les craintes qu'il a cherché à 
faire naître, relativement aux opérations où la sensibilité doit servir de 
guide aux chirurgiens ? Celui-ci peut-il avoir d'autres guides que ses con­
naissances anfitomiques et chirurgicales? O ù sont les opérations dans les­
quelles la douleur est le but? Enfin, peut-on être autorisé à faire des 
contre-indications de cas véritablement exceptionnels, tels que ceux où 

il existe des causes préalables de torpeur et d'insensibilité, à la suite des 
plaies de tête, par exemple ?... 

Pour compléter ce qui est relatif aux applications de l'anesthésie à la 
médecine opératoire, nous avons quelques considérations à présenter sur 
certaines opérations, qui, par leur caractère, leur degré de gravité, leur 
siège, leur but, ou par tout autre motif, fournissent, dans leurs rapports 
avec la méthode anesthésique, matière à un examen spécial. 

Ainsi qu'il est facile de le comprendre, c'est dans les amputations que 
la méthode anesthésique triomphe ; elle supprime la douleur de l'opéra­
tion ; elle atténue les conséquences ultérieures de la mutilation subie par 
le malade ; elle hâte la cicatrisation. 

Deux questions doivent être principalement examinées au sujet de ces 
amputations : jusqu'à quel degré faut-il porter l'anesthésie avant de 
commencer l'opération ? Faut-il la maintenir pendant toute la durée de 
celle-ci? La plupart des chirurgiens sont d'avis de s'arrêter dès que la 
résolution musculaire est obtenue. Blandin avait m ê m e posé en précepte 
de ne pas pousser l'éthérisation au delà de l'extinction de la sensibilité 
générale; mais, d'une part, il n'est pas toujours facile de s'arrêter à ce 
degré d'éthérisation, parce que la ligne de démarcation n'est pas tou­
jours tranchée entre la perte de la sensibilité générale et la perte des or­
ganes sensoriaux, qui la suit immédiatement ; d'autre part, il peut arri­
ver, si l'éthérisation n'a pas été poussée assez loin, que le contact des 

instruments provoque des mouvements, plus ou moins énergiques, qui 
gênent l'action régulière de l'opérateur. Tout ce que l'on peut dire à cet 
égard, c'est que l'action des anesthésiques doit être portée assez loin pour 
atteindre l'éthérisation animale, mais qu'elle ne doit pas être assez pro­
longée pour conduire à l'éthérisation organique. Quant à la durée que 

l'on doit donner à l'éthérisation, il n'y aurait aucun inconvénient à con­
tinuer les inhalations pendant toute la durée de l'opération ; mais géné­
ralement on n'en fait usage que pour l'accomplissement de la première 
période ; c'est-à-dire celle dans laquelle on pratique la section de la peau 
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et des tissus compris dans l'épaisseur du membre. Les ligatures et le 
pansement ne sont accompagnés que d'une douleur très-supportable, et 
l'engourdissement, qui persiste encore quelque temps après l'anesthésie 
complète, empêche m ê m e les malades de percevoir aucune sensation 
douloureuse. 

C o m m e nous l'avons fait pressentir plus haut, pour les opérations qui 
se pratiquent dans l'arrière-bouche et dans la partie supérieure des voies 
aériennes, tels que l'arrachement et l'excision des polypes des fosses na­
sales et du pharynx, la résection des amygdales, la staphyloraphie, les 
scarifications de la glotte, etc., les opinions des chirurgiens sont parta­

gées, relativement à l'emploi des anesthésiques. O n comprend sans peine 
que les opérations de ce genre exposant le malade à recevoir une certaine 
quantité de sang dans le fond de la gorge, si le malade n'était pas averti 
par la sensation particulière déterminée par le corps étranger, il pourrait 
ne pas se livrer aux efforts d'expuition convenables, et éprouver des acci­
dents d'asphyxie. U n malade, auquel M. Velpeau avait fait l'excision des 
amygdales, peu de temps après l'introduction de l'éthérisation en France, 
a failli succomber de cette manière. Toutefois, M . Gerdy, M . Amussatet 
M. Sédillot ont pu extraire des polypes, exécuter diverses opérations dans 
le voisinage de la glotte, chez des individus éthérisés, sans qu'il en soit 
résulté d'inconvénient ; mais, à la vérité, ils avaient la précaution de ne 
pas pousser l'action anesthésique au delà du deuxième degré de la période 
d'éthérisme animal et de faire pencher, de temps en temps, la tête du ma­
lade en avant, en l'engageant à faire quelques efforts d'expuition, pour ex­

pulser lp liquide contenu dans l'arrière-bouche. Si l'on voulait appliquer 
l'anesthésie aux opérations dont nous venons de parler, il est bien évident 
que l'on ne devrait pas aller jusqu'à la perte de connaissance, mais se 
borner à éteindre la sensibilité générale. 

Parmi les opérations qui réclament une grande immobilité du malade, 
beaucoup d'adresse et d'habileté de la part du chirurgien, se placent cer­
tainement toutes les opérations qui se pratiquent sur les yeux. O n pouvait 
supposer que ces opérations emprunteraient aux anesthésiques un degré 
de facilité et de sûreté de plus : ces espérances ne se sont pas tout à fait 
réalisées. E n effet, sans parler de cette circonstance qui n'est pas peu im­
portante, à savoir : qu'un très-grand nombre de ces opérations ne sont pas 
douloureuses, comme, par exemple, l'excision du ptérygion, la formation 
d'une pupille artificielle, l'opération de la cataracte par abaissement, 
l'ouverture du sac lacrymal, etc., la vérité est que plusieurs de ces opéra­
tions ne peuvent être accomplies qu'avec le concours de la volonté du 
malade, et que les avantages de l'immobilité obtenue seraient plus que 
compensés par la crainte de voir survenir des mouvements désordonnés, 
au moment de la période d'excitation de retour. La méthode anesthé­
sique ne s'est donc pas généralisée dans l'oculistique; cependant, on a 
pu, grâce à son intervention, pratiquer l'opération de la cataracte, dans 

des cas où l'on eût éprouvé de grandes difficultés, par suite de l'indisci-
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pline des malades, surtout des enfants; de m ê m e dansl'ophthalmie des 
nouveau-nés, on a ingénieusement utilisé les anesthésiques pour obtenir 

l'écartement des paupières et pour traiter cette affection topiquement 
avec toute l'énergie qu'elle réclame. Les anesthésiques ont été, au con­
traire, employés avec un plein succès dans toutes les opérations dans 
lesquelles on agit sur le globe de l'œil, alors que la vue est déjà détruite ; 
par exemple, dans l'excision du stapbylôme de la cornée, dans l'extirpa­
tion du globe de l'œil, ainsi que dans toutes les opérations qui se prati­

quent sur les paupières, sur la cavité orbitaire et m ê m e sur les muscles 

de l'œil. 
La méthode anesthésique a encore trouvé avantageusement sa place 

dans le cas de hernie étranglée : Mayor, Morgan, Wright, M. Guyton, 
dans un mémoire récent, ont fait voir tout ce qu'on pouvait en attendre. 
Ici, les inhalations anesthésiques peuvent remplir un double objet : ou 
bien elles servent à rendre le taxis plus facile, ou bien, dans le cas d'opé­
ration, elles suppriment la douleur qui l'accompagne. Dans le premier 
cas, ainsi que l'a démontré M. Guyton, elles agissent m ê m e en grande 
partie, suivant ce dernier mécanisme; elles suppriment les douleurs que 
les manœuvres de réduction déterminent toujours, douleurs qui suscitent 
elles-mêmes de nouvelles contractions et une résistance plus grande des 

parois abdominales. Toutefois, par leur action sur la contractilité, elles 
facilitent encore le taxis, en permettant aux organes hernies de revenir 
prendre sans difficulté, dans la cavité abdominale, la place qu'ils y ont 
perdue. Il va sans dire que, pour obtenir des inhalations anesthésiques 
dans l'opération du taxis tout ce qu'on est en droit d'en attendre, il faut 
que l'éthérisation soit poussée jusqu'à la résolution complète du système 
musculaire, c'est-à-dire jusqu'à la fin de la première période. C'est aussi 
à ce degré que l'anesthésie doit être portée, dans le cas où l'on pratique 
le débridement, dans l'opération de la hernie étranglée ; c'est le seul 
moyen de se mettre à l'abri des mouvements inconsidérés des malades 
et des accidents qui pourraient résulter de ces mouvements et de l'issue 
d'une nouvelle portion de l'intestin, au moment de la section de 

l'étranglement. 
La question n'est plus douteuse, en ce qui touche l'application des 

anesthésiques à l'opération delà taille : Morgan et Guthrie, M. Roux et 
M. Paul Guersant, en France, ce dernier sur les enfants, ont démontré 
d'une manière si incontestable leurs effets avantageux dans cette opéra­

tion que peu de chirurgiens voudraient aujourd'hui l'entreprendre, quel 
que fût l'âge du malade, sans avoirs recours aux bienfaits de l'anesthésie. 
La convenance de l'éthérisation n'est pas si bien reconnue pour l'opéra­

tion de la lithotritie, quoique M M . Leroy d'Étiolles et Amussat en aient 
fait usage avec succès. Les chirurgiens se sont beaucoup préoccupés de la 
crainte de pincer la muqueuse vésicale ; mais la possibilité de cet accident 
peut être atténuée par l'habileté des manœuvres, et la lithotritie est par 
elle-même une opération assez douloureuse, pour qu'on rende un véri-
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table service aux malades en leur enlevant le sentiment des douleurs 
qu'elle provoque. M . Leroy a fait valoir particulièrement les avantages de 
la méthode anesthésique, lorsque le calcul est contenu dans des vessies, 
à colonnes épaisses et musculeuses, qui l'enferment et le recèlent dans 
leurs loges, et la facilité qu'elle donne pour dégager la pierre des parois 
vésicales relâchées. De son côté, M. Amussat a proposé, relativement à 
l'application des anesthésiques à la lithotritie, un mezzo termine qui eût 
été assez acceptable, si la vessie n'était fort souvent très-irritable, et si, 
par conséquent, le premier temps de l'opération, c'est-à-dire le cathété-

risme et l'injection d'eau tiède dans la vessie, n'étaient généralement 
très-douloureux. Ce chirurgien conseille, en effet, de ne commencer 
l'éthérisation que pour l'opération elle-même ; c'est-à-dire pour la 
recherche du calcul et pour le broiement. 

C'est surtout pour la réduction des luxations et des fractures que les in­
halations anesthésiques ont montré tout le parti qu'on pouvait tirer delà 
suppression de la résistance musculaire. Parckmann, M M . Larrey, Robert, 
Velpeau, Bouchacourt en ont signalé tous les avantages : chez des sujets 
jeunes et fortement musclés, on est parvenu, de cette manière, à réduire 
presque sans efforts des luxations qui avaient résisté à des tractions puis­
santes et à des efforts de réduction bien dirigés. L'avantage des anesthé­
siques, dans le traitement des luxations, c'est de rendre l'opération extrê­
mement facile, et de permettre au chirurgien de diminuer le nombre des 
aides; de cette manière, on peut souvent exécuter la réduction presque seul, 
ou avec l'aide de personnes étrangères à l'art. Ces résultats sont fort impor­
tants, non-seulement pour la réduction des luxations récentes, mais encore 
pour celle des luxations anciennes, pour lesquelles, en m ê m e temps que 
la douleur est supprimée, on n'a pas besoin de déployer autant de force, 
et par suite on est moins exposé aux déchirures musculaires, aux fractu­

res,.., etc. Dans le cas de fractures, les inhalations anesthésiques permet­
tent également de procéder à la réduction sans aucune douleur pour les 
malades ; mais on comprend que ce moyen ne s'applique qu'aux réduc­
tions de fractures qui présentent de véritables difficultés et en particulier 
à celles qui rencontrent un obstacle dans la résistance des muscles voi­
sins de l'os fracturé. A peine est-il besoin de dire que les chirurgiens trou­
veront encore un auxiliaire précieux dans les inhalations anesthésiques 
dans le cas où ils veulent procéder au redressement des membres portés 
dans une flexion vicieuse, à l'extension brusque de certains muscles con­
tractures, et généralement dans toutes les opérations dans lesquelles on a 
besoin de ne trouver aucune résistance de la part du système musculaire. 
L'opération si ingénieuse, employée par Récamier contre lafissure à l'anus, 
qui consiste à dilater brusquement le sphincter anal, serait une opération 
barbare sans les inhalations anesthésiques; avec elles, elle est d'une 
facilité d'exécution remarquable. 

Dans toutes les opérations que nous venons d'examiner en dernier lieu, 
l'anesthésie doit être portée au delà de la perte de la sensibilité, et, par 
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conséquent, jusqu'au commencement de la période d'éthérisation orga­
nique, afin de se mettre à l'abri des mouvements inconsidérés que 
pourrait exécuter le malade et de la résistance qu'il pourrait offrir à 
l'opérateur. 

2° Application des inhalations anesthésiques à l'art des accouchements. 

— Si la douleur a été généralement considérée, dans la médecine opéra­
toire, c o m m e inséparable de l'action de l'instrument tranchant, à plus 
forte raison a-t-elle été regardée c o m m e un phénomène naturel et néces­
saire dans les accouchements, c o m m e une sorte de fatalité attachée à la 
nature humaine : Mulier, par tur es indolore, suivant l'expression biblique. 
Cette conviction a passé jusque dans l'esprit des médecins, chez lesquels 
le mot douleurs est devenu, par un vice de langage, synonyme des con­
tractions expulsives de l'accouchement. Il y. eut donc un véritable senti­
ment de surprise, lorsque, au commencement de l'année 1847, quelques 
mois après l'introduction des anesthésiques dans la pratique chirurgicale, 
M. Simpson, professeur d'obstétrique à l'université d'Edimbourg, le m ê m e 
qui devait plus tard attacher son nom à la découverte du chloroforme, 
publia les premiers faits d'accouchement pratiqué sans douleurs et sansac-
cident, au moyen des inhalations d'éther. Quelques jours après, M . le 
professeur Paul Dubois communiquait à l'Académie de médecine les ré­
sultats de ses expériences à cet égard; bientôt suivi dans cette nouvelle 
voie par d'autres médecins et accoucheurs français, le professeur Stolz 
(de Strabourg), M M . Chailly-Honoré, Colrat, Jules Roux, (de Toulon), 
Villeneuve (deMarseille), Malle, etc. Mais tandis qu'en France, cette nou­
velle application des anesthésiques, d'abord très-favorablement accueillie, 
n'a rencontré plus tard qu'un accueil médiocrement sympathique, il n'en 
a pas été de m ê m e en Angleterre et en Amérique, où des travaux nom­
breux, publiés par les accoucheurs les plus renommés, ont montré com­
bien la découverte de M. Simpson avait trouvé de retentissement et 
d'appui. Selon M. Simpson m ê m e , le progrès relatif aux accouchements 
par les anesthésiques serait tel aujourd'hui, que la plupart des praticiens 
anglais n'hésiteraient plus à plonger dans l'éthérisme toutes les femmes 
en couches indistinctement. On verra plus loin quelle restriction il con­
vient d'apporter à cette assertion si absolue de M. Simpson. 

11 faut bien le reconnaître, la question de l'application des anesthésiques 
à la pratique obstétricale n'est pas à beaucoup près aussi simple que pour 
la chirurgie en général. Pour celle-ci, il suffit de savoir si l'action des 
anesthésiques n'est de nature à susciter aucun danger; tandis que dans 
l'accouchement, il ne faut pas perdre de vue un grand nombre d'actions 
musculaires automatiques involontaires, qui sont indispensables pour la 

terminaison du travail de l'accouchement, et sur lesquelles l'éther ou le 
chloroforme peut exercer une influence plus ou moins fâcheuse. Dans le 
premier cas, on a affaire à un individu dont la constitution bien que par­
fois détériorée par des souffrances antérieures, ne se trouve pas à beau­

coup près dans les conditions spéciales des femmes en couches. Il faut 
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encore résoudre plusieurs autres questions, plus ou moins importantes, 
relatives à la mère et à l'enfant, au degré d'éthérisation, à ses indica­
tions..., etc., de sorte que le problème, déjà résolu pour la médecine 
opératoire, ne l'est plus ipso facto pour l'art des accouchements. 

Et d'abord quelle est l'action des anesthésiques sur l'utérus et sur les 

muscles abdominaux? Le fait capital, le fait constant aujourd'hui, et ac­
quis par toutes les expérimentations, c'est que la sensibilité utérine est 
complètement effacée, c o m m e toutes les douleurs, par l'influence des va­
peurs anesthésiques; il en résulte donc la possibilité de supprimer toute 
impression douloureuse,dépendantdel'actederaccouchementet,parsuite, 

de faire rentrer artificiellement cette fonction parmi celles de la vie orga­
nique dont l'être vivant n'a pas conscience. Mais cette action qui supprime 
ainsi la sensibilité ne peut-elle suspendre aussi la contractilité de l'organe 
et enrayer le travail ? Quant à l'état de la contractilité utérine, les opinions 
ont varié : M M . Simpson et Paul Dubois ont annoncé que les inhalations 
anesthésiques ne diminuent en rien la force et la régularité des contrac­
tions utérines. Ces deux accoucheurs ont noté également la persistance 
des contractions réflexes et auxiliaires des muscles abdominaux, et M. Paul 
Dubois a signalé de plus l'action exercée par ces agents sur lès muscles du 
périnée dont ils affaiblissent la résistance naturelle. Les expériences ulté­
rieures ont montré que les résultats signalés par M M . Simpson et Paul Du­
bois étaient conformes à l'observation d'une manière générale. Les femmes 
soumises aux inhalations anesthésiques continuent à présenter des contrac­
tions utérines et abdominales, quoique plongées dans le sommeil anesthé­
sique, et souvent m ê m e elles ne se réveillent qu'après l'expulsion du fœ­
tus et au bruit de ses vagissements. Toutefois les contractions de l'utérus 
et des muscles abdominaux peuvent éprouver en certaines circonstances, 
sous l'influences des anesthésiques, de notables modifications; ces con­
tractions peuvent être affaiblies, m ê m e momentanément suspendues, dès 
que l'éthérisation devient très-profonde, dès qu'elle est arrivée à la fin de 
la première période, ou au commencement de la seconde; il en est de 
m ê m e lorsque les anesthésiques sont employés de trop bonne heure, alors 
que les contractions du travail ne sont pas franchement établies, ou bien 
peut-être encore, lorsque la malade qui y est soumise présente une sus­
ceptibilité particulière à l'action de ces agents. O n peut donc obtenir des 
effets très-divers des anesthésiques, suivant la période de l'accouchement 
à laquelle on en fait usage, et surtout suivant l'intensité que l'on donne à 
l'éthérisme. L'anesthésie est-elle superficielle et bien ménagée, les contrac­
tions utérines et celle des muscles abdominaux persistent avec leur éner­
gie ordinaire ;s à un degré plus avancé, si l'éthérisme atteint la période 
organique, les contractions utérines s'arrêtent, les muscles abdominaux 
n'agissent que faiblement c o m m e muscles respirateurs, et le travail de la 

parturition est suspendu. Nous montrerons plus loin quel parti on peut 
tirer, dans la pratique, de la connaissance de ces effets physiologiques 
divers des anesthésiques sur la contractilité utérine. 
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Une seconde question à résoudre est celle-ci : Quelles peuvent être les 
conséquences de l'emploi des anesthésiques pour la vie et la santé de la 
mère et de l'enfant ? Les premiers résultats annoncés par M M . Simpson et 
P. Dubois, relativement à l'influence de l'éthérisation de la mère sur la 
santé de l'enfant sont pleinement confirmésaujourd'hui. L'éthérisme de la 

mère n'a qu'une influence imperceptible sur le fœtus : le pouls de celui-ci 
devient seulement un peu plus fréquent ; mais il ne tardepas à rentrer dans 
son état régulier. M. Simpson a publié un relevé de 150 accouchements 
terminés avec le chloroforme ; 149 enfants sont nés vivants ; un seul était 
mort, mais il était pétrifié ; un autre a succombé dans les premiers jours 
de l'accouchement (c'était un sujet cyanose). Aucun n'a été atteint d'é-
clampsie. De m ê m e , dans le relevé de M. Murphy, qui comprend 540 ac­
couchements naturels terminés avec les anesthésiques (360 avec l'éther et 
180 avec le chloroforme), il n'y a pas un seul enfant mort-né. Quant à l'in­
fluence des anesthésiques sur la santé et la vie des femmes en couches, 
rien n'est venu confirmer les craintes que l'on avait conçues relativement 
à l'influence aggravante des anesthésiques ; l'emploi de ces agents ne pa­
raît pas avoir été moins favorable chez elles que chez leurs enfants, tant 
sous le rapport des accidents immédiats que sous celui des accidents con­
sécutifs. Sur 1,519 femmes en couches soumises par M. Simpson à l'in­
fluence de l'éther ou du chloroforme, aucun n'a subi d'accidents fâcheux 
imputables à cet agent. M. Murphy, pour 619 accouchements, ne compte 
aucun décès maternel sur 540 accouchements naturels ; pas un décès sur 
37 cas d'application de forceps ; un seul décès sur 27 cas de version, et, 
2 décès seulement sur 20 cas de perforation du crâne. Ajoutons que, mal­
gré l'emploi très-large et presque général, souvent m ê m e abusif, qui en a 

été fait par plusieurs accoucheurs, tant en Angleterre qu'en Amérique, il 
n'existe pas dans les annales de l'art un seul cas de mort survenue pendant 
l'éthérisation chez une femme en travail ; il n'existe m ê m e pas de fait 
dans lequel les inhalations anesthésiques aient donné un instant de 
crainte sur le sort des femmes qui y étaient soumises. 

Les accidents consécutifs n'ont pas été plus communs que les accidents 
immédiats chez les femmes en couches, à la suite des accouchements ter­
minés avec les anesthésiques. La plupart des auteurs qui en ont fait usage 
dépeignentlesfemmes accouchéesà l'aide duchloroformecomme exemptes 
de cette lassitude et de ce frisson qui suivent si fréquemment l'accouche­
ment ordinaire. Le sommeil anesthésique est m ê m e suivi assez souvent 
d'un sommeil naturel d'une à deux heures. Les suites de couches ne reçoi­

vent non plus aucune modification fâcheuse ; la convalescence est plus 

courte, les complications plus rares et moins graves dans la généralité 

des cas. Tout en n'acceptant qu'avec réserve les résultats si favorables 
annoncés par les partisans des anesthésiques, il est impossible de ne pas 
reconnaître que l'économie de la femme ne paraît pas subir d'influence 

désavantageuse de la part de ces agents, et nous ne sommes pas éloignés 

de leur accorder que dans certains cas leur influencepeut êtrebienfaisantey 
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tant sous le rapport de l'acte m ê m e de l'accouchement, que sous le rap­

port de ses suites. 
De ce que les considérations précédentes tendent à démontrer, d'une 

manière générale, la possibilité et l'innocuité de l'emploi des inhalations 
d'éther ou de chloroforme dans les accouchements, faut-il en conclure 
avec M. Simpson et avec un grand nombre d'accoucheurs delà Grande-
Bretagne et de l'Amérique du Nord, que ces inhalations doivent être em­
ployées dans tous les cas? L'argumentation de M. Simpson est assez 
spécieuse : d'une part, les douleurs de l'accouchement, dit-il, sont exces­
sives ou tout au moins égales à celles qui accompagnent la plupart des 
opérations chirurgicales. A ce titre, comment refuser aux femmes en 
couches le bienfait des anesthésiques qu'on octroie aux individus qui 
doivent subir une opération sanglante? D'autre part, M. Simpson et ses 
imitateurs rapportent des centaines de faits dans lesquels l'anesthésie a 
été provoquée avec succès, indifféremment dans l'accouchement naturel 

et dans l'accouchement laborieux. 
De graves objections se sont produites devant cette généralisation hardie 

de l'anesthésie dans la pratique obstétricale. Laissons de côté les objec­
tions morales et religieuses, qui ont trouvé plus d'écho en Angleterre 
que parmi nous. Mais il est d'autres objections mieux fondées : lorsque 
l'accouchement est naturel, qu'il a lieu chez une femme bien portante et 
bien conformée, le travail s'opère ordinairement sans grande difficulté; 
après quelques heures de douleurs assez vives, il est vrai, mais intermit­
tentes et en somme supportables, le fœtus est expulsé et tout rentre dans 
l'ordre. O ù est donc ici la nécessité de l'administration des anesthé­
siques? N'est-ce pas s'exposer à faire courir aux femmes en couches des 
accidents qui peuvent, dépendre des anesthésiques eux-mêmes, accidents 
qui, pour être très-rares, n'en doivent, pas moins être mis en ligne de 
compte? Cette opinion, qui réunit en sa faveur le plus grand nombre 
des accoucheurs de la France et de l'Allemagne, a trouvé de l'écho, même 
en Angleterre, où elle a été formulée principalement par un des accou­
cheurs les plus estimés de ce pays, Montgomery : « Est-il prudent, dit-il, 
d'intervenir dans tout accouchement naturel indistinctement, quelque 
normal et favorable que soit l'aspect sous lequel il se présente, quelque 
rapides que soient ses progrès, et cela nour débarrasser la malade d'une 
partie de ses douleurs, si modérées qu'elles soient, ou pour satisfaire aux 
sollicitations des timides, aux demandes des impatientes, aux caprices 
des fantasques? Est-il prudent d'administrer, en toute occasion, une 
drogue subtile, d'un effet instantané, d'une action puissante et dange­
reuse, dont l'administration faite largement a été fréquemment suivie de 
résultats malheureux et funestes? » 

Tout en applaudissant à la sagesse des réflexions qui précèdent, tout en 
soutenant cette opinion que, tant que les douleurs liées à l'exercice de la 
parturition sont modérées, supportables et efficaces, il n'y a pas d'indica­

tion décidée pour l'administration des anesthésiques, et que, par consé-
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•quent, le mieux est de s'abstenir, de ne pas contrarier le procédé de la 
nature, nous devons ajouter, pour rendre hommage à la vérité, que des 
expériences ultérieures, faites par M. Houzelot et répétées ensuite à l'hô­
pital de la Maternité, par un observateur dont tout le monde connaît 
le savoir et la prudence, M. Danyau, n'ont pas confirmé les prévisions 
fâcheuses qu'une pareille pratique avait fait naître dans beaucoup d'es­

prits. Quinze femmes en travail ont été soumises par M. Danyau à l'inha­
lation du chloroforme. Deux fois seulement il y a eu recours avec avan­
tage marqué dans le cours de la période de dilatation, pendant vingt-cinq 

ou trente minutes seulement. Chez toutes les autres femmes, quand l'in­
halation fut commencée, le travail était avancé, la dilatation était presque 
complète ou complète, si m ê m e l'orifice n'était franchi, et aune seule ex­
ception près, elle fut continuée jusqu'àla terminaison de l'accouchement, 

sans dépasser autant que possible la dose nécessaire pour produire l'atté­
nuation de la douleur seulement. «Pendant l'inhalation, dit M. Danyau, 
je n'ai pas cessé un instant de porter m o n attention sur l'état général, 
sur le pouls, le cœur, la respiration. Les femmes, souvent très-agitées 
auparavant, restaient calmes, les yeux entr'ouverts, et noyés dans une 
demi-ivresse ou fermés, et elles semblaient alors plongées dans un demi-
sommeil que ne dissipait pas complètement le retour des contractions. 
Le pouls était généralement peu modifié dans sa force et dans sa fré­
quence. Quant aux contractions utérines, elles n'étaient pas générale­
ment modifiées. Dans un seul cas, elles devinrent moins fortes et moins 
fréquentes; dans un autre, le ralentissement manifeste du travail m e fit 
renoncer immédiatement à la chloroformisation. Vingt minutes après, 
l'accouchement était heureusement terminé. Le calme était en général 
obtenu par de faibles doses de chloroforme. Sans que ces doses fussent 
dépassées, nous avons vu quelques femmes qui, m ê m e sans perte de 

connaissance et tout en conservant le pouvoir de répondre à mes ques­
tions, offraient une demi-résolution ou m ê m e une résolution presque 
complète des membres, remplacée, dès que l'utérus entrait en contrac­
tion, par des mouvements réflexes, d'une énergie considérable... Après 
l'accouchement, les femmes assuraient avoir peu ou point souffert, et se 

montraient heureuses et reconnaissantes... Dans aucun cas, la rétractilité 
de l'utérus n'a fait défaut, soit avant, soit après la délivrance; il n'y a 
eu dans aucun cas d'hémorrhagie. Les suites de couches ont été par­
faitement normales. D u côté des enfants, au moment de l'accouchement, 
rien de particulier à noter. Je n'ai rien vu chez eux qui ressemblât à de 
l'asphyxie, et leur santé ne m'a point paru avoir été influencée par le 
chloroforme. » 

Nous avons cru devoir emprunter à M. Danyau la relation textuelle des 
résultats qu'il a obtenus, ne fût-ce que pour montrer que, dans l'état 
actuel de la question, un médecin ne serait ni imprudent ni coupable en 
cédant aux exigences d'une malade qui réclamerait absolument l'emploi 

des anesthésiques pour un accouchement naturel. Mais si, en règle gé-
8e
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nérale, il vaut mieux* abandonner cette fonction naturelle à elle-même 
dans les cas de ce genre, en doit-il être ainsi lorsque l'accouchement, 
sans cesser d'être naturel, donne lieu à un travail trop douloureux? On 
sait que la prolongation du travail, la trop grande vivacité des douleurs 
peuvent donner aux suites d'un accouchement naturel une gravité anor­
male. Les h o m m e s les plus réservés, relativement à l'emploi des anes­
thésiques, Montgomery, Murphy, Chailly-Honoré, et plus récemment 
M . Danyau, ont reconnu leur valeur et leur utilité dans le cas de dou-' 
leurs très-vives et excessives, dans le cas de douleurs nerveuses, venant 
s'ajouter aux douleurs ordinaires du travail. « Le chloroforme, à dose 
atténuante, dit M. Danyau, peut être utilement employé non-seulement 
dans les accouchements naturels qui se distinguent par le caractère vrai­
ment pathologique des contractions utérines, mais encore dans ceux où 
l'acuité des douleurs et la longueur du travail font vivement désirer à la 
femme un soulagement qu'on ne peut attendre des moyens ordinaires. » 
Dans tous ces cas, les inhalations anesthésiques produisent le change­
ment le plus salutaire, rétablissent l'action propre de l'utérus, et con­
duisent le travail à une heureuse conclusion. 

C'est surtout dans les accouchements laborieux, qui ne peuvent se ter­
miner sans l'intervention de l'art, principalement dans ceux qui ré­
clament des opérations manuelles et instrumentales, source nouvelle de 
douleur, que les inhalations anesthésiques trouvent naturellement leur 
place, et que leur emploi a été sanctionné par presque tous les hommes 
compétents. Qu'une cause naturelle ou physiologique entraîne des dou­
leurs trop vives, que ce soit une présentation peu favorable du fœtus, la 
rigidité du col ou des parties molles, l'étroitesse de l'excavation, etc., 
toute hésitation doit disparaître, et les anesthésiques deviennent un auxi­
liaire très-puissant des moyens ordinaires, mis en usage dans cette cir­

constance. Il va sans dire que lorsque l'utérus est dans l'inertie, lorsque 
les contractions sont lentes et faibles, la contre-indication est absolue pour 
les anesthésiques. Aussi voit-on avec étonnement un accoucheur irlan­

dais, M. Beatty, recommander le chloroforme dans les cas de ce genre. 
Il est vrai qu'il commence par l'administration du seigle ergoté à l'inté­

rieur, et qu'il attend que les contractions soient pleinement établies, 
pour soumettre les malades aux inhalations anesthésiques. Mais comment 
peut-on être sûr que l'inertie ne se présentera pas ? Ne trouve-t-on pas 
d'ailleurs dans l'administration successive de deux moyens opposés dans 

leur action quelque chose qui répugne profondément à la raison, et que 
rejettera certainement la prudence des accoucheurs? 

Dans les opérations obstétricales, soustraire les femmes à la douleur 
est une chose d'une nécessité au moins aussi impérieuse que dans les 
opérations chirurgicales. Aussi l'emploi des anesthésiques a-t-il été peu 
contesté dans ces opérations, m ê m e par ceux qui se sont montrés le 
moins favorables à leur introduction dans la pratique obstétricale. Dans 
ie cas de délivrance instrumentale, de version, d'extraction artificielle du 
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placenta, et à fortiori dans les opérations sanglantes, telles que l'opéra­
tion césarienne, on trouverait aujourd'hui bien peu d'accoucheurs qui 
se refusassent à l'emploi des anesthésiques. Quelques-uns cependant ont 
émis du doute sur leur utilité, dans le cas d'applicafion du forceps, sur­

tout du céphalotribe ; dans la crainte que l'insensibilité de la femme ex­
posât le chirurgien à pincer ou à déchirer les parties molles avec l'in­
strument, sans en être averti par la douleur. Mais l'objection est plus 
spécieuse que solide : lorsque les règles convenables pour l'introduction 
et la sortie du forceps sont observées, l'anesthésique n'augmente pas les 
risques attachés à l'opération: ce serait se priver d'une ressource bien 

importante que de renoncer au bienfait de l'éthérisation, dans le cas où 
l'action des vapeurs stupéfiantes ajoute précisément à l'avantage de sup­
primer la douleur, celui de rendre l'opération plus facile. 

A quel degré faut-il porter l'éthérisation dans la pratique obstétricale ? 

Par ce que nous avons dit plus haut relativement aux effets physiolo­
giques des inhalations sur les contractions de l'utérus et des muscles 
abdominaux, il est facile de comprendre que l'éthérisation doit être 
poussée à des degrés divers, suivant le but que l'on se propose. S'agit-il 
de pratiquer une opération obstétricale, l'anesthésie doit être évidemment 
portée bien plus loin que dans le cas où l'on se propose de calmer les 
souffrances. Dans le premier cas, il faut arriver à déterminer une torpeur 
temporaire de l'organe; c'est-à-dire atteindre la période chirurgicale-. 
Dans la version principalement, les contractions utérines doivent avoir 
été préalablement suspendues, ou du moins très-affaiblies par les anes­
thésiques, afin que la manœuvre opératoire s'accomplisse sans difficulté. 
Les accoucheurs anglais, qui en font un si grand usage, s'arrangent de 
manière à ne jamais priver, dans les cas ordinaires*, les malades de leur 
raison et de leur conscience. C'est ce qui explique comment ils ont pu 
prolonger l'anesthésie dans certains cas, pendant quatre, cinq, six heures 
et plus ; comment M. Simpson a pu faire inhalera ses malades, pendant 
plusieurs heures, une once de chloroforme par heure, m ê m e six onces 
de chloroforme en deux heures. 

M . Simpson qui, le premier, a tracé les règles de l'éthérisation obsté­
tricale, recommande l'emploi des inhalations brusques pour jeter de 
plein trait les femmes dans l'insensibilité, et pour éviter ainsi l'agitation. 
Pour cela, il verse, dans un mouchoir plié en forme de cône, une forte 
dose de chloroforme, ce qu'il appelle a full dose. Le premier effet anes­
thésique obtenu, il se borne à un petit nombre d'inhalations à chaque 
retour de la contraction utérine, ou un peu auparavant. Il rend ensuite 

l'insensibilité d'autant plus profonde, que la tête s'approche davantage 
du périnée ou de la vulve. De cette manière, dit-il, on peut entretenir 

longtemps l'insensibilité sans aucun danger pour la femme. Sauf ce pre­
mier temps d'éthérisation brusque, recommandé par M. Simpson, qui 
ne nous paraît nullement conforme au principe que nous avons déduit 

de l'expérience de ce professeur et des accoucheurs ses compatriotes (ce-
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lui de ne pas pousser l'éthérisation jusqu'à la perte de connaissance), et 
auquel il semble prudent de substituer l'éthérisation graduée, les pré­

ceptes posés par le professeur d'Edimbourg, peuvent être adoptés sans 
difficulté dans la pratique obstétricale, mais en réduisant encore la quan­
tité de chloroforme dépensée dans l'éthérisation à des proportions moins 
considérables (3 à 6 grammes par heure, c o m m e l'a fait M. Murphy; 
30 grammes au plus, c o m m e l'a fait M. Denham dans certains cas excep­

tionnels). 
Eclampie des femmes en couches. O n connaît maintenant un certain 

nombre de cas dans lesquels le chloroforme a rendu d'incontestables ser­
vices. E n y revenant à plusieurs reprises, en le maniant avec prudence, 
on a vu des attaques violentes se suspendre complètement et les ma­
lades entrer immédiatement en convalescence. 

3° Application à la thérapeutique médico-chirurgicale.— Jusqu'ici nous 
avons vu les inhalations anesthésiques employées surtout c o m m e moyen 
préventif, dans le but de soustraire les malades à la douleur attachée d'une 
manière nécessaire à l'accomplissement d'un acte organique ou à la perpé­
tration d'une opération, ou simplement dans le but de produire une im­
mobilité plus ou moins complète du système musculaire destiné à faci­
liter certaines manœuvres opératoires. Il était naturel de penser qu'en 
portant les inhalations anesthésiques dans le domaine de la thérapeutique 

proprement dite, en les destinant surtout à remplir les deux grandes 
indications principales qu'elles remplissent à un si haut degré comme 
moyen préventif, il était naturel, disons-nous, de penser que l'on pour­
rait obtenir de véritables succès dans les circonstances où d'autres agents 
auraient échoué, et cela en vertu de la puissance incontestable que pos­

sèdent les agents anesthésiques. En dehors delà médecine opératoire et 
de l'obstétrique, la douleur n'est-elle pas le triste apanage d'un grand 
nombre de maladies, qu'elle forme souvent tout entière ou dont elle 
constitue seulement un élément plus ou moins important? N'existe-t-il 
pas un groupe considérable d'affections spasmodiques et convulsives 
dans lesquelles le trouble du système musculaire est le seul phénomène 
appréciable, celui au delà duquel l'observation ne trouve rien? C'est dans 
ces deux grandes conditions principales que les médecins ont eu recours 
d'abord aux inhalations d'éther et de chloroforme ; puis, le succès les 
enhardisssant, ils en sont arrivés à les employer dans les affections va­
riées du système nerveux et de ses dépendances, ou m ê m e dans les cas 
où les facultés intellectuelles étaient seules affectées. 

Jetons maintenant un coup d'œil rapide sur ces diverses appli­
cations. Ici les faits sont souvent peu nombreux, et, par conséquent, 
le contrôle est difficile. Nous nous efforcerons néanmoins de les ap­
précier à leur juste valeur, en les suivant dans les trois groupes prin­

cipaux d'indications que nous avons implicitement reconnues, les 
troubles de la sensibilité, les troubles de la motilité et les troubles de 
l'intelligence. 
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Névralgies. Viscéraigies. Il est un groupe d'affections dans lesquelles 

la douleur est le seul et unique phénomène de la maladie : ce sont les 
névralgies. Qu'elles occupent les nerfs extérieurs, constituant ainsi les 
névralgies proprement dites, ou qu'elles soient fixées dans les plexus ner­
veux des organes de la vie de nutrition (viscéraigies), l'indication de 

calmer la douleur est si précise et si urgente, que l'emploi des inhalations 
anesthésiques dans ces maladies dut suivre de bien près leur indication 

dans la thérapeutique. M. Honoré fut des premiers à signaler les bons 
effets qu'il avait obtenus des inhalations éthérées pour un cas de névralgie 
faciale très-intense et jusqu'alors rebelle à tous les moyens. Bientôt 
après, plusieurs autres médecins, M M . J. Roux, Malle, Sibson, Semple, 
Broxholm, et surtout M . Barrier, de Lyon, firent connaître les résultats 

qu'ils avaient obtenus des inhalations anesthésiques contre des affections 
névralgiques. Ce dernier a tracé la conduite à suivre dans les cas de ce 
genre. Il conseille de choisir le moment de la crise nerveuse pour faire 
inhaler le chloroforme et de se contenter de produire un demi-sommeil. 
O n peut, du reste, exercer sans inconvénient une action plus profonde 
chez les individus dont les accès névralgiques sont très-intenses et qui 
ne présentent aucune des contre-indications que nous avons précisées 
plus haut. Il va sans dire que les résultats obtenus seront plus ou moins 
durables, suivant les conditions dans lesquelles on se trouvera placé, et 
que, sous peine de n'obtenir qu'un soulagement momentané, on devra 
prendre en grande considération la cause de ces affections, leur forme 
périodique, leur caractère idiopathique et symptomatique, etc. 

Dans les viscéraigies proprement dites, les inhalations anesthésiques 
n'ont pas donné des résultats moins satisfaisants. C'est surtout contre les 
névroses douloureuses des organes abdominaux qu'on en a fait usage le 
plus souvent. Ainsi M. Duméril a cité un cas remarquable de guérison 
d'une gastralgie parles inhalations de chloroforme. M. Ameuille a rap­

porté quelques faits suivis de succès dans la colique nerveuse. M . Bouvier 
a signalé les bons effets obtenus de l'éthérisation pour calmer les douleurs 

de la colique saturnine. M . le professeur Bouisson a obtenu la prompte 

cessation des douleurs d'une colique néphrétique en faisant inhaler au 
malade de la vapeur d'éther ; et suivant toutes probabilités, la coliquo 
hépatique serait aussi promptement calmée par le m ê m e moyen. U n 
médecin anglais, M. Henri Bennet, a montré de son côté le parti que 

l'on pouvait tirer des inhalations anesthésiques pour soulager les dou­
leurs qui accompagnent diverses maladies de l'utérus et en particulier la 
dysménorrhée. Enfin la science possède quelques faits qui tendent à 

prouver que l'angine de poitrine, cette maladie si cruelle, a pu être 
amendée par les inhalations de chloroforme. M. Aubrun a cité un cas 
dans lequel, en employant ces inhalations, il est parvenu à mettre plus 

de huit jours d'intervalle entre des accès qui se renouvelaient auparavant 
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures ; et, plus récemment, M. Car­

rière, de Strasbourg, a fait connaître un cas analogue et plus satisfaisant 
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encore, puisqu'un succès complet a couronné l'emploi des inhalations 

anesthésiques. 
Probablement aussi c'est à l'influence exercée par elles sur la sensibilité 

delà muqueuse des voies respiratoires qu'il faut rapporter les résultats re­
marquables obtenus en Allemagne, et particulièrement par M. Varentrap, 
avec les inhalations anesthésiques dans le traitement de la-pneumonie. 

Nous tenons de M . Aran, qui a répété les expériences de ce médecin alle­
mand, que, dans des cas légers, des inhalations de 30 à 40 gouttes de chlo­
roforme, faites trois fois par jour, ont considérablement soulagé ces ma­
lades et ont paru favoriser la résolution de la phlegmasie pulmonaire. 
Dans des cas très-graves, où cette médication employée seule eût été pro­
bablement insuffisante, les malades ont toujours accepté avec plaisir les 

inhalations c o m m e moyen de calmer la toux et m ê m e de provoquer le 
sommeil. 

Ainsi donc, c o m m e moyen d'éteindre la douleur, les inhalations anes­
thésiques possèdent une efficacité incontestable, efficacité que pouvait faire 
prévoir d'ailleurs l'action si remarquable de ces agents sur la sensibilité; 
et m ê m e sous ce rapport peut-on les considérer c o m m e supérieurs aux 
narcotiques. Mais, lorsqu'on a voulu mettre à profit l'action secondaire de 
ces agents sur la motilité pour les faire servir à calmer les troubles du sys­
tème nerveux, pour les appliquer au traitement des affections spasmo-
dimoques ou convulsives, l'analogie n'était plus aussi complète ; aussi les 

résultats ont-ils été divers, tantôt très-favorables et dénotant d'une ma­
nière non douteuse une influence curative, tantôt, et le plus souvent, nuls 
ou à peu près nuls, tantôt enfin défavorables et indiquant une aggravation 
marquée dans les accidents. Il est bien difficile de dire à quoi tiennent ces 
différences ; il est bien difficile de s'expliquer comment deux cas en appa­
rence identiques de la m ê m e affection éprouvent, sous l'influence des 
inhalations anesthésiques, l'un une modification heureuse, l'autre une 
modification nulle ou défavorable. Cela tient sans doute à quelque parti­
cularité inhérente à ces divers cas, et dont la clef nous échappe. Néan­
moins, et malgré la variabilité des faits obtenus, malgré les résultats en 
apparence contradictoires qu'ont donnés ces applications de la méthode 

anesthésique générale, il est bon que le praticien les connaisse, pour y 
avoir recours dans les cas extrêmes où les autres moyens ont échoué ; et 
cela est d'autant plus important que plusieurs de ces applications ont trait 
à des maladies contre lesquelles la thérapeutique est encore bien peu sûre 
et bien peu efficace. 

Affections convulsives. Quatre affections convulsives ont fait princi­

palement l'objet r"es recherches auxquelles nous faisons allusion : l'hys­
térie, l'épilepsie, l'éclampsie, le tétanos. 

Hystérie. L'hystérie a donné, sous l'influence des inhalations anes­
thésiques, des résultats, non-seulement des plus variables quant aux 
premiers effets produits, mais encore presque constamment défavorables 
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quant à la curation de la maladie. Chez un petit nombre de malades, le 
sommeil a été déterminé assez facilement ; mais le nombre est bien 
plus grand de celles chez lesquelles les inhalations ont provoqué de ter­
ribles accès ou ont été suivies d'un affaissement profond du système 
nerveux. M. le professeur Piorry, qui a expérimenté le premier ce moyen 
chez trois hystériques, n'a observé d'amélioration que chez une seule à 
la suite de la troisième séance, et nous avons tout lieu de croire que ce 
médecin a renoncé entièrement à ce traitement. Rien ne prouve au reste 
que, dans les cas qui ont été cités c o m m e suivis de guérison, les bons 

effets se soient maintenus. Il paraît cependant assez bien constaté que, chez 
les sujets placés sous l'imminence d'une attaque d'hystérie, on est par­
venu par quelques inhalations ménagées d'éther ou de chloroforme à 
prévenir l'accès ; il paraîtrait m ê m e qu'administrés dans les intervalles 
des attaques, ces agents auraient contribué chez quelques malades à en 
éloigner le retour. 

Les inhalations anesthésiques n'en constituent pas moins une ressource 
précieuse pour interrompre et raccourcir les accès. M M . Briquet, Grisolle 
et Aran n'emploient jamais d'autre moyen. Il suffit de faire contenir dou­
cement la malade, tandis qu'on approche des narines ou de la bouche 
le chloroforme mis sur une éponge ou sur une compresse ; le sommeil 
produit par les inhalations est souvent suivi d'un calme complet ; dans 
quelques cas cependant, dès que les effets des vapeurs anesthésiques se 

dissipent, l'attaque reparaît, et il faut revenir à plusieurs reprises aux 
inhalations. Le nombre des attaques d'hystérie réfractaires à ce moyen 
est certainement fort restreint. 

Epiiepsie. Dans l'épilepsie, les inhalations anesthésiques ont donné 
des résultats peut-être moins satisfaisants encore que dans l'hystérie. Des 
expérimentations nombreuses ont été tentées, dans celte cruelle maladie, 
par M M . Kronser et Riedl, en Allemagne, Moreau, Lemaître de Rabo-
dange et Rech, de Montpellier. Or, si l'on en excepte M . Riedl et M. Le­
maître, tous les autres ont été unanimes pour reconnaître qu'il n'y avait 
aucun fond à faire sur ce moyen, que les effets, souvent nuls, étaient 
d'autres fois défavorables, en ce sens que l'attaque d'épilepsie était quel­
quefois provoquée directement par les inhalations ; et quant aux deux 
médecins que nous avons cités plus haut, M. Lemaître est le seul qui ait 
signalé une guérison complète. D'autre part, nous tenons de M. Aran 

que l'on peut faire cesser immédiatement les attaques chez certains épi-
leptiques en les soumettant aux inhalations du chloroforme, c o m m e on 
le fait pour les hystériques. 

Eclampsie. Dans l'éclampsie, au contraire, les inhalations anesthé­
siques, sans avoir eu des effets constamment favorables, ont paru cepen­
dant plus efficaces que dans les deux affections précédentes, surtout 

quand on a eu la précaution d'en faire précéder l'emploi par des émis­
sions sanguines assez larges. Non-seulement on a obtenu, à l'aide de ces 
inhalations, un calme d'une durée plus ou moins considérable, mais 
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encore dans quelques cas, en revenant à plusieurs reprises et avec modé­
ration à l'emploi de ce moyen, on a vu les attaques convulsives se sus­
pendre complètement, les malades recouvrer la connaissance et entrer 
en convalescence immédiatement. Nous citerons à cet égard comme 
pouvant être consultées avec fruit les deux observations consignées dans 
les journaux par M. Richet et par M . Gros. M. le professeur Simpson 
a publié dans ces derniers temps un fait curieux d'éclampsie chez-
un nouveau-né, dans lequel la guérison a été obtenue par l'emploi 

persévérant et répété des inhalations pendant plus de vingt-quatre 

heures. 
Tétanos. Le tétanos a été encore, il est facile de le comprendre, l'une 

des affections au sujet desquelles les médecins et les chirurgiens ont 
conçu le plus d'espérance relativement aux inhalations anesthésiques. 
Des faits assez nombreux de succès ont été publiés par M M . Pertusio, 
Petit (d'Hermonville), Théobald, Hopgood, Mignot et Ledru, le professeur 
Forget, Hergott, Barth, Caigniet de (Chimay), Cary, B. Cooper, Bo-
rand, etc.; mais il est permis de croire que tous les essais malheureux 

n'ont pas été publiés. En parcourant les faits heureux, qui sont au 
nombre de dix-sept ou dix-huit, on est m ê m e frappé de cette circonstance, 
que la plupart se rapportent au tétanos spontané, c'est-à-dire au tétanos 
qui a toujours fourni le plus de guérisons aux diverses méthodes théra­
peutiques, tandis que le tétanos traumatique, alors m ê m e qu'il a été mo­
difié un peu favorablement par les inhalations, a presque toujours eu 
finalement une terminaison funeste. Une autre circonstance digne d'être 
notée, c'est que, dans les cas où la maladie s'est terminée d'une manière 
favorable, il y a eu, après chaque inhalation, une détente complète du 
système musculaire, tandis que, dans des cas moins favorablement dis­

posés, la résolution musculaire n'a jamais été entière, et que les inter­
valles de calme ont été comparativement plus courts. E n général, les-
inhalations anesthésiques, employées dans le tétanos, ont paru agir prin­
cipalement en s'opposant aux phénomènes asphyxiques qu'entraîne iné­

vitablement la contraction tonique permanente des muscles respirateurs;. 
mais d'autres fois ces inhalations ont paru hâter, au contraire, l'as­
phyxie ; et M. Roux a perdu ainsi un tétanique, parvenu à une période 
avancée de la maladie, qu'il avait soumis aux inhalations d'éther. Nous 
croyons utile d'ajouter, pour l'édification de ceux qui voudraient recourir 
aux inhalations dans le tétanos, que ces inhalations doivent et peuvent 
être répétées un grand nombre de fois dans les vingt-quatre heures, en 
ayant la précaution de ne pas les pousser au delà de ce qu'il faut pour 
produire du calme et la détente musculaire momentanée qui en est la 
conséquence. Aussitôt que les contractions douloureuses se reproduisent, 
on revient aux inhalations; ainsi de suite jusqu'au moment où il ne reste 
plus que quelques contractions toniques peu prononcées et peu doulou­
reuses. Dans certains cas, on a continué les inhalations, en les espaçant 

diversement, pendant trois jours et plus. 
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Il est un certain nombre d'autres maladies spasmodiques et convulsives 
moins importantes dans lesquelles on a fait usage avec des résultats divers 
des inhalations anesthésiques. Nous citerons, entre autres, la coqueluche 
dont M M . Willis et Fourniol, de Mauriac, sont parvenus à modifier les 
accès par les inhalations anesthésiques chez les enfants ; le hoquet ner­
veux, dont M. A. Latour a rapporté un fait de guérison presque instan­
tané sous l'influence du m ê m e moyen ; l'asthme nerveux contre lequel 
on a cité de nombreux faits de soulagement rapide et souvent immédiat 
(Leriche, Laloy, Willis, Greenhalgh, Chandler, Langlay, Beardsall) ; la 

laryngite striduleuse, dans laquelle M. Image est parvenu à calmer les 
accès avec les inhalations; la chorée, avantageusement traitée au moyen 
du chloroforme par M. Fuster ; les crampes du choléra, que plusieurs 

chirurgiens anglais sont parvenus à calmer de cette manière. 

Convulsions des enfants. Ce moyen ne doit être employé qu'avec la 
plus grande précaution, en surveillant attentivement le pouls du malade. 
Toutefois, avec cette précaution, on pourra pousser assez loin l'emploi 
du chloroforme. E n 1860, nous avons pu, par ce moyen, faire cesser des, 
convulsions chez un enfant de cinq ans, chez lequel l'éclampsie avait 
poussé l'asphyxie aussi loin que possible. De six heures à minuit, le 
chloroforme fut administré presque sans interruption, et l'enfant, qui 
était à la dernière extrémité, revint à la vie : il est aujourd'hui bien por­
tant. [Clinique de l'Hôtel-Dieu, 3e édit., t. II, p. 187.) 

Mais nous devons une mention spéciale à deux autres applications in­

génieuses de ces inhalations faites, l'une au traitement de la méningite, 

l'autre au traitement du delirium tremens. 
Méningite. Telle est la gravité de cette première affection que l'on 

doit accueillir c o m m e une ressource précieuse dans certains cas l'emploi 
des inhalations anesthésiques, dont M. Besseron a eu tant à se louer, 
dans une épidémie de méningite cérébro-spinale qu'il a observée dans les 
hôpitaux d'Alger, et chez des malades désespérés. Ce médecin a soumis 
à l'éthérisation quatorze malades atteints de cette grave affection : six 
ont guéri; les autres, bien que n'ayant pu être sauvés par ce moyen, 
ont supporté les inhalations sans aggravation apparente de leur état. 
M. Besseron a m ê m e remarqué une disposition au sommeil, la cessation 

du délire, la diminution des douleurs céphalo-rachialgiques et celle de 
la fièvre. 

„ Delirium tremens. L'emploi avantageux des inhalations anesthé­

siques dans le delirium tremens, c'est-à-dire dans la maladie qui cède le 
plus merveilleusement à l'action des narcotiques et de l'opium en parti­

culier, établit de nouveau et très-nettement les rapports qui existent 
entre ces derniers agents et les anesthésiques. Le nombre des faits de 

succès rapportés par les médecins anglais est aujourd'hui très-considé­
rable. En France, M M . Bocamy et Long n'ont pas été moins heureux, 
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et ce qu'ils ont constaté avec les médecins anglais, c'est qu'une fois le 
sommeil produit, on peut être à peu près sûr qu'à leur réveil les ma­
lades se trouvent en parfaite santé. Encouragé par les faits de succès 
dans le delirium tremens. M. le professeur Bouisson a essayé les inhala­
tions anesthésiques dans le délire nerveux qui complique les lésions trau-
matiques et qui guérit aussi, mais moins sûrement toutefois que le 
delirium tremens, par les préparations opiacées. Ajoutons que dans 
le seul fait où a été tentée cette expérimentation, le malade a été pris 
de convulsions épileptiformes, et force a été de renoncer aux inhalations, 

pour s'en tenir à l'opium, qui a triomphé des accidents. 

Aliénation mentale. Ce qui précède nous conduit naturellement à 

parler des effets qu'on a obtenus des anesthésiques dans le traitement 
de l'aliénation mentale. Certes, à priori, il y avait peu à attendre, dans 
cette maladie, d'agents dont l'action sur les facultés intellectuelles est 

évidemment très-secondaire. Aussi les tentatives de M M . Rech et Falret 
n'ont-elles été suivies d'aucun résultat véritablement concluant. Les ma­
lades ont été plus ou moins rapidement endormis par les inhalations; 
mais le calme n'a pas été de durée, et à leur réveil ils ont été repris 
de leur aliénation. Seulement ce qui a été bien constaté dans les hôpi­
taux d'aliénés en France et en Angleterre, c'est que l'on peut sans aucun 
danger calmer momentanément avec ces inhalations l'agitation inces­
sante des sujets atteints de manie furieuse et ramener ainsi le sommeil. 
M M . Casenave, de Pau, et Mac-Gavin, médecin de l'asile des aliénés de 
Montrose, s'en sont servis avec succès dans des cas analogues. Enfin, 
On peut encore, chez les aliénés, tirer un parti avantageux de ces inha­
lations, soit pour pratiquer des opérations indispensables, soit pour 
s'opposer aux conséquences fâcheuses de leur volonté égarée, pour 
employer, par exemple, le cathétérisme œsophagien chez les aliénés qui 
veulent se laisser mourir de faim. 

E n résumé, au milieu de ces complications nombreuses et diverses des 
inhalations anesthésiques à la thérapeutique médicale et chirurgicale, il 
est facile de voir que celles qui ont été le plus souvent couronnées de 

succès sont celles qui se rapportent à l'action primitive et en quelque 
sorte essentielle des anesthésiques. Les lésions de la sensibilité sont en 
définitive les cas les plus favorables aux inhalations, ainsi que nous l'avons 
vu à propos des névralgies et des douleurs de diverse nature qui attei­
gnent à un degré exagéré. A u contraire, si l'on fait intervenir les actions 
secondaires des anesthésiques sur la motilité et sur l'intelligence, les 
succès deviennent plus rares et moins certains. Contre les lésions de 
l'intelligence, on peut dire sans hésitation que ces agents son„ d'une ef­
ficacité à peu près absolue; il n'en est pas tout à fait de m ê m e dans le cas 

de lésions de la motilité : toutefois les affections spasmodiques propre­
ment dites paraissent n'éprouver que des modifications peu importantes 
et s'aggraver m ê m e sous leur influence dans beaucoup de cas. Les con-
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tractions toniques du tétanos seules semblent plus accessibles aux effets 
thérapeutiques de ces agents. L'avenir fixera mieux plus tard la place 

que ces agents doivent occuper dans la thérapeutique ; mais déjà il est 
permis de dire que cette place ne sera pas à beaucoup près aussi grande 

que les premiers essais l'avaient pu faire supposer. E n effet, l'activité 
excessive des agents anesthésiques introduits par les voies respiratoires, 

la possibilité de la production d'accidents graves et m ê m e promptement 
mortels, rendront toujours les médecins très-discrets dans l'emploi des 
inhalations, sauf dans les cas où leur emploi sera en quelque sorte né­
cessité par l'intensité de la gravité des accidents. Le nombre des applica­
tions de cette méthode, déjà ainsi réduit, se réduira encore de toutes 
les applications ingénieuses que l'on peut faire de la seconde méthode 
anesthésique qu'il nous reste à examiner, ou Médication Anesthésique 
locale. 

2° MÉMCATION ANESTHÉSIQUE LOCALE. 

A peine les effets remarquables des inhalations d'éther et de chloro­
forme étaient-ils connus, que plusieurs médecins appelèrent l'attention sur 
les bons effets qu'ils avaient obtenus des applications locales de ces deux 
agents pour faire cesser des douleurs de diverse nature. Ces bons résultats 
trouvaient, du reste, leur explication dans les expériences physiologiques 
de M M . Serres, Longet, Flourens et Simpson, que nous avons citées plus 
haut. Néanmoins, et malgré les succès qu'avaient donnés ces premières 
tentatives, il est plus que probable que la Médication anesthésique locale 
eût eu grand'peine à se naturaliser dans la thérapeutique, si l'on eût con­
tinué à se servir d'un agent aussi irritant pour la peau et pour les m u ­
queuses que le chloroforme, avec lequel avaient été faites cependant la 

plupart de ces expérimentations. D'un autre côté, il restait à régulariser 
cette méthode, à faire connaître son cercle d'applications, à indiquer les 
circonstances dans lesquelles on pourrait compter davantage sur elle. C'est 
dans ces derniers temps seulement et grâce aux travaux intéressants com­
muniqués par M . Aran à l'Académie des sciences et à l'Académie de 
médecine, que la question de l'anesthésie locale appliquée à la théra­

peutique a fait un grand pas, et nous indiquerons d'abord les résultats 
généraux annoncés par ce médecin, sauf à revenir plus tard sur les appli­

cations diverses qui avaient été faites de cette méthode thérapeutique 
par plusieurs médecins et chirurgiens. 

Le premier résultat indiqué par M . Aran, celui qu'on eût pu soupçon­
ner à priori d'après les recherches physiologiques, c'est que toutes les 
substances qui possèdent des propriétés anesthésiques en inhalations, 
jouissent de la m ê m e action en applications locales. Mais il restait à dé­
terminer si toutes ces substances possédaient une activité semblable sous 
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le dernier rapport. M . Aran n'a pas tardé à reconnaître que cette activité 
était différente dans les diverses substances employées, mais non en raison 
directe des propriétés anesthésiques générales. A u contraire, l'action 
anesthésique locale est en rapport inverse avec le degré de volatilité de la 
substance employée. Plus celle-ci est volatile, moins son action anesthé­
sique locale est prononcée; c'est ce qui explique comment l'éther, anes­
thésique si puissant dans les inhalations, occupe le bas de l'échelle parmi 
les substances anesthésiques locales; à ce titre, M. Aran a essayé succes­
sivement beaucoup de substances éthérées, dont la composition chimique 
présente de l'analogie avec les divers agents réputés anesthésiques, et il 
s'est arrêté à une substance liquide particulière, l'éther chlorhydrique 
chloré, qui joint à l'avantage de n'être ni volatil ni combustible, et de ne-
pas avoir une odeur désagréable et pénétrante, celui de ne pas avoir une 
action trop irritante pour la peau. M . Aran s'est assuré en effet que parmi 
les agents anesthésiques, il en est un certain nombre qui exercent sur la 
peau et sur les membranes muqueuses une très-vive irritation. Le chlo­
roforme occupe le premier rang sous ce rapport ; appliqué topiquement, 
il peut occasionner une brûlure au premier ou au second degré ; tandis 
que l'éther chlorhydrique chloré n'a d'action que sur les peaux fines et 
délicates, et encore lorsqu'il est employé à assez haute dose. 

M. Aran a donné de précieux détails sur les règles à suivre dans l'ap­
plication topique des agents anesthésiques ; il a montré que pour obtenir 
des effets anesthésiques suffisants, il n'est pas nécessaire d'employer les 
agents anesthésiques à aussi haute dose qu'on l'avait fait dans les pre­
miers essais. Quinze, vingt, vingt-cinq, trente gouttes d'éther chlorhy­
drique chloré, le double de cette dose de chloroforme, versées sur la 
partie douloureuse ou sur un linge sec que l'on applique immédiatement 
sur celle-ci et que l'on maintient dans un contact très-intime avec un 
morceau de toile cirée et un tour de bande, calment très-rapidement la 

douleur et déterminent quelquefois l'anesthésie en quelques minutes. On 
peut employer ces deux agents en pommade, soit en frictions, soit tout 
simplement en onctions sur les parties malades. 

Généralisant les applications de la méthode anesthésique locale, M . Aran 
les a résumées dans ce principe pratique important et digne d'être connu; 

à savoir que toutes les fois qu'il existe une douleur vive dans un point 
quelconque de l'économie, soit que cette douleur constitue à elle seule la 
maladie, soit qu'elle en fasse seulement partie intégrante et principale,. 
on peut sans inconvénient en débarrasser les malades pour un temps plus-
ou moins long par une ou plusieurs applications anesthésiques locales. 
Mais ici il importe de faire une distinction; la méthode anesthésique lo­
cale peut être dirigée contre les douleurs des parties superficielles ou 
contre les douleurs des parties profondes ; c'est surtout contre les pre­
mières qu'elle possède une activité incontestable, et c'est dans les cas de 
ce genre qu'on a obtenu les premiers succès. Mais suivant M . Aran, on 

pourrait encore, par les applications anesthésiques sur la peau, calmer 
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les douleurs des organes les plus profondément placés dans les cavités 
viscérales du thorax et de l'abdomen. 

Dans ces derniers temps, un médecin irlandais, M. Hardy, a pvoposé 
de remplacer les applications du chloroforme liquide par des vapeurs de 
chloroforme dirigées sur les parties malades au moyen d'un appareil 

particulier ; et cet appareil est devenu le point de départ de recherches 
nouvelles, qui tendraient à prouver que pour quelques-uns des anesthé­
siques, et en particulier pour l'éther sulfurique, ce ne serait pas à une 
action spéciale sur la sensibilité, mais plutôt à la réfrigération occa­

sionnée par l'évaporation du liquide employé qu'il faudrait rapporter les 
effets obtenus. A l'appui de cette dernière opinion qu'il a soutenue un des 
premiers, M. le docteur Guérard a communiqué à la Société de chirurgie 
les résultats qu'il a retirés de l'emploi de l'éther sulfurique, projeté sur 
la partie douloureuse et instantanément évaporé à l'aide d'un appareil 
ventilateur de son invention. Si l'on verse, en effet, de l'éther sur la 
peau et qu'on active l'évaporation par un courant d'air, on la voit de­
venir blanche, c o m m e lorsqu'on se sert du mélange réfrigérant de glace 
et de sel commun, ainsi que M M . Lecomte et Follin l'ont constaté dans 
leurs expériences sur l'abaissement de température causé par la vapori­
sation de l'éther. De quelque façon qu'on agisse, elle conserve pendant 
quelques instants un abaissement de température très-appréciable au 
toucher, et l'on peut, pendant ce temps, la pincer, la piquer, l'irriter, 
sans déterminer d'autre sensation qu'une sensation obtuse du toucher. 
Plus l'évaporation sera rapide, plus l'insensibilité est promptement dé­
terminée. E n revanche, si l'on place un linge imbibé d'éther sur la peau, 
et qu'on le couvre d'un verre de montre pour empêcher la vaporisation, 
ou bien si l'on plonge un doigt dans un flacon rempli d'éther, c o m m e 
l'ont fait M M . Broca, Morel-Lavallée, Richet, en garnissant l'ouverture 
de manière à éviter la vaporisation du liquide, on observe une légère 
sensation de chaleur, mais on ne constate que peu ou point d'altération 
dans la sensibilité des parties soumises au contact du liquide anesthé­
sique. Il n'en est pas moins vrai cependant que l'éther versé sur une 
plaie ou des plumasseaux de charpie imbibés de ce liquide, appliqués sur 
une solution de continuité, détermineront, après un picotement assez 
•douloureux, qui se dissipe très-rapidement, une anesthésie complète, en 
vertu de laquelle on peut irriter, inciser les bords d'une plaie ou le derme 

dénudé sans exciter la sensibilité, et la douleur qui existait antérieu­
rement est elle-même dissipée, ainsi que l'a constaté le premier M. Jules 
Roux. Il n'en est pas moins vrai également que les vapeurs d'éther diri­
gées sur des plaies- ont déterminé l'anesthésie locale dans les solutions 
de continuité, c o m m e l'a vu M. Simonnk. D'où il suit que si l'épiderme 

est une barrière suffisante pour mettre obstacle, jusqu'à un certain point, 
à l'action stupéfiante sur la sensibilité de certains anesthésiques, tels que 

l'éther, cela ne prouve nullement que cet agent ne possède pas une action 

anesthésiante véritable, seulement c'est une action anesthésiante très-



350 MÉDICATION ANESTHÉSIQUE. 

faible c o m m e l'avait déjà dit M. Aran, dans les recherches que nous avons 

citées plus haut. 
Dans la discussion soulevée au sein de la Société de chirurgie par le 

mémoire de M. Richet, dont nous ferons connaître bientôt les résultats 
principaux, on a trop perdu de vue que la question de l'anesthésie locale 
est double. Il serait sans doute désirable que l'on pût, à l'aide d'appli­
cations extérieures, éteindre suffisamment la sensibilité normale pour 
pratiquer sans douleurs des opérations sanglantes er que l'on pût éviter 
ainsi au malade les chances, si peu nombreuses qu'elles soient, d'acci­
dents graves ou m ê m e funestes appartenant à l'emploi de l'anesthésie 
générale, des inhalations anesthésiques; mais en dehors de la pratique 
des opérations, il reste encore un vaste champ à l'anesthésie locale, c'est 
celui des douleurs proprement dites, soit qu'elles constituent à elles 
seules la maladie, soit qu'elles n'en forment qu'une des manifestations. 

Or les caractères ne sont pas identiques dans les deux cas : dans le pre­
mier, il faut éteindre complètement la sensibilité, l'abaisser par consé­
quent beaucoup au-dessous de la normale; dans le second cas, il suffit 
de ramener la sensibilité à son type normal. Cela seul suffirait à expli­
quer l'infériorité relative de la méthode anesthésique locale comme 
moyen d'extinction de la sensibilité .dans les opérations. Mais m ê m e au 
point de vue de la médecine opératoire, les applications anesthésiques 
locales méritent-elles le dédain avec lequel elles ont été traitées par quel­
ques personnes? Telle n'est pas notre conviction, et les éléments de cette 
conviction nous les puisons surtout dans le travail communiqué à la Société 
de chirurgie par M. Richet. Ce chirurgien a pu, à l'aide des irrigations 
d'éther, endormir assez la sensibilité pour extirper à un malade une tu­
meur de la grosseur d'une amande au-devant du sternum, pour extirper 
à un autre un cinquième orteil, pour débarrasser un troisième d'un 

kyste sébacé de la grosseur d'une noix, situé à la face, sans que les ma­
lades aient véritablement ressenti de douleur ; il a pu pratiquer sur lui-
m ê m e le débridement d'un engorgement phlegmoneux siégeant sur la 
face dorsale du doigt médius de la main gauche sans sentir aucunement 
l'incision. La possibilité d'utiliser en chirurgie l'anesthésie locale ne 
saurait donc être mise en doute; les résultats obtenus par l'éther em­
ployé c o m m e anesthésique sont bornés, puisqu'on ne peut pratiquer que 
des opérations sur la peau ; cependant l'éthérisation locale, m ê m e dans 
ces limites, n'en est pas moins un grand bienfait, puisque dans une foule 
de petites opérations, telles qu'ouverture d'abcès, ablation de tumeurs 
sous-cutanées, excisions de végétations, opérations de phimosis ou para-
phimosis, ponctions, etc., on n'intéresse que les téguments. 

C o m m e il est facile de le comprendre, c'est dans le cas de douleurs 
rhumatismales musculaires et névralgiques que l'on a compté des faits 

nombreux de succès par les applications topiques. M M . Moreau (de Tours), 
Legroux, Aubrun ont cité plusieurs cas de lumbago, de torticolis; M.Mar-

tin-Solon, un cas de contracture musculaire guéri par l'application locale 
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des agents anesthésiques. L'anesthésie locale artificielle a aussi donné des 
résultats avantageux dans les névralgies de diverses régions, notamment 
dans les névralgies faciales, cervicales, intercostales, sciatiques, ilio-
scrotales. M. Briquet a fait aussi usage avec succès des fomentations du 
chloroforme contre les douleurs hystériques à siège extérieur. M M . Uyt-
terhoeven et Bouisson ont réussi à calmer, par des applications de ce 
genre, les douleurs névralgiques qu'on observe si fréquemment dans les 

cas d'ophthalmie? rhumatismales et scrofuleuses. De m ê m e , on a cité 
quelques cas de succès dans la migraine, les douleurs dentaires (soit en 
appliquant]'anesthésique sur la joue, soit en versant une goutte dans la 
cavité de la carie dentaire). Enfin, M. Devergie a montré les effets avan­

tageux qu'on pouvait obtenir des anesthésiques en pommade dans les 

maladies cutanées prurigineuses. 
Assez récemment, un médecin de province, le docteur Simon, de Ron-

champ (Haute-Saône), a proposé pour combattre l'odontalgie un procédé 
généralement plus efficace que ceux qui ont été énumérés précédemment. 
Ce procédé consiste à placer à l'entrée du canal auditif un petit bourdon-
net de coton cardé imbibé de deux à trois gouttes de chloroforme. L'effet 
immédiat est une sensation de chaleur assez vive, mais très-supportable. 
Quelques minutes après, la douleur est calmée quelquefois d'une manière 
complète et définitive ; mais le plus souvent le calme n'est que m o m e n ­
tané, et dans ces cas, le retour de Ja douleur réclame une nouvelle appli­
cation du remède. Pour notre compte, nous avons eu recours maintes fois 
à ce remède très-simple, et nous devons dire que, dans la majorité des cas, 
nous avons eu la satisfaction d'apporter à nos malades un très-notable sou­
lagement. Nous ajouterons que dans quelques névralgies faciales, pourvu 
que ces névralgies ne fussent, ni trop violentes, ni surtout accompagnées 
d'une irritation inflammatoire du nerf ou de son enveloppe, et m ê m e dans 
quelques cas de migraines intenses, ce remède, d'une application com­
mode, nous a rendu de véritables services en diminuant la douleur et 

m ê m e en supprimant complètement l'accès. Danscertaines circonstances, 
chez les femmes et chez les enfants surtout, le chloroforme, au lieu d'être 
employé pur, pourrait être adouci avantageusement par son mélange 
avec l'huile d'olive ou d'amandes douces. 

A côté de ces applications de la méthode anesthésique locale, nous 
devons une place particulière au procédé employé par M. Jules Roux, de 
Toulon, pour éviter les accidents consécutifs aux amputations, et qui 
consiste à laisser dans la plaie de l'amputation des éponges trempées dans 

le chloroforme, de manière à frapper d'intensibilité les surfaces trauma-

tiques et à prévenir les accidents d'inflammation. Malgré les succès annon­
cés par ce chirurgien, il ne paraît pas que cette méthode ait fait beaucoup 
de prosélytes parmi ses confrères. 

M . le professeur Bouisson a fait connaître un traitement abortif particu­

lier de l'orchite, qu'il emploi surtout lorsque la souffrance est très-vive et 

qu'elle n'a point cédé aux applications de sangsues sur le cordon, à la 
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saignée, aux bains, ou aux émollients, et qui consiste à faire sur le scro­

tum, toutes les trois heures, une application anesthésique. Suivant ce chi­
rurgien, le principal effet de cette médication est de dissiper la douleur 
liée à l'existence de l'inflammation ; par la rubéfaction qu'il détermine 
sur-la peau, il diminue le moment fluxionnaire dirigé vers les parties 
profondes; il exerce une influence résolutive, lorsque son emploi est sou­
tenu ; en somme, il abrège la durée de la maladie, en m ê m e temps qu'il 
affaiblit l'acuité de ses symptômes. Nous nous bornerons à une seule re­
marque : la finesse et la délicatesse de la peau du scrotum nous paraissent 
pouvoir souvent mettre obstacle à l'emploi et surtout à la prolongation 
de cette médication. 

Enfait de douleurs profondes, nousdevons citer le traitement des dou­
leurs de la colique de plomb (Gassier, Aran), celui des douleurs dysmé-
norrhéiques (Higginson, Aran), des coliques hépatique, néphrétique 
(Aran), par les applications anesthésiques locales; celui du point de côté 
de la pleurésie, des douleurs de la péritonite (Aran) par les mêmes appli­
cations. Mais nous croyons devoir nous arrêter un peu plus sur les bons 
effets que l'on peut obtenir des applications anesthésiques sur les articula­
tions gonflées et douloureuses dans le rhumatisme articulaire aigu. Ainsi 
que l'a montré M. Aran, on peut, en revenant souvent à ces applications, 
convertir une affection des plus douloureuses en une maladie parfaite­
ment supportable. Non-seulement, dit M. Aran, le calme apporté par les 
applications rend momentanément aux malades l'usage de leurs mem­
bres et le sommeil; mais la maladie elle-même se trouve abrégée dans 
son cours. J'ai obtenu ainsi, dit-il, la guérison de rhumatismes très-aigus 
au dixième jour en moyenne, celle des rhumatismes aigus au septième 
jour en moyenne. M. Aran reconnaît toutefois que dans les cas où le rhu­
matisme est accompagné d'une fièvre intense, et surtout d'une compli­
cation inflammatoire, il y a lieu d'employer simultanément les émissions 
sanguines qui facilitent beaucoup la résolution de la maladie. (Ce méde­
cin a montré du reste que dans cette maladie on peut faire usage avec 
succès de divers autres agents anesthésiques ou anodins, tels que l'éther 
chlorhydrique chloré, le cyanure de potassium et surtout la solution 
alcoolique saturée de camphre. Ce dernier moyen paraît m ê m e l'em­
porter sur toutes les autres préparations par les effets remarquables qu'il 
détermine, mais surtout par son prix peu élevé et par le peu d'inconvé­

nients dont son emploi est entouré, tandis que le chloroforme et surtout 
le cyanure de potassium ne sauraient être abandonnés à des mains 
ignorantes ou inexpérimentées.) 

Ce n'est pas seulement dans les maladies douloureuses qu'on a proposé 
l'emploi extérieur des anesthésiques. On en a fait usage également dans 

quelques affections spasmodiques. Ainsi plusieurs médecins et M. xMalgai-
gne, entre autres, se sont bien trouvés de faire faire des frictions de chlo­

roforme sur la colonne vertébrale pour modérer les douleurs abdominales 

et les crampes de la première période du choléra. De son côté, M. Gassier 
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a cité récemment plusieurs cas de chorée ancienne et rebelle traités avec 
succès par des frictions de chloroforme sur la colonne vertébrale. Peut-
être pourrait-on attendre quelques bons effets de ces frictions faites dans 

le tétanos. 
M. le docteur Chapelle, d'Angoulême, a proposé le chloroforme pour 

obtenir la cure radicale de la fissure à l'anus. Partant de cette idée que 
cette maladie consiste fondamentalement dans un état névralgique, avec 
spasme du sphincter, et que l'éraillure elle-même n'a qu'une importance 

secondaire, ce praticien fut conduit à employer topiquement ce puissant 

anesthésique. 
Pour diminuer l'action irritante du chloroforme, il a l'habitude de l'é­

tendre d'acool, dont il augmente ou diminue la proportion suivant la sensi­
bilité des malades. Le plus ordinairement ilse sert de la solution suivante : 

alcool, 5 grammes; chloroforme, 10 grammes. — Voici le procédé qu'il 
emploie : avec les doigts de la main gauche, il écarte les bords de l'orifice 
anal, puis il introduit profondément dans cette ouverture un pinceau à 
aquarelle, en poils de blaireau, préalablement trempé dans la solution chlc-

roformique, et ilretire les doigts. Le sphincter presse naturellement sur le 
pinceau, exprime le liquide qu'il contient, lequel agit rapidement sur les 
tissus contractés, détermine une chaleur vive et pénétrante sur les surfaces 
contaminées, et en particulier sur les points ou existe la fissure. Aussitôt 
après, ajoute l'auteur, lacoarctation anormale cesse, et le patient n'éprouve 
plus que l'effet du liquide appliqué. Ce traitement est d'ailleurs inoffensif; 
il n'a d'au tre inconvénient que la douleur locale et immédiate qui suit l'ap­
plication du liquide chloroformique ; mais, heureusement, cette sensation 
douloureuse n'a qu'une durée limitée. 

L'auteur rapporte quatorze cas dans lesquels il a eu recours à l'ap­
plication de ce traitement avec un succès constant. Sur les quatorze 
malades, quatre ont été guéris après une seule application ; six en ont 
exigé deux; chez trois autres, il a fallu avoir recours trois fois à l'appli­
cation de la solution ; enfin, chez un seulement, quatre applications ont 
été nécessaires pour obtenir la guérison (Union médicale, janvier, 1857). 

Après avoir répété un assez grand nombre de fois le traitement de la 
fissure à l'anus par la solution chloroformique, nous sommes forcés de 
dire que nos résultats ont été loin d'être aussi décisifs que ceux annoncés 
par M. Chapelle. Nos deux ou trois premiers essais, nous devons l'avouer, 
avaient été des plus satisfaisants ; mais en poursuivant nos expériences 
sur nos nourrices de l'Hôtel-Dieu où la fistule à l'anus n'est pas chose 
rare, nous ne tardâmes pas à reconnaître que ce traitement présentait deux 

graves inconvénients, à savoir: de produire immédiatement unetrès-vive 

douleur dans les fissures un peu anciennes et profondément ulcérées, et 
de nécessiter de nombreuses applications, qui sont assez mal reçues des 
malades. E n définitive, tout en accordant que ce moyen peut avoir son 
utilité dans les fissures récentes et superficielles, nous doutons qu'il ait 

généralement une supériorité véritable sur les autres topiques, et m ê m e 
8e ÉD.— T. H . 23 
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nous n'hésitons pas à dire que, dans certains cas, il nous a paru infé­

rieur au nitrate d'argent et surtout à la teinture d'iode. 
Dans les douleurs utérines violentes, qu'elles tiennent à la dysménor­

rhée, ou qu'elles soient sous la dépendance d'une phlegmasie subaiguë 
ou chronique de la matrice, soit encore qu'elles reconnaissent pour cause 
une affection organique profonde, nous avons fait avec avantage des 
injections avec de l'huile chloroformée dans la proportion d'un vingtième, 
d'un dixième, et m ê m e d'un huitième. Nous nous servons pour cette in­
jection d'une petite seringue de cristal analogue à celle dont on se sert 
pour les injections urétrales. Cette seringue est introduite très-profondé­
ment, le jet d'huile est dardé sur le col utérin, et un petit tampon de 
coton sec introduit dans la vulve suffit pour retenir l'huile calmante au 

fond du vagin. 
Dans le m ê m e cas, et surtout pour les douleurs utérines modérées, 

nous faisons remplir une capsule gélatineuse ayec 2 gouttes de chloro­
forme et 15 gouttes d'huile. Cette capsule est introduite et maintenue 
de la m ê m e manière que la belladone. 

C'est dans les mêmes circonstances que M . Hardy a donné le conseil 
de se servir de l'instrument de son invention, dont nous avons parlé 

plus haut, pour diriger les vapeurs du chloroforme sur le col de l'utérus. 
Ces vapeurs déterminent principalement dans le vagin une sensation de 
chaleur assez vive dont quelques malades se plaignent plus les unes que 
les autres, mais qui ne tarde pas à se calmer et à disparaître après 
quelques minutes. «En revanche, dit M. Hardy, s'il existe une douleur 
vive vers les organes génito-urinaires, dans les lombes, dans les reins, 
au-dessus du pubis, immédiatement après la sensation de chaleur, la dou­
leur se calme ; et souvent ce n'est pas un calme de quelques instants, mais 
un soulagement qui dure plusieurs heures et à la suite duquel la douleur 
ne reparaît que très-mitigée. » 

Après avoir passé en revue les divers moyens le plus habituellement 
mis en usage pour produire l'anesthésie locale, notamment le chloroforme 
administré topiquement ou sous forme de vapeurs, et surtout l'éther em­
ployé par évaporation sur la surface cutanée, nous sommes amenés à re­
connaître queces moyens, bien que certainement utiles, laissent néanmoins 
beaucoup à désirer, quand il s'agit de produire une insensibilité profonde 
et un peu durable. Mais, d'autre part, nous nous empressons d'ajouter 
qu'aujourd'hui la thérapeutique, et surtout la médecine opératoire, a à 
son service un agent sédatif qui, appliqué localement, possède une supé­
riorité marquée sur ces anesthésiques locaux, tant pour la commodité 
de son application que pour l'efficacité de ses effets : nous voulons parler 
de la glace et des divers mélanges réfrigérants. 

Du froid comme anesthésique local. Bien que le froid, sous des formes 
diverses, ait été utilisé de temps immémorial pour combattre l'exès de 
sensibilité et l'orgasme inflammatoire des parties douloureuses ou phlo-
gosées, il est juste pourtant de rapporter à James Anott, de Brighton, 
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les premières expériences qui aient eu pour but avoué et pour résultat 
positif de produire, à l'aidede ce moyen, une véritable anesthésie. Hâtons-
nous d'ajouter, d'autre part, qu'on doit à M . Velpeau d'avoir le premier 
répété publiquement ces expériences, et d'avoir, par l'autorité de son 
n o m et de son exemple, contribué plus qu'aucun chirurgien à répandre 
parmi nous cette importante innovation. 

Pour opérer la réfrigération anesthésique, on se sert ordinairement 

d'un mélange composé de deux parties de glace et d'une partie de sel 
marin, qu'on renferme dans une vessie. O n laisse cette vessie appliquée 
pendant deux, trois, quatre à cinq minutes et m ê m e au delà, suivant le 
degré d'insensibilité qu'on veut obtenir. 

La glace produit l'anesthésie do la partie où elle est appliquée en sus­
pendant ou enrayant la circulation capillaire. Toute opération superfi­
cielle peut donc être faite sans effusion de sang. A ce double titre, ce 

moyen sera d'un véritable avantage dans quelques cas spéciaux, par 
exemple, quand il s'agira d'aller à la recherche d'un corps étranger en­
foncé dans les chairs. C o m m e preuve, on peut citer un cas où, grâce à ce 
procédé, un chirurgien anglais parvint à extraire une aiguille située sous 
l'aponévrose plantaire, sans que l'opéré ressentît aucune douleur, et sans 
qu'il s'écoulât une seule goutte de sang. 

Dans le principe, la réfrigération était exclusivement réservée aux 
opérations superficielles, telles qu'ouverture d'abcès, ablation d'ongle 
incarné, excision de productions cutanées, etc. Mais peu à peu les chi­
rurgiens s'enhardissant, ce procédé d'anesthésie a été graduellement 
étendu à la plupart des opérations qui s'exécutent à la surface du corps, 
et m ê m e jusqu'à une certaine profondeur. Ainsi, aujourd'hui on peut 
dire que la réfrigération est devenue une pratique presque vulgaire pour 
l'enlèvement des tumeurs situées immédiatement sous la peau, tels aue 
les kystes, les loupes, etc. 

Jusqu'à ces derniers temps, la cautérisation transcurrente n'était qu'as­
sez rarement employée, à cause delà douleur très-vive qu'elle provoque, 
•et de la terreur extrême qu'elle inspire à la plupart des malades ; et l'on 
se trouvait ainsi privé d'un moyen thérapeutique qui est appelé à rendre 
les plus grands services dans un très-grand nombre de circonstances, par 
exemple, dans les névralgies profondes et rebelles, et surtout dans les 

affections chroniques des articulations. Aujourd'hui, grâce au mélange 
réfrigérant, les malades se soumettent presque sans difficulté à cette opé­

ration qui a cessé d'être douloureuse et effrayante. Une application de 

deux à quatre minutes suffit généralement pour rendre insensible la 
partie qui doit être cautérisée. 

Notons ici d'ailleurs que pour éviter au mélange réfrigérant l'inconvé­
nient d'éteindre, ou tout au moins d'amortir l'action des cautères, il faut 
avoir la précaution d'essuyer avec soin la peau immédiatement avant 
d'appliquer le fer rouge. 

Outre les opérations très-simples et assez superficielles que nous venons 
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de mentionner, il en est d'autres plus compliquées et plus profondes 
auxquelles la réfrigération a été appliquée. C'est ainsi que M. Velpeau a 
tenté d'amputer un sein après l'avoir congelé ; dans ce cas, l'incision de 
la peau fut tout à fait exempte de douleur, et la malade éprouva seule­
ment de la souffrance au moment où l'instrument pénétra dans les tissus 

profonds du côté de la glande mammaire. 
Ajoutons enfin que M. A Richard est encore allé plus loin, et qu'il a 

pratiqué la désarticulation d'un doigt après avoir appliqué pendant sept 
minutes un mélange réfrigérant composé de glace et de sel marin à parties 
égales, et d'un cinquième de sel ammoniac. Il obtint ainsi un froid de 
16 degrés au-dessous de zéro. L'application de ce mélange fut par elle-
m ê m e assez douloureuse, mais il est dit que le malade n'éprouva pas de 
souffrance pendant l'amputation {Gaz. des hôpitaux, sept. 1854). 

E n résumé, nous nous croyons autorisés à conclure avec l'auteur à qui 
nous empruntons la plupart de ces faits, que par la rapidité de son action, 
par la constance dans les effets obtenus, et par l'absence de toute réaction 
inflammatoire nuisible aux suites de l'opération, la réfrigération par le 
mélange de glace et de sel c o m m u n se recommande c o m m e un anesthé­
sique de la plus grande utilité (Union médicale, janvier 1828). Nous ajou­
terons m ê m e qu'en raison de tous ces avantages, ce procédé, qui tend à 

se populariser de plus en plus, nous paraît destiné à devenir un auxiliaire 
presque indispensable de la médecine opératoire. 

Après avoir fait connaître les divers anesthésiques, notamment l'éther 
et le mélange réfrigérant, dont l'action sédative locale est surtout uti­
lisée à la surface du corps, nous devons une mention à quelques agents 
nouveaux dont les effets sont plus spécialement applicables à certaines 
membranes muqueuses : nous voulons parler surtout du gaz acide car­
bonique et du gaz oxyde de carbone. 

Acide carbonique. Les propriétés sédatives du gaz acide carbonique 
avaient déjà été entrevues depuis longtemps; mais c'est M. Simpson qui 
a le mérite d'avoir démontré, par des expériences positives, la vertu 
anesthésique de ce gaz appliqué localement, sur les surfaces muqueuses 
du vagin et de l'utérus. 

A la vue des bons effets obtenus par les douches d'acide carbonique, 
les chirurgiens français entrèrent avec ardeur dans cette voie nouvelle 
ouverte à l'anesthésie locale. La plupart des substances carbonées furent 
soumises à l'expérimentation, et il fut constaté que, parmi ces sub­
stances, le gaz oxyde de carbone était, avec l'acide carbonique, celui qui 
possédait les propriétés sédatives les plus remarquables. 

A u chapitre de la Matière médicale, nous avons donné quelques dé­
tails, tant historiques que pratiques, sur ce point intéressant, et nous 
avons indiqué la part qui, dans les expérimentations ou dans les per­
fectionnements apportés aux procédés d'administration, revenait à 
M M . Tourdes, Ozanam, Follin, Demarquay, etc. 
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Nous avons signalé les diverses affections caractérisées par la douleur 
où les douches gazeuses avaient été employées jusqu'à ce jour avec le 
plus d'avantage ; parmi ces affections, nous avons noté les rhumatismes 
musculaires, les douleurs superficielles, et surtout les névralgies ayant 
leur siège à l'utérus ou dans les organes circonvoisins. Nous avons dû 
insister particulièrement sur les résultats donnés par les douches ga­
zeuses appliquées aux ulcères carcinomateux de la matrice. Si jusqu'ici 
ces douches n'ont pu triompher de ces affections très-graves, et considé 
rées généralement c o m m e incurables, on ne peut nier du moins qu'elles 
n'aient réussi à soulager le plus souvent, pour un temps plus ou moins 
long, dans des cas où jusqu'ici la médecine s'était montrée à peu près 
impuissante à procurer une sédation temporaire. 
Nous ne décrivons pas ici l'anesthésie localisée qu'on peut obtenir par 

l'oxyde de carbone, le Bisulfure de carbone et l'électricité, attendu 
que ces procédés sont ou dangereux ou insuffisants. 
En résumé, l'anesthésie est entrée dans une phase nouvelle. De toutes 

parts, les expérimentateurs sont en quête d'agents nouveaux dont l'action 
locale soit assez constante, assez sûre et assez puissante pour lutter avec 
avantage contre l'inhalation pulmonaire. 

Cette tendance est bonne et cette recherche louable. Trop heureux, en 
effet, les malades s'ils pouvaient jouir des bienfaits de l'anesthésie sans 
l'acheter au prix des inconvénients, des appréhensions et surtout des 
dangers inhérents à l'inhalation du chloroforme et autres agents ana­
logues qui, au fond, n'agissent que par intoxication ! Avec des agents 
d'une pareille énergie, attaquer l'arbre nerveux par les racines sera tou­
jours chose périlleuse. Apprenons donc à faire de l'anesthésie sur l'autre 
extrémité... 

Là est le progrès, et là doivent tendre tous les efforts. Le succès d'ail­
leurs ne saurait être douteux ; les résultats déjà acquis sont pour nous 
un sûr garant de conquêtes nouvelles. Donc le temps viendra, nous l'espé­
rons, où l'anesthésie locale, grâce à la puissance non moins qu'à l'inno­
cuité de ses effets, remplacera dans la majorité des cas l'anesthésie géné­
rale, ce moyen souverain mais redoutable, qui, s'il éteint la sensibilité 
et la douleur, abolit du m ê m e coup la connaissance et la volonté, et qui, 

au sein m ê m e de ses propriétés sédatives si merveilleuses, recèle un 
principe de destruction et une menace de mort. 



CHAPITRE X. 

MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES. 

-, 

VALERIANE. 

M A T I È R E MÉDICALE. 

La Valériane ( Valeriana officinalis, L.), 
Valériane sauvage, petite Valériane. 

Caractères génériques. Calice petit, à 
dents nombreuses, très-courtes, roulées en 
dedans avant la maturité; corolle à cinq 
divisions, un peu irrégulière, gibbeuse à 
la base; trois étamines, un style, fruit 
monosperme, couronné parle calice, dont 
les divisions sont plumeuses et imitent 
une aigrette. 

Caractères spécifiques. Tige élevée de 
1 à 2 mètres, poilue, arrondie, striée; 
toutes les feuilles ailées sont impaires; 
folioles lancéolées; fleurs hermaphrodites, 
formant un large panicule; fleurs rou-
geâtres ou blanches. 

Parties usitées. Les racines. 
La racine de la Valériane est formée 
d'un faisceau de fibres épaisses et blan­
châtres, allongées, recouvertes de petites 
fibrilles grêles et déliées; presque ino­
dore dans son état frais, elle acquiert en 
se desséchant une odeur pénétrante et 
fétide. 

L'analyse de la racine sèche de Valé­
riane a donné à Tromsdorf : huile vola­
tile, acide valérianique, résine, extractif 
aqueux, matière particulière, amidon. 

Quelques observations tendent a dé­
montrer que l'cssonoc de Valériane et 
l'acide valérianique ne préexistent pas 
plus dans les racines que nous éludions, 
que l'essence d'amandes amères et l'acide 
cyanhydrique dans les semences de Ya­
mygdalus amara. Mais ils se produisent 
par une sorte de fermentation en présence 
de l'eau et de l'air : c'est ce qu'on aurait 
pu prévoir en remarquant que les racines 
de Valériane fraîches sont a peine odo­
rantes. Ajoutez toutefois que les recher­
ches récentes de M . Pierlot sont venues 
contredire en grande partie cette opinion. 

Les préparations pharmaceutiques de 
Valériane usitées en médecine sont la 
poudre, l'eau distillée, la tisane, le sirop, 
la teinture alcoolique, la teinture éthérée, 
l'extrait. 

Poudre. Pour la préparer, on nettoie 
les racines, et quand elles sont bien sè­
ches, on les pulvérise à la manière ordi­
naire. Cette poudre doit être conservée 
dans des flacons bien bouchés ; autrement 
elle perd presque toutes ses propriétés. 

La grande Valériane (Valeriana phu) 
est souvent employée pour la petite, elle 
jouit d'ailleurs des m ê m e s propriétés; 
enfin, le nard celtique ou Valeriana cel-
tica et le nard indien : spicanard Valeriana 
jatamensi et nardostachys jalamensi, et 
autres espèces de nards. ont tous, à des 
degrés différents, les propriétés de la Va­
lériane officinale. 
Eau distillée de Valériane. 
Racine de Valériane. 1,000 gr. 
Eau. . . . . q. s. 

Concassez la racine de Valériane, lais­
sez macérer pendant douze heures "dans 
l'eau, et distillez pour oblenir 4,000 gram­
mes d'eau distillée. 

Tisane de Valériane. 

Racine de Valériane con­
cassée de. 

Eau bouillante. 

8 a 30 gr-
1.000 

Faites infuser. La tisane ne doit jamais 
se faire par décoction, une grande partie 
de l'huile volatile se répandrait pendant 
l'opération. 
Sirop de Valériane. 

Racine de Valériane. 1 part. 
Eau bouillante. 
Sirop simple. 
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On concasse la racine de Valériane, on 

la met dans la curcurbite d'un alambic, 
et on verse dessus l'eau bouillante ; après 
dix à douze heures d'infusion, on distille 
pour retirer une partie et demie de li­
queur que l'on conserve à part ; on passe 
avec expression la matière restée dans 
l'alambic, on filtre le liquide, on le mêle 
au sirop de sucre et l'on fait cuire jus-
?u'à ce que celui-ci ait perdu un poids 
gai à celui de la liqueur distillée, on le 

fait refroidir en partie, et on y mélange 
la liqueur aromatique (Soubeiran). 
Teinture alcoolique de Valériane. 

Racine de Valériane en poudre 
grossière. 100 gr. 

Alcool a GO degrés. q.s. 

Opérez par la méthode de déplace­
ment pour obtenir 500 grammes de pro­
duit. 

Teinture éthérée de Valériane. 

Racine de Valériane pulvérisée. 1 gr. 
Ether sulfurique. 5 

Opérez par la méthode de déplacement. 

Extrait de Valériane. 

Racine de Valériane. q. v. 
Alcool à 60 degrés. q. s. 

On humecte la poudre de Valériane 
avec la moitié de son poids d'alcool ; au 
bout de douze heures, on lessive avec 
trois nouvelles parties d'alcool ; on dé­
place en grande partie celui-ci par l'eau, 
on distille les liqueurs alcooliques et on 
évapore à consistance d'extrait. 
Il entre dans la composition des pilules 

de Méglin avec l'oxyde de zinc et l'ex­
trait de jusquiame. 
Acide valérianique. C10H,0O4. 

D'après M. Pierlol, l'acide valériani­
que préexiste dans la racine fraîche de 
Valériane, dont il constitue un des prin­
cipes immédiats. Il s'y trouve dans l'eau 
de végétation dégagé de toute combinai­
son saline. On peut l'extraire directement 
sans l'intermédiaire d'aucun agent chi­
mique. La racine fraîche en contient plus 
que la racine desséchée (Bulletin de l'A­
cadémie des sciences du 6 avril 1857.) 
L'acide valérianique est liquide, hui­

leux, _ volatil ; il paraît être le véritable 
principe actif de la Valériane qui lui de­
vrait ses propriétés antispasmodiques. Il 
peut se prescrire à la dose de deux à 
trois gouttes dans une potion; mais le 
plus ordinairement on l'administre sous 
la forme d'un sel, tel que le valérianate 

de zinc, de fer, de quinine, d'atropine et 
d'ammoniaque. 

Valérianate d'ammoniaque. 

C«>II«>0*AssH*. 

Le valérianaque d'ammoniaque n'était 
guère connu jusqu'à ce jour que sous la 
forme liquide et sirupeuse, et sa compo­
sition n'avait rien de bien défini ni de bien 
constant. Peut-être cette circonstance 
avait-elle contribué à faire négliger l'em­
ploi de cette substance. C'est dans cet 
état, et associé avec l'extrait de Valériane, 
que le débitait M . Pierlot. 

Mais on doit à M M . Laboureur et 
Fontaine un nouveau procédé qui per­
met d'obtenir maintenant le valérianate 
d'ammoniaque sous forme solide et cris­
tallisée, et à l'état de pureté parfaite. 

Prenez l'acide valérianique monohy-
draté et pur : disposez-le en couches unies 
dans une capsule plate, recouverte d'une 
cloche parfaitement close. Faites arriver 
dans la clocle du gaz ammoniac anhydre, 
jusqu'à parfaite saturation de l'acide va­
lérianique. 
A mesure que la combinaison a lieu, 

le sel cristallise sous une forme en appa­
rence confuse ; mais au microscope, on 
distingue très-bien des prismes à quatre 
pans terminés soit par des pyramides, 
soit par des biseaux. 

Conserver le valérianate d'ammoniaque 
par petites parties dans des flacons par-
faiment bouchés. 

On donne le valérianate d'ammonia­
que à la dose de 2 à 3 grammes dissous 
dans une potion de 120 grammes, par 
petites cuillerées d'heure en heure. 
Valérianate de zinc. 

(C 1 0IPO 3ZnO,12HO). 
Le valérianate de zinc, que le prince 
Louis-Lucien Bonaparte prépara et pré­
conisa le premier, est obtenu par combi­
naison directe. Il a l'apparence de l'acide 
borique et dégage une odeur qui rappelle 
celle de l'acide valérianique. Il est peu 
soluble dans l'eau et l'alcool, et a une 
saveur métallique très-prononcée II est 
employé avec succès dans les différentes 
affections nerveuses, telles que névral­
gies, hystérie, migraine, crampes d'esto­
mac, épilepsîe m ê m e . 
Pilules de Valérianate de zinc (Devay). 
Valérianate de zinc. 60 centigr. 

G o m m e adragante. 2 gramm. 
Pour 23 pilules, une matin et soir. 

Potion au valérianate de zinc (Devay). 
Eau distillée. 120 gramm. 

Valérianate de zinc. 10 centigr. 
Sirop de sucre. . 30 gramm. 

Une cuillerée à bouche toutes les 
heures. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Si l'on en croit tous les auteurs, depuis Dioscoride (calefacit et urinam 

movet) jusqu'à nos jours, à l'exception de M. Barbier, d'Amiens, la Va­
lériane accélère la circulation, détermine de la chaleur à la peau, des 
sueurs, et produit un trouble fébrile passager à la manière des sub­
stances excitantes, telles que la cannelle, le poivre, etc. L'absence de ces 
effets chez les nombreux malades à qui nous avons administré la Valé­
riane, nous faisait suspecter à bon droit l'exactitude des observateurs ; 
nous avons donc pris nous-mêmes de hautes doses de l'infusion ou de la 
poudre de cette racine, et nous n'avons éprouvé aucun dérangement dans 
les fonctions de la vie organique. U n peu de céphalalgie, d'incertitude et 
de susceptibilité dans l'ouïe, la vue et la myotilité, d'où quelques ver­
tiges très-fugaces et du genre de ceux qu'on éprouve après une saignée 
ou par le fait du besoin de manger, tels sont les phénomènes qui attes­
tent une modification peu considérable de l'encéphale sous l'influence de 
laquelle nous ont placé, pendant que nous écrivons ces lignes, 30 gram­

mes de la Valériane la plus fragranle que nous ayons pu trouver. Chez 
certains animaux, elle bouleverse la sensibilité et les fonctions muscu­
laires ; c'est aussi ce que nous avons observé chez certaines femmes et 
sur nous-mêmes, mais à un degré bien moins remarquable. 

C'est donc en excitant des phénomènes nerveux artificiels analogues 
aux spasmes morbides, c'est par conséquent en agissant sur le système 
cérébro-spinal par la voie du système ganglionaire que la Valériane pro­
duit ses effets. Nous démontrerons plus tard que tout l'ordre des spasmes 
rentre dans cette loi pathologique. Tout le monde connaît l'influence 
bizarre et si prononcée que les chats éprouvent de l'odeur de la Valé­
riane. 

Les toxicologistes ne se sont pas occupés de cette plante, qui peut être 
prise à de très-hautes doses sans le moindre inconvénient. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Epiiepsie. Une chose qui a droit de surprendre, c'est que la Valériane 

ait été vantée jusqu'au ridicule dans le traitement de la maladie où pas 
plus qu'autre chose elle n'a le privilège de guérir, et qu'à peine elle soit 
mentionnée dans la thérapeutique d'une foule d'autres affections où elle 
peut être très-utilement employée. Décrite par Dioscoride et Aëlius, 
connue d'Arétée qui en fit usage, elle disparut pour être tirée d'un long 
oubli par Fabius Golumna, Napolitain d'une illustre origine, qui avait 

le malheur d'être épileptique. Après avoir épuisé tous les remèdes ima­
ginables, il se dévoua à la botanique pour chercher dans les plantes 

quelque secours contre sa terrible maladie ; et c'est vers la fin du sei-
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zième siècle, qu'il nous dit avoir été parfaitement guéri par la Valériane, 
et avoir obtenu des succès aussi décisifs chez plusieurs de ses amis affec­

tés du m ê m e mal. Jusqu'à quel point faut-il ajouter foi à ce récit? Au­
jourd'hui que le diagnostic est plus éclairé que du temps de Columna, 
on voit encore un si grand nombre de médecins confondre l'hystérie ou 
toute autre maladie convulsive avec l'épilepsie, qu'il est permis de con­

tester, sans être taxé de trop de scepticisme, la valeur des observations 
du noble italien. Il nous a laissé fort peu de titres pour répondre de sa 
capacité médicale : ses ouvrages sont plutôt ceux d'un naturaliste que 
ceux d'un médecin. 

Là ne finit pas le rôle anti-épileptique de la Valériane. — Destinée à 
des succès rares mais éclatants, elle reparaît un siècle plus tard, sous 
les auspices de Dominique Panaroli, médecin distingué de Rome, qui 
guérit par ce moyen un pêcheur épileptique dont les accès revenaient 
deux ou trois fois par jour, et qui, dit l'auteur, n'avait obtenu aucun 
soulagement par l'usage opiniâtre des remèdes les plus énergiques contre 
l'épilepsie, tels que le pied d'élan et le crâne humain. Si de pareilles ob­
servations sont peu probantes, on ne peut pas ne pas accorder un cer­
tain degré de confiance à celles rapportées en grand nombre par Haller, 
de Haën, Sauvages, Willis, Marchant, et surtout par Tissot, Quarin ; 
par Boerhaave, qui, sans regarder la Valériane c o m m e le spécifique de 
l'épilepsie, ne lui refusait pas une certaine efficacité. Certes, ces autori­
tés sont imposantes, mais une semblable question est peut-être plus dif­
ficile à juger que ne le pensaient ces grands praticiens. 

Essayons de montrer le côté juste et le côté inexact de ces as­
sertions. 

Sous le rapport de la gravité du pronostic, et par conséquent sous celui 
de l'efficacité des divers traitements, il est important de bien distinguer 
Yépilepsie de la convulsion épileptiforme. 

L'épilepsie est à elle seule une maladie. La convulsion épileptiforme, 
au contraire, est la forme convulsive et apoplectique de l'épilepsie 
moins l'épilepsie ; c'est-à-dire que c'est une modification morbide quel­
conque de l'économie empruntant à l'épilepsie, pour se manifester, sa 
forme seulement et rien que sa forme. C'est aux hospices de Bicêtre, 
de la Salpêtrière qu'on rencontre les vrais épileptiques, et combien peu 
on en guérit ! C'est à peine si l'on s'en occupe, par l'expérience qu'on 

a de l'inefficacité de tous les traitements. Néanmoins, il faut ici faire 
une remarque, c'est qu'il est c o m m u n de voir des épileptiques pas­
ser plusieurs mois, plusieurs années sans accès, bien qu'ils ne cessent 
pas de vivre sous le poids inamovible du mal qui n'était que dissimulé 

pour se réveiller plus menaçant et phis funeste. Or l'expérience apprend 
qu'une médication quelconque, m ê m e la plus insignifiante, peut sus­
pendre ainsi le mal, soit quelquefois par sa vertu intrinsèque, soit plus 
souvent par la bienfaisante impression que doit produire, sur l'esprit 

d'un épileptique, l'espoir du succès qu'il attend de cette nouvelle tenta-
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tive; mais, nous le répétons, le mal n'est que pallié, et nous ne refusons 

pas à la Valériane ce pouvoir palliatif. 

Convulsions épiieptiformes. Quant aux convulsions épileptiformes, 

qui par l'appareil phénoménal de l'accès lui-même, ne diffèrent en rien de 
l'épilepsie, elles ne sont graves qu'en raison des causes très-variées dont 
elles dépendent. O n appelle éclampsie celles qui surviennent chez les 
femmes en couche et chez les enfants. Elles sont graves dans ce cas, et 
la Valériane n'est pas alors sans action quand on peut l'administrer. 
Celles qui signalent l'invasion de certains exanthèmes, c o m m e la va­
riole, etc., disparaissent en m ê m e temps qu'apparaît l'éruption. L'éta­
blissement des règles fait également tomber celles qui précèdent, chez 
quelques jeunes filles non épileptiques, le premier accomplissement de 
cette fonction, etc., etc.. Dans certains cas de plaie de tête, de ménin­
gite, d'encéphalite, de tumeurs cérébrales, d'intoxication saturnine, etc., 

il y a des attaques épiieptiformes, nous le répétons, chez des gens non 
épileptiques. Cette importante distinction rend assez bien raison des suc­
cès dont on a fait honneur à la Valériane dans l'épilepsie. Ceux qui savent 
combien sont identiques une attaque d'épilepsie chez un épileptique, et 
une attaque épilept if orme chez un sujet non épileptique, concevront très-
bien qu'il n'a pas toujours été possible de se défendre de l'illusion qui a 
induit en erreur un grand nombre de praticiens sur la valeur thérapeu­
tique delà Valériane dans l'épilepsie. Des accès d'hystérie simulant jus­
qu'à un certain point l'épilepsie et guéris par la Valériane ont pu en abu­
ser quelques autres. O n sait de m ê m e que les vers déterminent souvent 
dans l'enfance des convulsions épiieptiformes; or la Valériane, jouissant 
de propriétés anthelmintiques assez actives, a pu ainsi guérir la forme 
épileptique en détruisant son occasion. Toutefois on pourra l'administrer 
dans l'épilepsie surtout récente, dans le but d'en éloigner les accès et 
d'en atténuer la violence ; c'est là tout ce que l'on peut se flatter d'en ob­
tenir : mais il faut l'employer à hautes doses, pendant longtemps, un an 
et souvent plus, en suspendant son usage de distance en distance pour 
ne pas fatiguer l'estomac. 

Chez quelques individus voués à l'épilepsie, cette terrible affection 
commence par une forme symptomatique qu'on n o m m e le vertige épi­
leptique. Il nous a semblé que la Valériane n'était pas sans atténuer l'in­
tensité et la fréquence de ces vertiges, expression légère de l'épilepsie 

dont le pronostic n'est cependant pas moins grave que celui de l'attaque 
convulsive la plus complète. 

Newosisme. C'est surtout aux maladies des femmes qu'habilement 
maniée s'adresse la Valériane ; mais tellement aux maladies des femmes, 
que certains cas, qui chez les h o m m e s paraîtraient, d'après les lois d'une 

légitime analogie, en réclamer l'emploi, y sont le plus souvent rebelles 

et cèdent à d'autres antispasmodiques, et que les affections des jeunes 
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filles non pubères rentrent dans la m ê m e exception. C'est que les trou­
bles nerveux qui occupent surtout la scène moyenne de l'existence de la 
femme, jaillissent presque tous de l'utérus, qui semble, pendant cette 
période, se soumettre tout le système nerveux, et soustraire à l'influence 

régulatrice du cerveau les instruments des sensations et du mouvement 

volontaire, pour les livrer au désordre et à l'irrégularité qui caracté­
risent les maladies hystériques et cet ensemble d'anomalie des actes de 

la vie animale qu'on ne peut guère mieux désigner que par le n o m 

d'état nerveux, état spasmodique. 
Les premiers aperçus un peu consciencieux sur les propriétés de la 

Valériane sont enfouis dans deux thèses bien obscures soutenues l'une à 

Haie, l'autre à Amsterdam au commencement du siècle dernier. Leurs 
auteurs (J. Fréd. Bismarck etJ. Fréd. S tan cke) l'ont expérimentée dans 
les cas où elle rend réellement quelques services. Plus tard, Hill, Marcus 
Herz, entrevirent sa véritable action. Mais au lieu de citer des noms d'au­
teur, tâchons d'apprécier toutes les nuances d'indications auxquelles peut 

satisfaire la Valériane. 

Hystérie. Quiconque a jeté sur l'hystérie un coup d'œil véritablement 
médical a dû y voir une névrose générale qui empreint de son cachet 
et de sa nature toute la série névropathique qui s'étend depuis la vapeur 
la plus fugace jusqu'à l'accès effroyable qui avait mérité des anciens la 
dénomination si profondément vraie de passion hystérique. Cette série 
est composée d'accidents protéiformes, de manières d'être pathologiques 
propres à la femme, manières d'être si mobiles, si indéterminées, que 
les nosologistes n'ont pu que génériquement les enfermer dans leurs 
cadres. Nous éprouvons le m ê m e embarras qu'eux, et pourtant les prati­
ciens doivent nous entendre. Ce sont ces maladies vaguement indiquées 
sous le n o m de spasmes, de vapeurs, mieux par Tissot sous celui de maux 

de nerfs. Chez l'une, ce sont des étouffements, des palpitations, un sen­
timent de strangulation, un serrement des tempes, etc., etc. ; chez l'au­
tre, des battements, divers bruits dans la tête, un enchiffrènement pas­
sager, des frissons partiels, des bouffées de chaleur au visage, etc. ; 
celle-ci se plaint d'impatiences bizarres, de crispations, d'agacements qui 
l'obligent à des mouvements involontaires, à une jactitation avec bâille­

ments, pandiculations, hoquets trop souvent préludes d'accidents plus 
violents; celle-là accuse de la dysphagie, des borborygmes, des flatuo­
sités, des brûlements d'entrailles, une tympanite se développant tout à 
coup et disparaissant de m ê m e , des anxiétés précordiales, des frayeurs 
paniques, de vaines susceptibilités ; quelques-unes résument ce tableau 
changeant en deux mots, qui, aux yeux du praticien, en peignent d'une 

manière assez forte toutes les fluctuations : J'ai mal aux nerfs, mes nerfs 

sont en mouvement, etc., etc. 

Or la Valériane réussi assez bien à calmer ces nombreux phénomènes; 
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et, chose étonnante, elle y réussit d'autant mieux qu'ils s!éloignent davan­
tage par leur forme et par leur intensité du véritable accè? d'hystérie. 
Quant à celui-ci, la Valériane peut en éloigner les retours, en diminuer la 
violence; mais, nous le répétons, elle modifie d'autant plus avantageuse­
ment l'hystérie, que ses formes sont plus incomplètes et plus bizarres. 

L'attaque hystérique portée à un haut degré laisse après elle diverses 
affections nerveuses contre lesquelles il est bon d'administrer la Valé­
riane : telles sont des hémiplégies, des paralysies circonscrites, surtout de 
la sensibilité, des fourmillements, des céphalées intenses, des congestions 
partielles, des flatuosités, des palpitations, des aphonies. Dans certains 
cas, c o m m e lien c o m m u n de tous ces symptômes nerveux très-mobiles, 

existe un mouvement fébrile particulier, caractérisé surtout par un pouls 
fréquent, large et développé, la peau d'une chaleur douce et humide, la 
face fortement injectée et un peu de dyspnée. Cette fièvre, qu'on peut ap­
peler hystérique, cède quelquefois au médicament dont nous traitons. 

11 est aussi une des mille révélations de l'état hystérique passée sous si­
lence ou peu observée par les auteurs, qu'il nous a été donné de voir déjà 
plusieurs fois, et que l'usage de la Valériane a complètement fait cesser : 

c'est un orgasme musculaire infatigable qui porte irrésistiblement les 
femmes à se mouvoir, à marcher, en leur donnant le sentiment d'une force 
invincible et du besoin pressant de se livrer à des exercices pénibles. Pren­
nent-elles alors quelques doses de poudre de Valériane? elles sont jetées 
clans une lassitude et une impuissance musculaire qui leur ôtent toute 
envie de courir et de s'agiter : c'est c o m m e une corde vivement tendue 

qui tout à coup se relâche. 

Vertiges. L'indication la plus positive de la Valériane, après celle que 
nous venons de préciser, est tirée des vertiges. Il est des personnes qui 
éprouvent souvent des vertiges, des obnubilations, des étourdissements 
identiques à ceux qui annoncent l'imminence du coup de sang ou de l'hé­
morrhagie cérébrale, et chez qui pourtant ce symptôme n'est point lié à 
ces graves accidents. La saignée qui, dans ce dernier cas, les dissiperait, 

ne fait au contraire que les augmenter, tandis que la Valériane les calme 
assez bien, et c'est un des services les plus spéciaux que soit appelé à 
rendre cet antispasmodique. Ces sortes de vertiges finissent par devenir 

très-importuns, et souvent m ê m e d'un pronostic fort sérieux. 

Chorée. Plusieurs auteurs du siècle dernier attestent l'efficacité de la 
Valériane dans la danse de Saint-Guy, et ils s'accordent avec nous sur 
ce point que leurs observations ont presque toutes de jeunes filles pour 
sujets. Strandberg et Carminati l'ont préconisée dans la migraine. Nous 
ajoutons qu'il ne faut guère y compter que dans celles qui s'associent 
aux troubles hystériformes que nous avons énumérés. Il en est de m ê m e 

de certaines gastralgies qui reconnaissent cette c o m m u n e dépendance, et 
dans lesquelles seulement elle est utile. Ces deux affections, surtout la 
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première, entraînent quelquefois, à la suite des douleurs vives qu'elles 
occasionnent, un état spasmodique général qui en réclame aussi l'emploi. 

Anémie. C'est un fait bien des fois constaté par tous les praticiens, que 
l'excitabilité nerveuse augmente en raison directe des pertes de sang, ce 
qui explique la fréquence et l'intensité des maladies qui dépendent de 
l'anémie chez les femmes nouvellement accouchées, abondamment ré­
glées, chlorotiques »u débilitées par des émissions sanguines exagérées. 
On peut susciter à volonté les troubles nerveux les plus violents par les 
jeûnes, la diète trop prolongée et les pertes de sang artificielles. Tous ces 
accidents, si communs depuis qu'on a paru oublier qu'il faut du sang pour 
régulariser les phénomènes de l'innervation, peuvent être calmés par les 
antispasmodiques, et surtout par la Valériane, en attendant que, par un 
régime analeptique bien dirigé, le sang, cet antispasmodique par excel­
lence, soit venu apporter aux appareils nerveux la fixité nécessaire au 
maintien de leur équilibre. Il en est de m ê m e pour les phlegmasies, les 
fièvres, les affections quelconques dans lesquelles, inconsidérément ou 
par l'urgence des indications, on a porté très-loin les émissions sanguines. 
O n voit surgir alors des phénomènes spasmodiques auxquels on peut 
parer avec la Valériane, et qui, par leur disparition, permettent à la 
phlegmasie de se résoudre, à la maladie, quelle qu'elle soit, d'accomplir 
heureusement ses périodes. A la fin des fièvres continues graves, lorsque 
l'adynamie, et surtout l'ataxie, sont venues après des hémorrhagies na­
sales ou intestinales abondantes, que le ventre est ballonné, indolent, 
qu'en un mot l'incohérence nerveuse est liée à la faiblesse, il y a tout 
avantage et aucun inconvénient à prescrire la Valériane. Nous en disons 
autant pour les mêmes symptômes lorsqu'ils apparaissent dans le cours 
des fièvres exanthématiques, soit par la répercussion de l'éruption, ce 
qui n'est que trop commun, dans la scarlatine surtout, soit pour toute 
autre cause marquée d'un cachet de faiblesse ou de malignité. 

Ménopause. Si quelques-unes des incommodités qui assiègent les 
femmes parvenues à leur âge critique sont hyperhémiques et comman­
dent l'emploi des déplétions sanguines, il faut convenir aussi que sou­
vent l'inutilité, nous dirons m ê m e la nocuité de ce traitement, assignent 
à ces dérangements une tout autre cause. Nous avons vu bien souvent 
ces accidents, consistant surtout en palpitations, en accès de dyspnée, en 
vertiges, en maux de tête^ céder rapidement à l'usage de quelques grammes 
de poudre de Valériane ou de son infusion prise en lavements. 

Poiydipsie. Il est une maladie singulière que récemment nous avons 
vue très-avantageusement modifiée par l'emploi delà Valériane : c'est la 
poiydipsie. Rayer a soumis à ce traitement, dans ses salles de l'hô­
pital de la Charité, un jeune garçon dévoré par une soif inextinguible, et 

qui urinait en proportion de l'énorme quantité de boissons qu'il prenait. 
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Ses urines étaient très-légères, presque c o m m e de l'eau, inodores, inco­
lores, insipides et excessivement abondantes. Ce petit malade ne mai­
grissait pas du reste, mangeait beaucoup, et jouissait à part cela d'une 
parfaite santé. Cette poiydipsie et cette polyurie, foutes simples, étaient 
produites vraisemblablement par une affection nerveuse, et n'avaient 
d'ailleurs avec le diabète, dont elles différaient sous les rapports les plus 
importants, d'autre point de ressemblance que l'abondance de la sécrétion 
urinaire. Sous l'influence de la poudre de Valériane, employée déjà avec 
succès par Rayer dans des cas analogues, ce malade a vu tout à la fois, 
dans l'espace de trois semaines à un mois, diminuer sa soif et l'extrême 
abondance de ses urines. Plusieurs médications, et la médication par 
l'opium en particulier, avaient complètement échoué. Nous avons obtenu 
un succès analogue chez une femme hystérique, dont l'histoire a été 
développée par nous dans le Journal de médecine (mai 1844). 

Enfin, en 1854, dans le service de la clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 

nous avons reçu un malade âgé de trente ans, qui déjà depuis longtemps 
était atteint de poiydipsie avec polyurie. Il buvait chaque jour jusqu'à 
32 litres de tisane, et urinait en conséquence. L'urine, très-souvent ana­

lysée par M. Bouchardat, n'a jamais offert la moindre trace de glucose. Il 
y avait cela de remarquable chez notre malade, c'est que la peau du visage 
était souvent le siège d'un érythème extrêmement intense, sans mouve­
ment fébrile, qui coïncidait avec une exagération de la soif et de la sécré­
tion urinaire et qui disparaissait au bout de deux ou trois jours, pour 
reparaître peu après. La santé était d'ailleurs assez bonne. 

Cette fluxion bizarre, qui avait quelque chose des fluxions ordinaires 
chez les femmes nerveuses, nous eût invité à donner la Valériane, si déjà 
nous n'avions connu les faits rapportés plus haut. 

Nous prescrivîmes l'extrait de Valériane, qui fut successivement porté 
jusqu'à l'énorme dose de 30 grammes par jour. La soif, la sécrétion 
urinaire et l'érythème diminuèrent parallèlement, et la guérison était 
complète après quatre mois de traitement. Plus tard, nous avons revu ce 
malade dont la santé restait fort bonne. 

Puisque cette substance n'influe en aucune manière sur le système circu­
latoire en général, et ne congestionne aucun organe en particulier, elle ne 
saurait être directement emménagogue; si donc quelquefois elle le devient, 
c'est médiatement, en faisant cesser des symptômes nerveux qui s'oppo­
saient à l'éruption des règles. Dans quelques dysménorrhées, précédées un 
jour ou deux de gonflements douloureux et non inflammatoires du ventre, 
elle facilite également le flux menstruel. Les flatuosités qui surviennent 
après le repas chez les femmes nerveuses, chez les hypochondriaques, 
sont souvent dissipées par une légère infusion de Valériane. 

Amblyopie. Après les vertus anti-épileptiques de la Valériane, les an­
ciens auteurs ont surtout exalté son action spécifique dans certaines mala­

dies des yeux. Bismarck commence ainsi sa dissertation : Dico quodradix 
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Valeriana? hortensis sit cephalica, uterina etophthalmica. 11 aurait pu, ce 

nous semble, se borner aux deux premiers chefs. C'est dans l'amaurose 
commençante, dans l'obscurcissement de la vue (caligo oculorum) com­
m u n aux vieillards, aux hommes de cabinet, à certains ouvriers, qu'elle 
a été préconisée au point que, dit l'auteur, ocularia à quibusdam norm-
natur. Etmuller va plus loin : Virtus ejus anti-ophthalrnica non potest satis 
decantari. Stancke a mieux saisi la nuance d'indication qui peut en légi­
timer l'emploi dans les affections des yeux quand il dit : His solùm modo 
medetur oculorum morbis qui à nervis oriuntur. Sujet lui-même à des 
éblouissements, à de légères hallucinations, il s'en délivra par la Valé­
riane. Mais ces accidents sont plus cérébraux que propres à l'organe de 
la vision, et nous en avons parlé plus haut. 

Kévraigies. Le Valérianate d'ammoniaque, un instant accepté avec en­
thousiasme, est bientôt tombé dans l'oubli. Il agissait, soi-disant, d'une 
manière étonnante contre les névralgies rebelles. Aujourd'hui, il n'en 

est plus question. Cependant il n'est pas impossible qu'il ne puisse rendre 
quelques services. 

AEections vermïneuses. Nous ne ferons qu'indiquer son action anthel-
mintique parce que nous avons le semen-contra, la mousse de Corse, etc.; 
ses propriétés fébrifuges, quoiqu'un assez grand nombre de faits rapportés 
par Bauhin, Bouteille, Miocchi, Carminati, M. Vaidy, permettent d'y 
ajouter une certaine confiance, parce que nous avons le quinquina et ses 
succédanés, etc. Junker en parle comme d'un diurétique et d'un diapho-
rétique dans les exanthèmes rentrés. Dans l'asthme nerveux, elle est loin 
d'être sans utilité, comme nous l'avons encore dernièrement éprouvé. 

Mindérérus l'employait en épithème sur les membres débilités par d'an-

eiennes affections, et sur la tête ou dans la migraine. Elle a servi à faire 
des amulettes contre les vénéfices, et, suivant Agricola, à doubler les 
forces aux combats amoureux. Une serait pas impossible à la rigueur que 
son odeur seule ait pu légèrement exciter le système nerveux. 

Nous résumons ainsi l'action propre de la Valériane : 
Médicament utile dans la série indéterminée des accidents nerveux qui 

naissent sous l'empire des affections hystériques et vaporeuses, soit que 

ces accidents se montrent réunis, soit qu'il apparaissent isolés; jouissant 
en outre d'une réputation méritée dans les vertiges et les étourdisse-
ments nerveux. 

PRÉPARATIONS, DOSES, MODE D'ADMINISTRATION. 

Après tout ce que nous venons de dire sur la Valériane, il est inutile 

d'en fixer les contre-indications. Tous les auteurs nous apprennent qu'il 

n'y a rien à craindre de son administration prolongée et à très-hautes 

doses. Son action s'use promptement, il faut donc la continuer longtemps 
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en ayant soin de suspendre plusieurs fois dans le cours d'un traitement. 

De toutes les préparations de cette plante, la poudre [pulvis nervicus, 
antispasticus) est, d'une voix commune, la plus efficace ; c'est aussi ce 
que nous avons remarqué. Elle se donne depuis 4 grammes j m q t'a 30 et 
m ê m e 60 grammes en vingt-quatre heures. Tissot et Quarin recomman­
dent d'y mêler un peu de macis pour déguiser sa saveur désagréable. 
.L'infusion pour boisson se prescrit à la dose de o à 10 grammes de 

racine pour 250 à 400 grammes d'eau. 
La décoction se fait avec de 8 à 15 grammes pour un lavement, ce 

mode d'administration trouve fréquemment son emploi. 
L'eau distillée fait partie de beaucoup de potions antispasmodiques et, 

entre autres, de la potion antihystérique du Codex. 
Il existe un sirop de Valériane ; une bière connue sous le n o m de bière 

céphalique, antispasmodique. 
L'extrait aqueux est une des préparations les plus employées, il se 

donne à la dose de 2 à 4 grammes, en pilules de 25 centigrammes. 
L'essence de Valériane se prescrit à la dose de 6 à 10 gouttes dans une 

potion. 
La teinture de Valériane ammoniacale se donne à la dose 2 à 4 grammes, 

c'est peut-être la meilleure préparation au point de vue de la puissance 
stimulante (Gubler). 

Le Valérianate d'ammoniaque se prescrit à la dose de 10 à 50 centi­

grammes. 
La grande Valériane ou Valeriana phu, Linn., ainsi que la spica ou 

Valeriana Celtica, ne sont pas employées. 
M. Louis-Lucien Bonaparte a mis en renom une nouvelle préparation 

pharmaceutique, le Valérianate de zinc, qui obtient depuis quelque temps 
les honneurs rendus ordinairement à tout agent thérapeutique inscrit de­

puis peu de temps sur les catologues de la Matière médicale. Les éléments 
de ce nouveau sel sont depuis longtemps connus par leurs propriétés 
antispasmodiques, et si l'oxyde de zinc trouve encore quelques incré­
dules, la Valériane mérite incontestablement sa vieille et légitime répu­
tation. Le Valérianate de zinc se présentait donc avec des présomptions 
favorables. Toutefois, l'expérience n'a pas repondu à l'enthousiasme des 
premiers fauteurs de ce remède. Il s'administre à la dose de 10 à 20 cen­
tigrammes par jour. 

On a inventé aussi un Valérianate de quinine. 

ASA FOETIDA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Suc gommo résineux, retiré des Ferula volucelle polyphylles ; pétales égaux rou-
At>a fœlida et Orientalis. lés ; fruits elliptiques, comprimés, mar-

Fervla Asa fœlida. Plante exotique, de qués de trois côtés sur chaque moitié; 
la famille des Ombclliféres. fleurs jaunes. 

Caractères génériques. Involucre et in- Caractères spécifiques. Tige nue cylin-
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drique, striée, haute de 1 à 2 mètres; 
feuilles radicales, pétiolées, triternées, 
fleur d'un jaune pâle, formant de grandes 
ombelles composées de douze à vingt 
rayons; involucre caduc, involucelle po-
lyphylie; fruits d'un brun rougeâtre et 
velus au moment de la maturité. 

Mode d'extraction de l'Asa fœtida. Lors­
que l'on pratique des incisions au collet 
du ferula Asa fœtida, il s'écoule un li­
quide lactescent, jaunâtre, qui ne tarde 
pas à se concréter. Dans le commerce, 
l'Asa fœtida se présente en masses solides, 
d'un brun rougeâtre à l'extérieur, offrant 
intérieurement des lames grisâtres et 
comme opalines, au milieu d'dne masse 
plus foncée. Odeur forte, fétide, alliacée ; 
saveur acre et un peu amère. 

On fait une Asa fœtida artificielle, à 
Marseille principalement, en pistant en­
semble de l'Asa fœtida et diverses gom­
mes-résines d'une plus petite valeur 
commerciale, comme le galbanum, le 
sagapenum, etc. 
L'Asa fœtida artificielle se reconnaît à 

sa teinte gris foncé et à l'absence de ces 
larmes qui rougissent au contact de l'air. 
L'analyse de Brandes a démontré dans 

l'Asa fœtida : de la résine, de la gomme, 
de l'huile volatile, une substance rési-
noïde, de l'adragantine, des sels divers, 
de l'extractif. L'huile volatile renferme 
du soufre. 
L'Asa fœtida se donne en poudre, en 

émulsion, en teinture. 
Poudre. L'Asa fœLida se peut donner en 

poudre, mais le plus souvent la poudre 
est incorporée à des poudres inertes et 
médicamenteuses et façonnée en pilules 
que l'on revêt d'une feuille d'or ou d'ar­

gent, afin de dissimuler un peu du goût 
et de l'odeur du médicament. 

Émulsion. En triturant l'Asa fœtida 
avec l'eau, on peut obtenir une émulsion 
permanente, que l'on mêlera à des po­
tions, à des tisanes. Lorsque l'émulsion 
se fait seule, il suffira d'ajouter à l'eau 
du jaune d'œufoude la g o m m e arabique. 

Lait d'Asa fœlida. 

Asa fœtida.. 
Eau. 
Jaune d'œuf. 

gram. 10 
500 
n» 1/2 

Teinture d'Asa fœlida. La résine, qui 
constitue la partie active de l'Asa fœtida, 
est soluble dans l'alcool; aussi la teinture 
alcoolique est-elle une excellente prépa­
ration. 

Asa fœtida, 1 partie; alcool à 80 de­
grés, 5 parties; faites macérer pendant 
quelques jours et filtrez. 

Cette teinture s'emploie dans des po­
tions; elle précipite toujours et donne au 
véhicule une teinte laiteuse. Quand elle 
est prescrite en petite quantité, il suffira 
de la mêler d'abord au sirop qui entre 
dans la potion et d'y ajouter graduelle­
ment le véhicule aqueux; mais si la quan­
tité est plus considérable, il faudra l'émul-
sionner avec un jaune d'œuf. 

La teinture éthérée se prépare de la 
m ê m e manière, mais elle laisse sans la 
dissoudre une partie de la résine de l'Asa 
fœtida. 

Pilules. En enrobant les pilules avec 
une d ssolution de baume de Tolu dans 
le chloroforme, on peut arriver à masquer 
leur odeur. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les Perses accusent l'insuffisance de leur idiome en décorant cette 
substance du n o m de mets des Dieux, tant elle flatte leur palais ! Sont-ils 
plus ou moins ridicules que les Allemands, qui ont essayé d'en faire sen­
tir l'étonnante puanteur par l'expression énergique de stercus diaboli que 
chez nous le peuple lui maintient ? Il ne peut y avoir de ridicule là où 
il n'y a d'autre mesure qu'une impression organique. 

i Quand on a pris le parti de faire entrer de gré ou de force les antispas­
modiques dans la classe des excitants, il y a une formule banale qui 
s'ajuste à tous': stimule les tissus suivants, augmente l'activité des organes, 
accélère le pouls, pousse la chaleur et la sueur à la périphérie cutanée; 

agitation, inquiétudes, vertiges, mal de tête. C o m m e si après cette servile 

énumération on était plus avancé pour expliquer les effets thérapeutiques 

de l'Asa fœtida ! Nous avons pris en une seule fois une demi-once de 
bonne Asa fœtida. Il n'y a eu de changé en nous que l'odeur de toutes 

nos excrétions qui pendant deux jours nous a tenu au sein d'une atmo­

sphère infecte et rappelant, mais à un degré plus pénétrant encore, 

8e ÉD. — T. n. 24 
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l'horrible fétidité de cette drogue. E n traitant de la médication antispas­
modique, nous nous réservons d'apprécier à leur juste valeur tout ce 
qu'ont dit les auteurs sur la manière d'agir de ces diverses substances. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le nom de Laser, Laserpitium, sous lequel l'Asa fœtida est désigné 
dans les ouvrages d'Hippocrate, de Dioscoride, de Celse et de Galien, etc.. 
s'appliquait, selon quelques auteurs, à des préparations particulières de 
cette substance. E n admettant cette opinion controversée, mais soutenue 
avec avantage par des auteurs plus nombreux et d'une autorité plus im­
posante que ceux qui l'ont combattue, le père de la médecine en faisait 
un fréquent usage, surtout chez les femmes malades à la suite de fausses 
couches, à qui il l'administrait extérieurement en topiques, en m ê m e 
temps qu'à l'intérieur, le recommandant en outre c o m m e devant faire 
partie du régime ordinaire. Il en discute les indications et les contre-
indications et s'étend longuement sur son histoire naturelle. Nous fe­
rons remarquer que le cas particulier dans lequel Hippocrate vante l'Asa 
fœtida ne contredit en rien la nature des propriétés qui de tout temps 
lui ont été attribuées ; et s'il nous est permis d'interpréter les règles du 
sage empirisme qui le guidait alors, nous dirons, c o m m e chose très-
probable, qu'à l'aide de ce remède, il calmait les accidents nerveux, les 
coliques, la tympanite, qui accompagnent et suivent si souvent les 
fausses couches. 

Dioscoride, chose bien remarquable, pourrait nous fournir le texte de 
ce que nous avons à dire sur les propriétés thérapeutiques les plus avé­
rées de l'Asa fœtida. Selon lui, il guérit la toux, les désordres de la tra­
chée-artère, les altérations de la voix et les maladies hystériques. Celse 

assigne aussi à ce médicament une de ses actions les mieux constatées : 
item laseris quam optimi paulum devorare opus est, etc., dit-il dans son 
chapitre De Tussi, et plus loin : Lac cum allio coctum, sorbitiones quibus 
laser sit adjectum, etc. Galien semble en redouter l'usage et prétend 

qu'il échauffe et affecte les conduits de l'urine. Mais il faut dire que de 
son temps l'Asa fœtida était devenu très-rare, que le peu qu'on en avait 
était falsifié. A cette époque, le hasard en ayant fait découvrir une tige, 
on l'envoya en présent à Néron. Tout cela peut expliquer l'opinion de 

Galien. Les Arabes, entre autres Khazès et Averroès, en ont fait usage; 
c'est d'eux que ce médicament a été transmis aux moines de l'école de 
Salerne, qui lui ont donné le n o m d'Eisa (et non assa) fœtida. 

Cette gomme-résine, que chez nous son extrême fétidité empêche 
d'administrer aussi souvent qu'il le faudrait, est, dans l'Inde et en 

Perse, le condiment obligé de tous les mets. A l'impression agréable qui 
le leur fait rechercher c o m m e objet de friandise, ces peuples trouvent 

joint un bon moyen de favoriser leurs digestions naturellement pénibles 
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et de dissiper les flatulences incommodes et quelquefois dangereuses 
produites par le régime végétal et l'abus de l'opium que leur imposent 

et le climat et les lois religieuses. Les Brahmes en font une consomma­

tion énorme. 

L'Asa fœtida s'applique à tous les cas où nous avons dit qu'était utile 
l'emploi de la valériane ; seulement, dans ces circonstances, celle-ci de­
vra lui être préférée à cause de son odeur moins repoussante et plus fu­
gace, et aussi parce qu'il n'est pas rare que l'Asa fœtida ait une action 
purgative qu'il est quelquefois important d'éviter. Nous ne reviendrons 
pas sur ce que nous avons dit en parlant de la valériane. Nous devons 
pourtant ajouter que l'Asa fœtida réussira mieux qu'elle dans les accès 
d'hystérie violents et complets, lorsque la maladie aura plutôt le carac­
tère convulsif que vaporeux, lorsqu'elle s'accompagnera surtout de la 
production incessante de gaz abdominaux et de cette constipation opi­
niâtre avec coliques propre aux hystériques. Whytt signale chez ces ma­
lades un accident qui consiste dans l'évacuation excessive et débilitante 
d'urines crues et pâles, accident qu'il a guéri par l'Asa fœtida, ainsi que 
la démoralisation, si cruelle pour le médecin, dans laquelle l'hystérie fait 
tomber les femmes. Le m ê m e Whytt, qui a si bien connu les maladies 
nerveuses, recommande encore ce médicament dans les syncopes ou pâ­
moisons hystériques. Boerhaave affirme positivement qu'il ne connaît 
pas de meilleur antihystérique. Forestus, tout en partageant sur la cause 
de l'hystérie les idées singulières d'Arétée, n'en assure pas moins avoir 
donné avec grand avantage l'Asa fœtidaau fort de l'accès. Quœdam, dit-il, 
solo odoratu Asa fœtidœper nos excitatœ sunt'. C'est aux praticiens à discer­

ner,, d'après ce que nous venons de dire, les cas où l'Asa fœtida devra rem­
placer ou suppléer la valériane dans l'hystérie, sans oublier toutefois que, 
par suite de conditions vitales inexplicables, l'un peut produire des effets 
qu'on aurait attendus de l'autre, vérité générale en thérapeutique, mais 
surtout applicable aux médicaments qui, c o m m e les antispasmodiques, 
ont une action superficielle et non altérante. 

Il est un autre ordre de phénomènes morbides, dans le traitement des­
quels nous avons pu plusieurs fois sanctionner de notre expérience l'ex­
périence passée : nous voulons parler des maladies nerveuses des organes 

respiratoires. Et d'abord dans l'asthme essentiel, c'est-à-dire celui qui 
ne reconnaît pas pour cause une lésion organique appréciable du cœur 
ou des poumons, l'Asa fœtida a souvent sous nos yeux produit de bons 

et incontestables effets. Si c'était ici le lieu, nous pourrions étayer notre 

assertion d'observations péremptoires. 

Chez les hommes irritables, et chez lesquels un commencement de lé­

sion organique du cœur détermine des étouffements, des palpitations et 
un état spasmodique général disproportionné avec le degré de l'altéra­
tion matérielle, les lavements d'Asa fœtida ne sont pas sans avantage. 

L'expérience clinique nous permet d'avancer que dans les affections ca-
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tarrhales où les symptômes nerveux, c o m m e cela est assez fréquent, 
jouent le principal rôle, on n'en obtient pas de moins bons effets. S'il 
n'est pas permis d'espérer de ce moyen la guérison entière de ces catar­

rhes suffocants qui, l'hiver, par le seul fait d'un abaissement soudain de 
la température, font périr de la veille au lendemain les vieillards affec­
tés d'anciennes bronchorrhées, on peut certainement en affaiblir le dan­
ger et rendre ainsi possibles et efficaces les ressources ultérieures de 

l'art ou de la nature. 
Millar ne tarit pas en éloges sur les vertus de l'Asa fœtida dans la ma­

ladie qu'il a appelée asthme aigu (angine striduleuse, enchiffrènement de 
la glotte, de M. Bretonneau) ; il l'administre toujours alors, à moins de 
vomissements trop violents et de diarrhée. Voici la formule : 

Asa fœtida, 8 grammes ; esprit de Mindererus, 30 grammes ; eau de 
Pouliot, 100 grammes. 

Les enfants, prétend-il, finissent par le prendre sans répugnance, et 
m ê m e avec plaisir. En m ê m e temps il le donne en lavement de la ma­
nière suivante : 

Asa fœtida, 8 grammes ; décoction de graine de lin, 100 grammes; 
huile d'olive, 30 grammes. 

Nous ne nions pas les succès de Millar, pourvu qu'on ne nous empêche 
pas d'ajouter que l'asthme aigu des enfants cède le plus souvent à tous 
les remèdes, ce qui revient à dire qu'il guérit sans eux. Mais quand 
Millar publie de semblables résultats dans des cas de croup, quand il 

affirme que dans une épidémie de croup aucun enfant ayant pris de l'Asa 
fœtida n'a succombé, nous ajournons notre assentiment jusqu'au jour 
où les observations de l'auteur anglais seront revêtues de leur seul ca­
chet authentique, nous voulons dire la mention des fausses membranes, 
sans laquelle le mot croup n'a aucune valeur. 

Beaucoup d'auteurs, et Kopp en particulier, ont vanté l'Asa fœtida 
dans la coqueluche : ses avantages, en pareil cas, sont incontestables, 
quand ils ne sont pas détruits par la difficulté de le faire prendre aux en­
fants, qui y répugnent trop en potion et ne peuvent le conserver en la­
vements. Nous en conseillons beaucoup l'usage dans la toux férine des 
femmes nerveuses, où les praticiens auront certes plus à s'en louer que 
des sangsues sur le trajet de la trachée, traitement qui, sans parler des 
traces indélébiles qu'il laisse aux femmes, augmente presque toujours 
leurs accidents. 

Les flatuosités des vieillards, des hypochondriaques, la constipation 
invincible des premiers, réclament très-souvent les lavements d'Asa 
fœtida. Une longue expérience en a irrévocablement fixé l'utilité dans ces 
circonstances, ainsi que dans les palpitations des chlorotiques. 

C'est un des moyens qui ont le mieux réussi à Hildenbrand dans le 
traitement de la période extrême des troubles nerveux du typhus irrégu­
lier. Quant à ses propriétés emménagogues, nous les lui accordons au 
m ê m e titre qu'à la valériane. 
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E n lisant la Matière médicale de Cullen, nous voyons tout ce que nous 
avons dit d'important sur l'Asa fœtida confirmé de la manière la plus 

formelle par l'opinion de cet illustre médecin. 
Nous passons sous silence les avantages qu'on dit avoir retiré de l'Asa 

fœtida à l'extérieur contre les caries, les tumeurs indolentes, etc., parce 
qu'à cet égard nous ne pourrions être qu'historiens. Il en est de m ê m e de 
son action anthelmintique préconisée par plusieurs auteurs et en parti­
culier par Fréd. Hoffmann. O n se figure aisément que nous ne saurions ni 
ratifier ni contredire les vertus fébrifuges que Bergius a reconnues à 
cette gomme-résine dans des cas où avait échoué l'écorce du Pérou. 
Quel médicament n'est pas quelquefois infidèle ? 

Le m ê m e défaut d'expérienee personnelle nous commande la m ê m e 
réserve sur ses propriétés antigoutteuses et antisyphilitiques. Quand les 
praticiens, guidés dans l'emploi de l'Asa fœtida d'après les indications 
que nous venons de leur fournir, se seront convaincus des services qu'il 
peut leur rendre, ils apprécieront à leur juste valeur les assertions au 
moins insignifiantes émises par certains auteurs sur les antispasmodi­
ques et sur l'Asa fœtida en particulier. 

Nous nous résumons ainsi : 
Médicament antihystérique, possédant les propriétés de la valériane, 

plus utile qu'elle dans les coliques venteuses avec constipation et spé­
cialement dans les affections nerveuses des organes respiratoires et de 
l'appareil digestif, que ces névroses soient essentielles ou associées à 
d'autres états morbides. Il importe d'ajouter que l'Asa fœtida est assez 
lourd, c'est-à-dire d'une digestion difficile. Certains malades Yont encore 
sur l'estomac le lendemain de son administration. Cette observation, faite 
par nous bien souvent, privera plus d'une fois le praticien des services 
que l'Asa fœtida pourrait lui rendre chez les personnes nerveuses qui 
sont fréquemment dyspepsiques. O n devra dans ce cas l'employer sous 
forme de lavement. 

PRÉPARATIONS, DOSES, MODE D'ADMINISTRATION. 

La répugnance qu'inspire l'Asa fœtida rend son administration fort 
difficile. La forme pilulaire et les lavements sont les deux préparations 

les plus usitées : en pilules, on peut le prescrire depuis 50 centigrammes 
jusqu'à 4 grammes et plus par jour ; en lavements, délayé avec l'huile 
ou un jaune d'œuf, à la dose de 4 à 8 grammes. 

Deux grammes de teinture alcoolique suffisent pour une potion. O n 
peut l'associer, suivant le besoin, à une foule de décoctions ou d'infu­

sions de plantes antispasmodiques. Quelques médecins l'ont employé 

sur le ventre, dans des cas de coliques venteuses et d'accès hystériques. 

Cette substance est souvent sophistiquée avec des gommes-résines d'un 
prix inférieur. 
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GOMME AMMONIAQUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Suc gommo-résineux, provenant d'une forte, à saveur amère, acre et nauséeuse. 
plante de la famille des Ombellifères que Elle est formée de résine, de Gomme, 
l'on ne connaît pas précisément. Les uns d'eau et d'huile volatile. C'est à l'huile vo-
ont pensé qu'elle était fournie par le Fe- latile qu'on attribue la saveur acre et 
rula persica, les autres par YHeracleum amère. 
gummiferum; d'autres par le Selinum Les préparations de la G o m m e ammo-
gummiferum. Enfin, Don l'attribue au niaque sont les mêmes que celles de l'asa 
Dorema ammoniacum qui croît en Ar- fœtida. Nous croyons pourtant devoir in-
ménie. diquer une préparation spéciale, savoir : 

Quelle que soit d'ailleurs l'origine de l'emplâtre de G o m m e ammoniaque qui 
la G o m m e ammoniaque, ce suc gommo- se prépare de la manière suivante : 
résineux se présente en masses solides, 
formées de larmes iaunâtres, agglomérées. . , , . , 
Cassure blanche, opaque, nette; saveur G o m m e ammoniaque pulvérisée. q.s. 
amère, acre, nauséeuse; odeur forte et A l c ° o 1 à 46 d e S r e s (21 C a r L ) - 1- v-
pénétrante. 

La plus estimée se présente sous la On divise la G o m m e ammoniaque à 
forme de larmes détachées, dures, blan- chaud dans l'alcool, on passe avec expres-
ches ou jaunâtres opaques, à cassure con- sion, et on évapore en consistance conve-
choïde jaunissant à l'air, d'une odeur nable. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

La Gomme ammoniaque est stimulante, prononcent encore impertur­
bablement les auteurs : c'est assez dire, ajoutent-ils, dans quelles mala­
dies elles peut convenir. D'autres, qui ne manquent jamais d'assister aux 
phénomènes moléculaires, veulent, par l'inspection de ce qui se passe sur 
le tissu primitivement en contact avec cette substance, expliquer son 
mode d'action thérapeutique sur des organes éloignés, par l'axiome : 
duobus doloribus simulabortis, etc., etc., sans songer que le fait, sup­

posé exact, resterait impuissant pour nous rendre compte des effets spé­
ciaux de la G o m m e ammoniaque, etc., etc. Mais ce fait n'est rien moins 
qu'exact : jamais les individus à qui nous avons administré cette sub­
stance ne nous ont accusé la moindre action stimulante, soit locale, soit 
générale. Nous-mêmes en avons pris jusqu'à 8 grammes en un instant, 
sans éprouver aucun des accidents complaisamment indiqués par les 
auteurs. 

i 

THÉRAPEUTIQUE. 

Connue et employée dès la plus haute antiquité, la Gomme ammo­
niaque, préconisée dans tous les cas où sont utiles les antispasmodiques, 
se recommande surtout aux praticiens par ses propriétés expectorantes, 
anticatarrhales, antiasthmatiques. Elle nous a, en particulier, paru fort 
avantageuse dans les asthmes essentiels, humides, dont les accès se ter­

minent par une abondante expectoration qui semble en être la crise. La 
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G o m m e ammoniaque, en hâtant cette évacuation et en la rendant plus 
facile, abrège la durée des accès et s'oppose m ê m e à leur retour par 
l'action qu'elle partage avec les antispasmodiques contre les affections 

nerveuses. 
Dans les catarrhes chroniques qui ne consistent plus, ou presque plus, 

qu'en une sécrétion exagérée et morbide de la muqueuse des bronches, 
nous pouvons, comme pour les cas dont il vient d'être question, attester, 
l'expérience en main, les bons effets de la G o m m e ammoniaque. Mais 

que l'on comprenne bien notre pensée, et que, par erreur de diagnostic, 
après avoir administré la G o m m e ammoniaque dans des maladies du 
cœur et des phthisies tuberculeuses, où l'asthme et l'expectoration sont 
subordonnés à des lésions plus graves et inamovibles, on ne vienne pas 
nous objecter des faits placés en dehors du cercle où nous renfermons 
l'action utile de cet agent thérapeutique, pour ensuite l'inculper et le 

discréditer. Murray semble se méfier d'une pareille méprise lorsqu'il dit : 
Quin ipsis phthisicis opportunum., si puris ejectio non succedit. 

Si, dans les cas d'asthme dont nous avons parlé, l'expectoration est 
empêchée par la viscosité des crachats, on se trouve très-bien d'unir à la 
G o m m e ammoniaque une quantité égale de savon médicinal. L'alcalinité 
de ce dernier fluidifie les produits à expectorer et favorise ainsi la cessa­
tion de l'accès. Sous tous les rapports, on peut la prescrire avec bienfait 
dans le catarrhe suffocant, affection épouvantablement grave, et qu'on 
est fort heureux de pouvoir modifier, m ê m e faiblement, par une médi­
cation quelconque. 

Quant à son action spéciale sur l'utérus, exagérée au point qu'Alibert, 
qui lui refuse toute propriété, m ê m e celle qui lui sert à la classer, s'est 
cru dans l'obligation de la ranger parmi les emménagogues, nous ren­
voyons à ce que nous avons dit à ce sujet pour la valériane et l'asa fœtida. 

Plusieurs praticiens de mérite se louent de son emploi dans les inflam­
mations de la poitrine, lorsque l'expectoration vient à se supprimer. 
« Sisputa in inflammationibus pectoris moram trahunt vcl supprimuntur, 
pectus libérât. » Combinée avec l'oxymel scillitique, ils l'ont aussi vantée 
dans toutes les affections atoniques des organes respiratoires. 

C o m m e Murray, nous nous étonnons de voir Cullen attribuer à la 
G o m m e ammoniaque des inconvénients qui ne lui ont jamais été re­
connus par ceux qui ont su l'administrer à propos. Cet illustre nosolo-
giste serait-il tombé dans l'erreur que tout à l'heure nous avons fait 
remarquer ? 

Résumons. Avantages sinon constants, au moins incontestables dans 
les accès d'asthme humide, ou dans ce qu'on n o m m e aujourd'hui très-
improprement le catarrhe capillaire chronique avec emphysème. 

Nos données expérimentales sont insuffisantes pour nous autoriser à 
émettre une opinion quelconque sur l'efficacité de la Gomme ammoniaque 
dans la leucorrhée et les maladies organiques le plus souvent incurables, 
connues anciennement sous le nom d'obstructions viscérales. 
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Comme fondants et résolutifs dans les engorgements froids des mem­
bres, des glandes et articulations, on a beaucoup vanté certains cata­
plasmes faits avec la G o m m e ammoniaque délayée et ramollie dans le 

vin ou le vinaigre. 
C'est surtout en pilules qu'on prescrit cette substance. Nous l'admi­

nistrons aussi souvent en petite masse telle qu'elle sort des officines. On 
la donne alors depuis la dose de 75 centigrammes jusqu'à 2 et 4 grammes 
par jour. Les praticiens la feront, suivant leurs besoins, entrer dans une 
foule de préparations magistrales qu'il est inutile d'indiquer. (Voyez, 
dans la Pharmacopée universelle de M. Jourdan l'étonnante quantité de 

formules de toute espèce où entre la Gomme ammoniaque.) 

OPOPANAX, GALBANUM, SAGAPENUM. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

OPOPANAX. 

Suc gommo-résineux fourni par le Pas-
tinaca Opopanax ou Ferula Opopanax; 
Opopanax Chironium de Kock. 
Panais Opopanax, Pastinaca Opopanax. 

Ferula Opopanax, plante exotique de la 
famille des ombellifères. 

Caractères génériques. Point d'involu-
cres ni d'involucelles, pétales égaux, un 
peu roulés; fruit ellipsoïde, comprimé, 
membraneux sur les bords, strié. Fleurs 
jaunes. 

Caractères spécifiques. Tige dressée, 
cylindrique, haute de 60 centimètres à 
i mètre, creusée de larges cannelures 
longitudinales, rameuse glabre; feuilles 
longuement petiolées ou triternées. Fleurs 
disposées en larges ombelles planes, oc­
cupant l'extrémité des ramifications de la 
tige. Pétales inégaux. 

Parties usitées. Le suc gommo-résineux. 
Le mode d'extraction de l'Opopanax 

est probablement le m ê m e que celui du 
galbanum (voyez plus bas). Cette gomme-
résine se trouve dans le commerce en 
larmes solides, sèches, inégales, friables, 
d'un brun rougeâtre à l'extérieur, mar­
brées de jaune à l'intérieur. Odeur aro­
matique, assez agréable, saveur acre, 
chaude et amère. 

L'Opopanax peut être confondu avec 
le myrrhe; on l'en distingue par les trous 
nombreux que l'en trouve sur l'Opopanax 
et que la myrrhe ne contient pas. 
Mêmes préparations pharmaceutiques 

que celles de l'asa fœtida, p. 3(39. 
GALBANUM. 
Gomme-résine du Selinum galbanum, 
plante exotique de la famille des Ombel­
lifères. 

Selin galbanum, Selinum galbanum 
(Spreng), Bubon galbanum (L.). 
L'opinion la plus répandue attribue le 

Galbanum au Bubon gummiferum (Linn.), 
ou Ferula galhanifera (Comm.), dont la 
patrie est l'Afrique méridionale, et au' 
Bubon galbanum (Linn), Ferula galbani-
fera (Herm.), espèce peu différente qu'on 
trouve fréquemment dans nos jardins 
botaniques. 

Ludewig, de son côté, pense que l'on 
doit regarder le Ferula galbanifera (Lo-
bel), comme fournissant la plus grande 
partie du Galbanum ; une petite partie 
étant fournie par le Galbanum officinale, 
qui est'très-commun dans le Levant et 
particulièrement dans la Syrie. 
Voici les caractères du Bubon Galba­

num. 
Caractères génériques. Involucre et iu-

volucelle polyphylles ; pétales égaux, cor-
diformes : fruits ellipsoïdes, comprimés, 
membraneux sur les bords, et offrant trois-
côtes saillantes sur chaque moitié. Fleurs-
jaunes ou blanches. 

Caractères spécifiques. Sous-arbrisseau 
de 120 a 100 centimètres de hauteur, tiges 
cylindriques^ rameuses, glabres ; feuilles 
alternes, trois fois ailées. Fleurs jaunes, 
formant de grandes ombelles k la partie 
supérieure des ramifications de la tige. 
Involucre et involucelle composés d'un 
grand nombre de folioles simples ou li­
néaires (Richard). 

Parties usitées La gomme-résine. 
Mode d'extraction. Le Galbanum suinte 

de diverses parties de la plante, pendant 
la saison la plus chaude; mais pour l'ob­
tenir en quantité plus grande, on coupe 
les tiges près de terre et on recueille le 
suc condensé qui s'est écoulé du point 
coupé. Cette gomme-résine est en larmes 
ou en masses jaunâtres un peu transpa-
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les mêmes que celles do l'asa fœtida. 

SAGAPENUM. 

Enfin, le Sagapenum ou gomme séra-
phine ou séraphique, qui est un suc rési­
neux, provient d'une plante de la même 
famille que les précédents. Le ferula per-
sica n'ayant aucune propriété spéciale, il 
ne diffère qu'à peine de la gomme am­
moniaque et de l'Opopanax. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'action physiologique de l'Opopanax, du Galbanum et du Sagapenum 
est de m ê m e nature que celle de l'asa fœtida et de la g o m m e ammoniaque. 
Leurs propriétés thérapeutiques ne s'en éloignent pas ; seulement elles 
sont moins actives : on devra donc les administrer à doses plus élevées. 

Si nous indiquons ces substances, c'est surtout pour grossir les ressources 
du praticien dans les cas où les antispasmodiques mentionnés jusqu'ici 
auraient trompé son attente. C'est un fait dont on ne saurait trop se pé­
nétrer, que l'utilité de certains agents thérapeutiques, alors que ceux pris 
dans la m ê m e classe et ordinairement efficaces ont complètement échoué, 
sans qu'il soit possible de fixer à priori ces cas exceptionnels. Murray 
croit le Galbanum plus actif que la g o m m e ammoniaque. Il caractérise 
par la phrase suivante la spécialité de ces deux agents : In nervinis af-
fectibus (Galbanum) efficacius; vi resolvente autem ammoniaco cedit. Sous 
forme de solution acéteuse, il jouit d'une vieille réputation contre les cors 
aux pieds. Il entre dans la thériaque, la mithridate, l'orviétan, le dias­
cordium, le baume de Fioraventi, les emplâtres diachylum, diabota-
num, etc. Depuis une trentaine d'années, et dans plusieurs recueils pé­
riodiques, on en a vanté la teinture dans certaines maladies des yeux, ou 
plutôt dans certains troubles de l'innervation de ces organes et de leur 
appareil protecteur ; en parlant de la valériane nous avons formulé ces 
indications communes à la classe de médicaments dont nous nous occu­
pons. Dans les ophthalmies atoniques scrofuleuses, on peut aussi tirer 
profit de l'action résolutive incontestable du Galbanum. 

Le n o m d'Opopanax est un témoignage de l'immense réputation dont 
a joui cette substance. 

Le Sagapenum n'est plus employé. Ces deux médicaments font partie 
des mêmes composés que le Galbanum, et ont été loués dans les m ê m e s 
circonstances. Il est inutile de s'y arrêter, 

MUSC. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Musc est une matière odorante que Le chevrolain porte-musc (Mosrhus mos 
porte le chevrolain porte-musc dans une chifrrus, L.), est un animal de l'ordre 
bourse placée sous l'abdomen en avant des Ruminants sans cornes, qui habite le 
du prépuce. Tibet et la Chine. Il est un peu plus petit 

rentes, grenues. Son odeur est forte et 
pénétrante, sa saveur amère. 
On en connaît deux espèces, le Galba­

num mou et le sec : l'un et l'autre peu­
vent être en larmes ou en masse : c'est à 
l'huile volatile que l'on doit attribuer les 
propriétés de cette substance ; M. Pelle­
tier en a retiré 6,34 pour 100 du Galba­
num mou. 
Les préparations pharmaceutiques sont 



378 MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES. 

que le chevreuil de nos pays ; son poil est 
brun, dur, roide et cassant. Le mâle porte 
à la mâchoire supérieure deux canines 
qui sortent de la bouche et constituent 
deux petites défenses. Il porte sous l'ab­
domen, au-devant du prépuce, une bourse 
sébacée dans laquelle se sécrète une hu­
meur concrète qui a reçu le nom de Musc. 
Le follicule moschifère a environ 5 à 
6 centimètres de longueur sur 14 à 15 de 
circonférence. Il est tapissé en dedans 
d'un épiderme sec et lisse ; la matière sé­
crétée a m ê m e chez l'animal vivant une 
consistance analogue h celle du suif. 

Le Musc nous est apporté dans la po­
che m ê m e où il a été sécrété et qui a été 
séparée de l'animal. On en distingue deux 
espèces, le tonquiu et le kabardin. 

Le Musc lonquin est le plus estimé; il 
est renfermé dans une poche dont les 
poils sont petits et roux. Le Musc kabar­
din est contenu dans des bourses dont les 
poils sont blanchâtres. 

Le Musc, tel qu'on le retire de la poche 
où il a été sécrété, est d'un brun noirâ­
tre, onctueux, gras au toucher, de con­
sistance et de couleur de sang desséché 
et mêlé à un corps. Il a une odeur exces­
sivement vive, une saveur un peu acre et 
amère. Pur, il se dissout presque en to­
talité dans l'eau chaude;il est également 
soluble dans l'alcool, l'éther, le jaune 
d'œuf. 

L'analyse y a démontré les principes 
suivants : ammoniaque, huile volatile, 
stéarine, oléine, cholesiéi'ne, huile acide 
unie à l'ammoniaque, gélatine, albumine, 
fibrine, matière soluble dans l'eau, inso­
luble dans l'alcool, chlorhydrate d'am­
moniaque, sels divers. 

Cette analyse fait voir combien la com­
position du Musc est compliquée ; il 

éprouve une altération que les marchands 
favorisent en le plaçant alternativement 
dans des lieux humides et dans des vases 
hermétiquement fermés, il se forme ainsi 
une sorte de savon ammoniacal ou d'a-
dipocire : il est donc probable qu'un grand 
nombre des substances que l'analyse 
donne dans le Musc ne sont que des pro­
duits d'altération. 

Le prix élevé du Musc est une grande 
cause de sophistification, et c'est peut-
être à ces fraudes qu'il faut attribuer le 
dissentiment qui existe entre les au­
teurs sur l'action thérapeutique de cette 
substance; on y a mélangé du sable, du 
plomb, dusangdesséché, del'asphalte,etc. 
O n connaît en Allemagne, sous le nom 
de Musc artificiel, une résine jaune à 
odeur de Musc obtenue en traitant de 
l'huile de succin rectifiée par l'acide azo­
tique ; quant au Musc indigène, on a donné 
ce nom â la fiente de vache desséchée qui 
a acquis l'odeur du Musc [Bouillon-La-
grange). 
Mode d'administration. Le Musc se 

donne en poudre sous forme pilulaire; 
en potion, dissous en partie et suspendu 
dans un véhicule gommeux. 

La teinture du Musc est la seule pré­
paration officinale que prescrive le Co­
dex : 

Musc . , . 
Alcool à 80 degrés. 

100 part. 
1,000 

Faites macérer pendant huit jours; 
pistez. 

U n ceriaii nornh-p" Ho snhs+anecs et no­
tamment le camphre, les amandes amères 
détruisentl'odeur du Musc. On peut tirer 
partie en pharmacie de cette singulière 
proprié Lé. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

M. Joerg, qui mérite d'être loué pour les services qu'il a rendus sous 
un rapport à la matière médicale, et blâmé par la vicieuse application 
qu'il a faite de ses recherches, raconte ainsi les elfets physiologiques du 
Musc : « Cet excitant ne s'est pas montré aussi diffusible et aussi péné­
trant que la plupart des auteurs le représentent. Il offre néanmoins un 

médicament énergique qui produit des effets excitants sur le canal in­
testinal, et particulièrement sur le cerveau, c o m m e on doit le conclure 
des phénomènes qu'il détermine chez l'homme sain, tels qu'éructation, 
pesanteur dans l'estomac, appétit diminué ou augmenté, sécheresse dans 
l'œsophage, vertiges, douleurs gravatives de la tête. Les effets secondaires 
du Musc, qui sont bien plus sensibles sur l'encéphale que sur le tube di­
gestif, sont : bâillements étendus et fréquents, envie de dormir, som­
meil long et profond, abattement de tout le corps. Puisque le Musc excite 
tout le système nerveux, comme cela a lieu chez des sujets très-sensibles, 

son action se transmet aussi aux muscles et détermine des tremblements, 
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ou m ê m e des convulsions, lorsqu'il a été pris à hautes doses. Il augmente 
en outre l'activité du système circulatoire en accélérant le pouls et le 
rendant plus plein. C'est donc avec raison qu'on le range parmi les 
excitants généraux; mais son action forte sur le cerveau exige qu'on 
l'emploie avec précaution. » Partant de ces données, M . Joerg institue 
la thérapeutique du Musc. 

Nous avons pris du Musc aux doses indiquées par M. Joerg. Pour être 

sûrs de la validité du résultat, nous nous sommes assurés de la pureté du 
médicament. Il nous a été fourni par M. Blondeau, qui, avec M. Guibourt, 
a publié sur l'histoire chimique de cette subtance un important travail 
inséré dans le Journal de pharmacie, et qui nous a assuré posséder le 

Musc tonquin le plus vierge qu'il fût possible d'obtenir. Son odeur, qui 
n'est comparable à rien, se rapproche plus de celle du camphre et de 
l'éther que de toute autre : c'est une odeur fortement musquée, voilà tout 
ce qu'on en peut dire. Sa saveur est légèrement amère, désagréable, en 
partie effacée par l'intensité de l'odeur. C o m m e elfet direct, le Musc nous 

a produit un léger sentiment de chaleur à l'épigastre, et bientôt dans tout 
l'abdomen, sans colique ni dévoiement, sans la plus faible nausée, puis 
bientôt une sensation insolite de faim, un besoin réel de manger. 

Après deux ou trois heures, s'est fait sentir un mal de tête occupant sur­
tout les tempes et l'occiput, mal de tête plutôt nerveux que le résultat 

d'une congestion sanguine; carie système circulatoire est resté très-calme; 
puis quelques vertiges, et enfin un peu plus tard une assez vive excitation 
des organes génitaux. Nous n'avons éprouvé ni sommeil, ni sueurs, ni 
aucun des autres phénomènes nerveux et sanguins mentionnés par 
M. Joerg. Nos excrétions ont exhalé une faible odeur de Musc, et cela 

indépendamment des circonstances signalées par cet auteur comme pou­
vant induire en erreur sur ce point. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les médecins grecs et arabes ne paraissent pas avoir connu le Musc. 
On lit partout que, le premier, Aëtius en a parlé. Nous voulons bien le 
croire, parce que cela nous importe peu; mais il ne nous a pas été possible 

d'en trouver la trace dans le bel et important ouvrage de cet auteur. A u 
commencement du seizième siècle, l'éloge du Musc fut fait par Salomon 
Albertus, mais d'une manière si pompeuse, qu'elle met tout de suite en 
défiance. Qu'on en juge par ce début : Zibetho vero longé prœslabilior 
(Moschus), ità me hercule necessarius, ut si usarâ ejus medicinam orbaveris, 

ipsa protinus mitila sit ac deminuta. A côté de fables et d'hypothèses 

fort curieuses sur l'histoire naturelle de cette substance, on y trouve pour­
tant quelques détails thérapeutiques qui ne laissent pas que d'intéresser 

et de servir à rendre plus unanime ce qui peut rester de fondé et d'ac­
ceptable sur les propriétés de ce médicament. 
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Hystérie. C'est d'abord dans l'hystérie et tout son cortège qu'a été cons­
tatée son utilité : Utero imprimis, qui omni tempore spasmis enormibus 
subjectus, pergratum. C'est dans les ouvrages de Platéarius, de Zacutus 
et d'Amatus Lusitanus, qu'il faut voir les prodiges opérés par le Musc. 
Les observations deLud. Mercatus sont moins concluantes. Elles portent 
sur des lésions organiques, sur des prolapsus de la matrice ; et il fallait 
la foi toute fanatique de ces observateurs dans les théories qu'ils avaient 
reçue? des médecins grecs, pour croire qu'à l'odeur du Musc l'utérus 
réellement abaissé allait reprendre sa place derrière le pubis. Mais tous 
ils avaient remarqué ce qui de nos jours est encore observé, savoir qu'à 
certaines femmes nerveuses le Musc donne des spasmes hystériques : 
Ab ejusdem odore naribus hausto, fœminas utplurimum in suffocationem 
hystericam incidere; circonstance importante et qui rend bien difficile 
l'emploi de ce remède, car il est impossible de savoir à priori quelles 
femmes il jettera dans les spasmes, quelles femmes il en délivrera. Qui-
busdam mulieribus uteri provocationem ad fert, aliis contra hanc miré 
pvdest. Rien de cela n'avait échappé à Junker, qui ne fait pas de diffi­
culté pour le ranger parmi les causes occasionnelles de l'hystérie. 

Les auteurs que nous avons cités plus haut l'employaient en emplâtres 
sur l'hypogastre et au haut des cuisses, en m ê m e temps qu'ils approchaient 
des parties supérieures du corps les odeurs les plus fétides : par le premier 
de ces artifices, ils attiraient ou contenaient à sa place l'utérus séduit par 
le parfum du Musc, et par le second, ils le forçaient, à cause de son hor­

reur pour les miasmes dont ils l'affectaient, à quitter la poitrine et la gorge, 
cette ascension constituant suivant eux toute l'hystérie. Utero enim valdè 
gratus; quarè emplastrum ex moscho ad retinendum uterum furentemumbi-
licoimponere. Quœdumfiunt, graveolentiasimulnaribusadmovere,etc.,etc. 
On est étonné de voir le célèbre Rivière professer encore cette opinion, 
et recommander le Musc dans le m ê m e but. 

De tous les faits tendant à démontrer l'efficacité du Musc dans l'hys­
térie, il n'en est pas de plus probants, en apparence, que ceux rapportés 
par P Forestus dans son chapitre De mulierum morbis. Je dis qu'ils sont 
concluants parce qu'à côté de la médication se trouve la diagnostic le plus 
précis. Ensuite l'eifet est si prompt, si complet, si inespéré, que le doute 
est impossible, si Ton ne tient pas grand compte d'un petit fait que 
nous exposerons après avoir rapporté les observations merveilleuses de 
Forestus. 

D'ahord, c'est une jeune fille chez qui l'hystérie n'est pas méconnais­
sable aux traits suivants : Audiebat quidem, sed non poterat loqui, etlicet 
non loqueretur,subindè plorabat, rursiis ridebat, etc. Qu'on nous permette 

ici, c o m m e hors-d'œuvre, de faire remarquer dans le passage suivant le 
germe de la théorie, ou plutôt la théorie tout entière de l'hystérie domuv 
par Forestus, ce qui n'affaiblit en rien le mérite de l'auteur, M. Dubois 

(d'Amiens) qui, de nos jours, l'a reproduite et l'a développée de la manière 
la plus satisfaisante: Vtdehatur ipuella) laborare ex tetro vapore sursùm 
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{ex utero) elatoper spinœ membranas et mrvos ad cerebrum. L'emploi des 
moyens les plus héroïques avait été infructueux, on ne savait plus que 
faire : pro deploratâ habebatur ; enfin dit Forestus, coacti fuimus suadere 
ut aliqua mulier digiio in hoc liquore immerso (une mixture avec le Musc) 
vulvam intùs confricaret, etc. L'accès fut presque aussitôt calmé. Une 
autre observation est encore celle d'une jeune fille très-sujette à l'hystérie : 
Forestus fut appelé, l'attaque durant déjà depuis longtemps : Adeô violenta, 
dit-il, ut pro semi-mortuâhaberetur :anhelitum trahere nonpoterat frigidum 
exsudabat, totumquecorpus quasi convellebatur, utero adsuperiora retracto. 

Forestus eut recours au moyen qui lui avait si bien réussi : Vix digiio 
imposito in vulvam cum confricatione, ad miraculum ad se rediit, et ab orci 

faucibus quasi erepta est. 
Nous avons fait sentir plus haut que ces observations étaient moins pé-

remptoires qu'elles ne le paraissent. E n effet, la médication de Forestus 
est très complexe. Elle se compose du Musc, mais plus encore, et c'est ce 
que n'a pas su dégager Forestus, de l'introduction du doigt dans la vulve; 
introduction complexe elle-même, car elle avait lieu corn confricatione. 
Or cette seule opération est très-propre, c o m m e nous allons le voir, à 

réveiller une hystérique. 
Dans la passion hystérique, les fonctions cérébrales et le moi ne sont 

pas abolis; ils ne sont que maîtrisés, subjugués parl'empire de l'utérus, 
sous l'influence duquel sont alors les foyers de l'innervation locomotrice, 
ce qui explique l'irrégularité des mouvements musculaires ordinairement 
soumis à la volonté. Mais qu'une sensation forte de joie, de douleur, 
d'effroi, de surprise, etc., vienne alors avertir la femme d'un danger 
qui menace l'économie et fasse appel à des instincts puissants, et de suite 
la volonté et ses organes reprennent leurs droits, et ce triomphe de la 
vie intellectuelle amène aussitôt la fin de l'accès. Quiconque se sera phi­
losophiquement rendu compte des phénomènes de l'hystérie et en aura 
scrupuleusement suivi la filiation, partagera cette théorie déjà clairement 
entrevue par les médecins du dix-septième et du dix-huitième siècle. Or 
croit-on que le singulier procédé de Forestus ne soit pas bien capable 
de provoquer chez une jeune fille la réaction conservatrice dont nous ve­
nons de parler, réaction nécessairement liée à un sentiment de pudeur 

irrésistible que la surprise vient encore fortifier ? 
, Comment Forestus ne s'était-il pas expliqué la puissance de cette in­

fluence sur les hystériques, lui, qui, dans d'autres observations, rapporte 
que des femmes ont été guéries de leurs accès par la m ê m e manœuvre 
sans le secours du Musc et par l'arrachement des poils du pubis, procédé 

que, du reste, il flétrissait avec raison c o m m e plus qu'inconvenant ? Les 
faits de Forestus, tant invoqués par ceux qui ont préconisé le Musc, sont 
donc sans la moindre valeur. 

O n objectera, ce qui du reste paraît prouvé, qu'un tampon de charpie 

imbibé de laudanum et porté sur le col de la matrice, au fort d'un accès 

d'hystérie, suspend assez souvent celui-ci. Nous ne le nions pas; mais on 
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peut faire à cette médication, d'ailleurs fondée en raison, les reproches 

que nous venons d'adresser à Forestus. 
Qu'on nous pardonne cette discussion et la longueur des citations à 

cause de l'importance du sujet, et surtout parce que, privés d'expérience 
personnelle sur les effets du Musc dans l'hystérie, nous avons voulu y 

suppléer en appréciant celle des autres. 
Nous serions désespérés que quelque médecin s'oubliât au point d'abu­

ser de la révélation que nous venons de faire sur l'influence du procédé 
de Forestus dans l'hystérie, et osât l'appliquer. Nous n'écrivons pas un 
traité de morale, mais il est pourtant permis, dans l'occasion, d'en rap­

peler les lois qui dominent tout autre intérêt. 

Typhus. Tâchons maintenant d'apprécier la valeur du Musc dans une 
affection où, sans beaucoup plus de raison, il n'a pas été moins vanté: 
je veux parler du typhus. Le docteur Marcus, médecin Allemand, ancien 
sectateur de Brown, converti à l'organicisme par la lecture de Bichat, et 
qui a précédé l'auteur des Phlegmasies chroniques dans l'idée de regarder 
la fièvre c o m m e étant toujours le résultat de l'inflammation, le docteur 

Marcus, dis-je, s'est b aucoup servi du Musc dans le typhus ; il a publié 
sur ce sujet un travail ou de nombreuses observations semblent venir à 

l'appui de ses théories. 

Pour lui, le typhus dont il a été témoin est une encéphalite ; mais 
qu'entend-il par encéphalite ? Tous les cas de guérison qu'il rapporte se 
sont terminés sans exception (qu'on remarque bien ceci) le septième, le 
quatorzième, ou le vingt et unième jour par des évacuations critiques. 
Chez quelques-uns, après le vingt et unième jour, a persisté une fièvre 
intermittente qui a toujours cédé au quinquina. La marche de la maladie 
était celle d'une fièvre dothinentérique revêtant la forme inflammatoire 

ct nerveuse, c o m m e cela se voit si souvent. Les individus étaient pris de 
frissons intenses, de chaleur, de fièvre vive; il s'y joignait bientôt des 
phénomènes de délire ou de coma, une céphalalgie intense, une grande 
stupeur, en un mot tout le cortège des affections typhoïdes. On débutait 
ordinairement par des saignées, puis venaient les antispasmodiques, et 
au premier rang le Musc. Si la maladie était une dothinentérie bénigne 
[synoque simple), et qu'on eût donné le Musc le cinquième ou le sixième 
jour, c o m m e elle se jugeait le septième, on en faisait honneur au traite­
ment. Si, à la fin de ce premier jour, on n'avait que la rémission com­
mune aux dothinentéries qui parcourent deux ou trois septénaires, cette 
rémission n'en était pas moins regardée c o m m e un effet de la Médication. 
Nous en dirons autant pour les terminaisons du quatorzième et du vingt 
et unième jour, qui se sont faites comme elles devaient se faire, suivant 
les lois qui règlen* la marche de cette maladie en dépit de toutes les Mé­
dications. 

La terminaison par la mort a eu lieu deux fois le onzième jour, malgré 
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le Musc, la rémission du septième jour ne s'étant pas montrée; une fois 
le vingt-deuxième jour, une autre au bout d'un mois, toujours malgré le 
Musc, et parce que les dothinentéries ne peuvent pas tout guérir. Dans 
tous les cas où l'époque et le mode de la conclusion fatale infirment encore 
le diagnostic du docteur Marcus, le ventre n'est pas ouvert, on ne regarde 
que l'encéphale, qui est toujours trouvé congestionné. Voici l'encé­
phalite. 

Il n'y a, dans ce travail, qu'un seul cas qui soit une affection idiopa-
thique du cerveau; mais alors, comme on le sait bien, ce n'est pas un 
typhus. Il appartient à un vieillard de soixante et un ans, qui, après un 
coup de cruche reçu sur le crâne, eut un érysipèle ambulant auquel il 
succomba, et l'autopsie fit voir une phlegmasie des méninges qui ne fut 
pas plus docile au Musc que les dothinentéries avec lesquelles on l'a 
confondue. L'ouvrage du docteur Marcus ne prouve donc ni pour ni 

contre l'efficacité du Musc; seulement, il sert merveilleusement à for­
tifier nos idées sur la nature de fièvres graves, continues, qui ne sont 
pas plus une encéphalite qu'une gastro-enlctïte, qu'une hépatite ou une 
splénite, mais une maladie sur la nature de laquelle ce n'est pas ici le 
lieu de disserter, et que le médecin n'est guère plus maître de juguler 
qu'une variole ou un exanthème grave quelconque. 

Les observations de Mertens, qui fit usage du Musc dans la peste de 
Moscou et dans la fièvre catarrhale épidémique qui précéda, sont plus 
concluantes que celles de Marcus mais c'est que Mertens était un obser­
vateur de la grande école hippocratique, un émule de l'illustre Stoll; 
qu'il ne prétendait pas couper par le milieu une fièvre grave, et se pro­
posait tout simplement de combattre par le Musc les accidents nerveux 
qui entravent si puissamment la marche des affections typhoïdes. Nous 
en dirons autant des deux Franck. 

Pneumonie. Nous arrivons à un point beaucoup plus important, et où 
il nous sera permis d'affirmer pour notre propre compte : il est question 
de l'emploi du Musc dans certaines pneumonies avec délire, de celles que 
les anciens appelaient ataxiques, malignes. C'est à Récamier qu'on doit 
les premiers faits de ce genre. 

Pour quiconque a bien apprécié ces faits, les antispasmodiques, en 
général, étaient indiqués, et ici le Musc a plus spécialement réussi. Mais 
ce point de pratique est sérieux et vaut la peine que nous le discutions 
avec l'importance qu'il mérite. 

L'observation la plus décisive de l'habile praticien que nous venons de 
nommer, est surtout remarquable par un caractère apparent de diathèse 
pléthorique et inflammatoire rebelle aux émissions sanguines portées le 
plus loin possible sans la plus légère modération dans les symptômes qui 

les avaient motivées. Ces symptômes semblaient, au contraire, s'exas­
pérer sous l'influence des moyens qui les réduisent ordinairement. Le 

délire survint avec des signes d'adynamie et d'incohérence nerveuse ; le 
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Musc fut donné, et, au bout de deux jours, la malade (femme enceinte 

de deux mois) fut exempte de tout danger. 

Un autre cas appartient à un vieillard pris tout à coup d'une violente 
pneumonie. Il parut d'abord bien supporter les émissions sanguines, puis, 
soudainement, il tomba dans un collapsus extraordinaire avec délire et 
ataxie. Le Musc prescrit d'abord sans succès, on administra quelques 
cuillerées de café, qui excitèrent un peu l'organisme ; après quoi, le 
Musc trouvant son opportunité, le malade, qui semblait voué à une fin 

prochaine, recouvra promptement la santé. 
Dans ces deux cas, les phénomènes locaux de la pneumonie n'ont dis­

paru que plusieurs semaines après la guérison de l'état général qui 

constituait à lui seul toute la gravité. 
Ces observations sont confirmées par trois autres non moins concluantes 

publiées dans la Bibliothèque médicale (année 1848) par M . Jacquet, sous 
le patronage de Récamier. Elles ne laissent rien à désirer pour la pré­
cision du diagnostic, la spécialité des symptômes généraux dans leurs 
rapports avec une Médication antispasmodique, et le succès immédiat et 

incontestable de cette Médication. 
Nous pouvons augmenter de plusieurs cas le nombre des succès du 

Musc dans les pneumonies ataxiques. C'est d'abord un h o m m e pris dans 
un état d'ivresse d'une pneumonie très-aiguë. Saigné plusieurs fois en 
ville, il entra délirant à l'Hôtel-Dieu, bien que la gravité des phéno­
mènes nerveux ne fût pas suffisamment expliquée par l'intensité de la 
lésion locale. Les antimoniaux furent sans aucune prise ; tous les élèves 
avaient jugé le cas mortel. Le Musc fut prescrit, et le lendemain le ma­
lade entrait en convalescence. Quelque temps après, nous eûmes encore 
l'occasion d'employer le Musc chez une jeune fille qui, affectée d'une 
pleuro-péripneumonie médiocrement intense comme lésion pulmonaire, 
avait vu, sous l'influence des antiphlogistiques et des antimoniaux, s'ac­
croître la susceptibilité nerveuse qu'elle présentait déjà à son entrée 
à l'hôpital, puis cet état se changer en un délire violent et ataxique dont 

le Musc triompha rapidement. Nous ne citerons que ces deux exemples 
de notre pratique. 

Nous savons bien que M. le professeur Chomel a voulu en appeler à 
l'expérience clinique pour infirmer ces résultats ; mais c'est ici le cas de 
ne pas oublier le principe si sage dont il s'efforçait de pénétrer ses 
élèves : c'est qu'un résultat thérapeutique n'a de valeur scientifique que 
celle que lui donne une exacte appréciation de la nature de la maladie 
Nous ajoutons qu'il ne s'agit pas ici du diagnostic qu'on n'obtient que 
par le stéthoscope et le plessimètre, et que cette connaissance n'est que 
peu de chose si elle n'est dominée par celle de l'état de la constitution 
du sujet. 

11 y a près de quatre-vingts ans que Michel Sarcone réprima victorieu­
sement, à l'aide du m ê m e moyen, le délire et une excitabilité funeste 
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qui se développaient chez quelques-uns de ses malades dans la terrible 

épidémie de Naples, dont il nous a laissé la relation si remarquable à 

plusieurs égards. 
« Quand il y avait menace de délire, dit-il (t. II, p. 240), et qu'il pa­

raissait dans l'ensemble des symptômes une sensibilité manifeste, à la­
quelle il se joignait de l'insomnie et un trouble extrême dans les 

affections, les seuls remèdes qui convenaient alors étaient ceux qui pou­
vaient introduire dans la machine un principe de calme et de repos. Or 
on ne peut assez louer dans ce cas l'avantage que procurait à nos malades 
l'emploi des doux calmants et des narcotiques prudemment administrés. 

« Tel était surtout le Musc odorant, qui jouissait de la plus grande 
efficacité pour adoucir et réprimer ce principe de sensibilité convulsive 
qu'on voyait dominer chez quelques-uns à un degré très-éminent. Ceux-
ci tombaient d'abord dans un engourdissement agréable et inespéré, puis 
passaient par degrés au repos, à l'assoupissement, au sommeil ; leur 
pouls acquérait une certaine ondulation régulière; la respiration devenait 

moins suspirieuse. S'il arrivait quelquefois qu'on n'eût pu éviter le dé­
lire, celui-ci ne fut certainement pas aussi véhément qu'il avait menacé 
de l'être par l'activité des symptômes réunis, ni ne parvint jamais à ces 
dangereuses extrémités auxquelles il arrivait chez ceux chez lesquels cette 
drogue, par je ne sais quels préjugés malentendus, ne fut jamais employée 
ou ne le fut que tard. » 

Il est important de noter que le délire qui, dans la'péripneumonie, cède 
à l'usage du Musc, n'est pas invariablement le symptôme d'un état de 
malignité et de tendance fatale insidieuse. 11 arrive quelquefois, dans la 
pneumonie, qu'un délire apparaisse purement nerveux, c o m m e maniaque, 
une sorte de frénésie enfin, indépendamment de cette dissociation et de 

cette ataxie funestes que nous avons signalées plus haut. Le cerveau est 
dans un violent état d'excitation, les malades s'agitent, veulent se lever, 
déraisonnent avec une vivacité furieuse, absolument c o m m e s'ils étaient 
dans la période d'expansion et de réaction de l'inébriation alcoolique. 
Cette espèce de délire, de transport au cerveau, de fièvre chaude, c o m m e 
on dit, se développe quelquefois dans le cours de la péripneumonie chez 
les ivrognes. La résistance vitale ne fléchit pas, on ne peut pas dire qu'il 

y ait ataxie, et néanmoins la saignée n'apaise pas cette exaltation céré­
brale et cette insomnie délirante. Le Musc, au contraire, y réussit bien. 
Ici ce n'est pas le quinquina, mais l'opium qu'il faut associer au Musc. 

L'opium seul y est m ê m e fort efficace. Ces cas ne sont pas toujours sans 
gravité. 

Sarcone avait aussi observé cela. « L'opium administré avec sagesse et 
modération tendait au m ê m e but. Toutefois, je dois convenir que quoique 
je m'en fusse tenu à lui durant les premières semaines de l'épidémie. 
néanmoins, c o m m e j'avais observé qu'il était extrêmement difficile d'en 

pouvoir parfois prescrire les doses précises et convenables, et capables 

d'opérer seulement autant qu'il le fallait, et rien de plus, enfin exactement 
8e
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conformes aux degrés du besoin, vers la fin d'avril j'en abandonnai 
l'usage pur, et je m e déterminai absolument à l'emploi du Musc odorant, 
que je trouvai toujours de plus en plus un remède et plus sûr et non 
moins efficace. » 

« Je crois, dit-il, nécessaire d'avertir ici que, dans cette espèce de dé­
lire qui était le produit d'une augmentation de sensibilité, loin que l'on 
pût regarder c o m m e suspect un remède qui, dans sa propriété de causer 
le sommeil, paraît receler celle d'emplir et de charger de sang les viscères 
de la tête, je puis assurer, au contraire, que c'était dans cette classe de 
vice l'unique moyen capable de produire et d'exciter le sommeil. C'est 

pour cette raison que nous fûmes souvent obligés d'avoir recours à l'union 
de l'opium avec le Musc, surtout quand il se joignait à l'excès de sensi­
bilité des veilles fatigantes et opiniâtres. » 

Il résulte de ces faits, et de la discussion qu'ils ont provoquée, que cer­
taines péripneumonies dont la marche paraît entravée par un état nerveux 
grave, se résolvent si, après avoir suffisamment déféré à l'indication de 
la saignée, on sait lever l'obstacle par le moyen thérapeutique qui se 
trouve alors dans un rapport électif avec la situation du malade. Ce 
moyen, ici, c'est le Musc, dont l'administration en pareil cas exige quel­
ques règles indispensables. 

On peut en prescrire jusqu'à 1 gramme et plus par jour, mais à doses 
filées, c o m m e le dit Récamier, c'est-à-dire en distribuant le tout en cinq 
pilules, dont une est donnée toutes les heures, et en continuant ainsi jus­
qu'à ce qu'on obtienne une rémission des accidenis, ce qui a lieu ordi­
nairement au bout de huit ou dix heures au plus ; après quoi, d'après 
Récamier, il ne faut plus compter sur les effets, qui sont prompts ou 
nuls. Ce profond observateur a eu encore à s'en louer dans d'autres 
phlegmasies que les péripneumonies, lorsque survenait la m ê m e com­
plication ataxique; et cela ne doit pas étonner, puisque le Musc n'a pas 
d'action spéciale sur les poumons enflammés. 

Nous ne nous amuserons pas à discuter sur ce qu'on a dit des avan­
tages du Musc dans l'épilepsie, parce que nous n'y croyons pas, malgré 
l'autorité de Haller, Van Swieten et Tissot, Quant au fait inséré dans les 
Transactions philosophiques et tant de fois cité pour prouver la vertu du 
Musc dans l'hydrophobie, il ne signifie qu'une chose, savoir que la rage 
résiste à tous les remèdes. Il a été employé dans le tétanos avec succès, 
dit-on. Warner, Salomon Albertus ne tarissent pas sur ses propriétés 
contre les spasmes, le hoquef, la dysphagie, et toutes les maladies ner­
veuses. O n lit dans les Mémoires de l'Institut de Cologne la relation de 
quelques faits qui paraissent confirmer ces prétentions. 

Il y a dans l'ancienne Bibliothèque médicale un fait fort curieux de 
l'heureux emploi du Musc dans une maladie composée d'attaques apo-
plectiformes, avec hémiplégie du côté droit, lesquelles cessaient, ainsi 
que la paralysie, pour revenir bientôt, et semblaient devoir, par une 
aggravation, causer prochainement la mort de l'individu. M . Alibert 
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cite un cas de succès dans une fièvre dont les phénomènes, dit-il, 
étaient nerveux. « Je prétends que le Musc, dit Cullen, est un des plus 
puissants antispasmodiques que nous connaissions. » Nous voudrions 
qu'il nous eût été donné de pouvoir administrer ce médicament dans les 
cas que spécifie le célèbre nosologiste. Il est impossible de ne pas y 
ajouter une certaine confiance ; ces cas sont ceux de goutte déplacée et 
fixée sur quelque viscère important; or Cullen jugeait à merveille cette 
maladie, et ce qu'il en dit est très-favorable au Musc. C'est en pareille 
occasion que Pringle dit aussi l'avoir trouvé très-efficace. Cabanis, 
qui en était persuadé, le donna pourtant à de hautes doses à Mirabeau 
qui lui paraissait succomber à une affection de ce genre portée sur le 
diaphragme elle péricarde. 
Nous n'en finirions pas si nous voulions citer tout ce qui a été dit de 

plus ou moins intéressant sur le Musc; nous n'ajouterons qu'une chose, 
c'est qu'à cause de son effrayante cherté, de la persistance étonnante de 
son odeur désagréable et très-fâcheuse pour certaines personnes, il faut le 
plus possible en restreindre l'emploi, ne l'administrer qu'alors que les 

agents de la matière médicale reconnus pour avoir des effets analogues 
auront été impuissants, et le réserver surtout pour les cas de pneumonie 
dont nous avons parlé, et encore pour ceux de goutte remontée, c o m m e 
le veut Cullen. O n pourrait peut-être trouver à utiliser son action aphro­
disiaque. 

Pour nous résumer, nous dirons que le Musc nous semble surtout 
rencontrer ses indications dans les accidents nerveux graves qui com­

pliquent d'autres maladies et sont associés à ces maladies, non c o m m e 

effet direct, c o m m e symptôme, c o m m e élément susceptible d'être at­
taqué à part. Nous ajoutons que ces maladies sont presque toutes in­
flammatoires, et que les accidents nerveux qui peuvent s'y lier et que 
nous regardons c o m m e réclamant l'emploi du Musc, portent presque 
toujours sur les fonctions encéphaliques, et consistent surtout clans le 
subdelirium, le coma vigil et ces palpitations musculaires et fibrillaires 

qui donnent lieu aux soubresauts, à l'agitation des muscles du visage, 
avec un regard incertain et étonné, rien de tout cela n'existant en pro­
portion des accidents inflammatoires locaux ou fébriles, et ne pouvant 
se rattacher à une infection générale. 

MonE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Cullen assure que le Musc est d'autant plus actif qu'il est plus odorant, 
et recommande de le donner en substance. Les médecins russes et alle­

mands en portent la dose jusqu'à 4 grammes en vingt-quatre heures. 
Nous croyons qu'on fera bien de l'administrer en pilules de 20 à 25 cen­
tigrammes, c o m m e nous l'avons indiqué plus haut, et de porter ces 
pilules jusqu'à quatre ou cinq dans les vingt-quatre heures. O n peut 
aussi le donner, comme Fuller, eujulep ou en lavement à la m ê m e dose; 
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il entrait dans les confections d'alkermès et d'hyacinthe, dans la poudre 

réjouissante de la pharmacie de Paris, ainsi que dans une foule d'autres 
préparations. (Voyez Pharmacopée univers, de Jourdan.) 

L'eau distillée se prend à la dose de 30 à 60 grammes. 
La teinture alcoolique et la teinture éthérée se prescrivent à la dose 

de 10 à 20 gouttes dans une potion. 
U n grand nombre de plantes possèdent une odeur de Musc très-pro­

noncée, nous citerons la soumboul, racine d'ombellifère dont l'origine 
certaine est inconnue; le centaurea moschata, le mimulus moschatus, 
Yadoxa moschatellina, le malva moschata, etc., etc., mais ces plantes ne 
paraissent posséder aucune des propriétés du Musc. 

CASTORÉUM. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Castoréum est une substance sécré­
tée par les glandes situées dans les po­
ches préputiales du Castor. 

Le Castor, Castor fiber, est un animal 
de la famille des rongeurs. C'est un ani­
mal amphibie, un peu plus gros que le 
chat domestique. Sa tête est arrondie, 
obtuse, ses oreilles courtes, ses doigts sé­
parés, sa queue est large, plate, recou­
verte d'écaillés. 

De chaque côté du cloaque, où vien­
nent aboutir l'anus et les organes génito-
urinaires, sont deux paires de poches 
glanduleuses, dont la supérieure seule 
contient le Castoréum. Des glandes pla­
cées en dehors de ces poches y versent 
l'humeur qu'elles sécrètent ; ce sont ces 
poches qui, séparées de l'animal et rem­
plies de l'humeur qu'elles contiennent, 
prennent, dans le commerce, le nom de 
Castoréum. 
Le Castoréum du commerce se pré­

sente sous la forme de deux masses piri-
formes, allongées, un peu comprimées 
latéralement, se réunissant ensemble par 
une anse plus étroite, ce qui leur donne 
quelque ressemblance avec une besace; 
leur couleur extérieure est d'un brun sale; 
si l'on coupe une de ces poches en tra­
vers, on voit qu'elle forme une niasse 
compacte comme marbrée ; ce sont des 
plis qui s'élèvent de la surface interne de 
la poche, et qui, interposés entre l'hu­
meur desséchée et jaunâtre, donnent cette 
apparence marbrée. Cette humeur dessé­
chée, est quelquefois tout a fait solide et 
comme résineuse, d'autres fois encore 
molle et analogue à la cire, quand elle 
est plus récente. Sa couleur est jaune et 
brunâtre; son odeur est forte, elle tient 
à la fois de celle du bouc et de celle du 
musc ; sa saveur est acre et amère (Ri­
chard). 

On connaît le Castoréum de Sibérie et 

celui du Canada; le premier, plus estimé, 
est celui que nous venons de décrire ; il 
possède une odeur caractéristique de 
cuir de Russie que M . Guibourt attribue 
à l'écorce de bouleau dont se nourris­
sent les Castors. Celui du Canada et des 
autres parties de l'Amérique est contenu 
dans des poches plus petites, minces, 
oblongues et très-ridées; il répand une 
odeur de résine toute particulière attri­
buée aux écorces de pins et de sapins 
dont ces animaux font leur nourriture; 
d'après M . Kohli, le Castoréum du Ca­
nada, traité par l'eau distillée et l'ammo­
niaque, donne un précipité orangé, tandis 
que celui de Sibérie fournit un précipité 
blanc. 

Le Castor de Sibérie et celui du Ca­
nada constituent deux espèces distinctes 
qui diffèrent aussi de l'espèce que l'on 
trouve encore quelquefois en France, et 
qui est connue sous le nom de Bièvre. 
L'analyse y a démontré : 
Huile volatile, castorine, résine, albu­

mine, matière grasse, mucus, carbonate 
d'ammoniaque, urates, benzoates, sulfates 
de soude et de potasse. 
Brandes prétend que le Castoréum doit 

ces propriétés â la castorine; Soubeiran 
veut au contraire que ce soit à l'huile vo­
latile ; mais dans l'incertitude, il vaut 
mieux administrer le Castoréum. soit en 
nature, c'est-à-dire en pilules; ou sus­
pendu dans une potion à l'aide d'une 
matière émulsive, ou bien encore en 
teinture alcoolique ou éthérée, l'alcool 
et l'éther dissolvant tous les principes 
actifs du Castoréum. Ces teintures se pré­
parent exactement c o m m e celle du musc. 

La teinture du Castoréum, adminis­
trée sous forme de potion, doit être 
émulsionnée dans le sirop, afin d'empê­
cher la précipitation de la matière rési­
neuse par l'eau. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Pour le Castoréum comme pour le musc, M. Joerg, avec ses expé­
riences de matière médicale pure sur des sujets sains, a substitué des 
sophismes thérapeutiques aux résultats cliniques seuls admissibles en 
pareil cas. Voici l'arrêt qu'il porte contre ce médicament : « Considérant 
qu'à la dose de 2 à 8 décigrammes, le Castoréum n'a produit chez les diffé­
rents expérimentateurs que des éructations accompagnées de la saveur qui 

est particulière à cette substance, ce qui prouve seulement qu'il est difficile 
à digérer, M. Joerg opine pour que le Castoréum. soit rayé des matières 
médicinales et banni des officines comme inutile. » Observons que, d'après 

les essais de Thouvenel, il ne faut pas moins de 15 grammes de Casto­
réum administrés à un h o m m e sain pour déterminer quelques sym­
ptômes d'excitation, et ajoutons que, m ê m e à cette dose, n'éprouvât-on 
rien, il faudrait bien se garder de préjuger l'action thérapeutique. 

THÉRAPEUTIQUE, 

Galien, Celse, Arétée ont employé le Castoréum dans des cas sembla­
bles à ceux où de nos jours son action est le moins contestée. Pline, 
Alexandre de Tralles en font aussi mention. Le premier a déjà su réfuter 
les erreurs accréditées de son temps sur le mode d'origne de cette sub­
stance. Toutefois il en a partagé plusieurs. Dioscoride n'a, en très-peu 
de mots, négligé d'indiquer aucune des circonstances importantes où 

ce remède est encore en possession de quelque avantage bien constaté. 
Son commentateur, Mathiole, ne laisse guère à désirer sur l'anatomie 
du Castor et les propriétés les plus saillantes de la substance sécrétée 
par ce rongeur. Mais c'est surtout dans Aétius que les indications thé­
rapeutiques qu'il est propre à remplir sont soigneusement spécifiées à 
côté des cas qui en contre-indiquent l'usage. 

Si nous consultons les auteurs moins éloignés de notre époque, nous 
les verrons adopter sur l'action thérapeutique du Castoréum les opinions 
les plus contraires ; mais nous ferons grâce à nos lecteurs des détails 
d'érudition critique toute pure auxquels pourrait nous entraîner cet 
examen. Ce qu'il faut en retenir se réduit à ce qui suit : employé dans toutes 
les affections nerveuses et spasmodiques que nous avons plusieurs fois 
spécifiées dans les articles précédents, le Castoréum a été évidemment 
utile; et dans tous ces cas, son action a paru davantage se rapprocher 

de celle de la valériane et de l'asa fœtida que de celle du musc. Ses 

propriétés légèrement excitantes aux doses thérapeutiques, l'ont rendu 
quelquefois nuisible dans des circonstances où l'état du système circu­

latoire surtout, semblait contre-indiquer son emploi. L'enthousiasme de 
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certains auteurs qui, c o m m e Krausoldt, se sont plu à réciter la liste de 
presque toutes les maladies connues pour les guérir ou les soulager par 
le Castoréum ; c o m m e Ettmuller, qui dans toutes les affections ner­
veuses et en particulier l'hystérie et l'hypochondrie, le n o m m e anchora 
sacra; c o m m e Schulz, Hilscher, Tilemann, qui dans leurs travaux par­
ticuliers sur cette substance l'ont proclamé le plus puissant des anti­
spasmodiques, cet enthousiasme, disons-nous, mérite le m ê m e blâme 
que le dénigrement absolu dont l'a frappé le célèbre Stahl, Junker, 
Rivin, et de nos jours M. Ratier, qui, pour être conséquent, a pu enve­
lopper le Castoréum dans la proscription qu'il a décrétée contre les an­
tispasmodiques. Depuis Dioscoride jusqu'à nous, un fait équivoque a 

traversé sans attaques cette mêlée d'opinions contradictoires qui accusent 
bien moins le Castoréum que le défaut d'attention et la mauvaise foi 
des observateurs : c'est l'utilité bien spécifiée de cet agent dans cer­
taines aménorrhées et certaines coliques. 

C'est surtout dans l'aménorrhée s'accompagnant de gonflement dou­
loureux et tympanique du ventre, que nous avons vu le Castoréum 
remplir l'indication. Il s'agit des cas où l'utérus congestionné ne laisse 
échapper que quelques gouttes de sang avec douleur, avec une espèce 
de ténesme utérin. Notre expérience à cet égard est confirmative de l'ex­

périence de nos devanciers qui n'ont jamais loué le Castoréum dans 
l'aménorrhée sans en caractériser l'espèce. C'est ainsi que Dioscoride 
dit : // provoque les fleurs aux femmes et est bon contre la colique et les 
tranchées; ce que sanctionne de sa propre expérience son savant com­
mentateur Mathiole. Aétius s'exprime de la manière suivante : Ad sup-
pressos menses ob copiam aut crassitiem sanguinis. Ettmuller n'est pas 
plus précis, bien qu'il soit plus explicite : Pro usu ciendi menses suppressos 
cum difficultate et.variis abdominis pathematis fluentes. 

Nous pourrions invoquer bien d'autres témoignages. Les coliques aux­
quelles il paraît convenir sont surtout celles qu'on n o m m e nerveuses et 
qui semblent avoir leur siège dans l'intestin grêle. Elles s'accompagnent 
de pâleur, de sueurs froides, de résolution subite des forces comme par 
une cause qui irait droit au foyer de la vie. Ces coliques sont sans éva­
cuation, arrivent subitement après des émotions vives, le refroidisse­
ment de la région abdominale ou des pieds, c o m m e lorsqu'un individu a 
été exposé longtemps à une pluie froide; elles constituent une des espèces 
de la passion iliaque, de la colique appelée par quelques auteurs mi­
serere. Il serait trop long de citer tous les traits sous lesquels les auteurs 
anciens ont figuré cette indication thérapeutique et les observations qu'ils 
ont données à l'appui. Qu'il suffise de savoir qu'à cet égard ils sont 
unanimes et qu'on ne saurait les accuser de s'être copiés mutuellement, 
car la plupart affirment d'après les observations de leur propre pratique. 
M. Rricheteau se loue beaucoup de cette substance dans les coliques 
hépatiques symptomatiques des calculs biliaires. Le Castoréum a joui 
aussi d'une réputation unanime pour aider le travail de l'accouche-
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ment, calmer la violence des tranchées, et faire expulser la délivrance 
retenue, disent les anciens auteurs, parle spasme douloureux de l'utérus, 

toutes circonstances qui corroborent ce que nous avons dit de ce médi­
cament dans certaines aménorrhées. Cette réputation de favoriser l'ac­

couchement et l'expulsion du placenta s'est conservée dans le Nord, où 

le Casîoréum est d'un usage populaire en pareil cas. 
L'iracéum proposé pour remplacer le Castoréum et qui paraît jouir des 

mêmes propriétés, est l'urine desséchée mêlée aux matières fécales du 
daman du Cap, Hyrax capensis c'est une matière noire, solide, vis­

queuse, très-odorante, qui d'ailleurs est peu connue. 

DOSES ET MODES D'ADMINISTRATION. 

Le Castoréum a fait partie des remèdes anciens composés les plus fa­

meux, comme la Thériaque, le Milhridate, le Philonium romanum, 

l'eau générale, les pilules de Fuller, de cynoglosse, etc. C'est sous forme 
de teinture et en lavements que nous le donnons le plus souvent dans 

l'aménorrhée, uni aux teintures d'aloès et d'asa fœtida, à la dose de 
4 grammes ou bien encore en substance dans une potion, à la dose de 
•1 à 2 grammes, dose qui peut, selon les besoins, être fort augmentée 
sans inconvénient. Sous forme de pilules, nous le donnons à la m ê m e 
dose. (Voyez Pharmacopée universelle de Jourdan.) 

CAMPHRE 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Camphre (C20H'eO2), connu autre­
fois des Arabes sous le nom de Camphrur 
et des habitants de Sumatra, sous celui 
d'iono, est une huile volatile concrète qui 
existe dans beaucoup de végétaux; un 
grand nombre de labiées en contien­
nent. 

Le Camphre du commerce paraît être 
retiré d'un grand laurier du Japon, le 
Laurus Camphora de Linné, qui appar­
tient à l'ennéandrie monogynie, famille 
des Laurinées. 

Le Camphre n'est pas le produit ex­
clusif de l'arbre connu sous le nom de 
Laurier Camphrier. D'autres plantes de 
la famille des Laurinées en renferment 
également. Celui qui nous vient des îles 
de la Sonde est fourni par le Dryobala-
nops Camphora, famille des dyptéocar-
pées : il est naturellement plus estimé 
des Orientaux ; aussi en arrive-t-il très-
peu en Europe. D'ailleurs, les camphres, 
fournis par ces deux plantes n'ont pas la 
m ê m e composition, la dernière contient 
deux équivalents d'hydrogène en moins. 
Dans le royaume de Murcie, on retire 

du Camphre de diverses labiées; on pour­
rait en extraire aussi des Drimyrrhizées 
de l'Inde ; mais d'après Proust, le Cam­
phre n'existerait que dans les labiées des 
pays chauds, les plantes de la famille des 
Amomées en renferment de grandes 
quantités. Quant au Camphre artificiel 
que l'on obtient en traitant l'essence de 
térébenthine par l'acide chlorhydrique ou 
par le chlore, c'est un chlorhydrate de 
chlorure de Car'phène qui ne ressemble 
au Camphre ordinaire que par l'aspect. 
Voici les caractères physiques de ce 

principe immédiat : 
Il est blanc, transparent, cristallin ; son 

odeur est très-forte et très-pénétrante, 
sa saveur acre et aromatique ; il est plus 
léger que l'eau : volatil à l'air libre, fu­
sible à 175 degrés (ThénanJ), peu soluble 
dans l'eau, très-soluble dans l'alcool et 
l'éther, dans les huiles grasses et dans 
les huiles essentielles. Suivant Dumas, 
le Camphre est composé de 79,28 de car­
bone, 10,36 d'hydrogène, 10,36 d'oxy­
gène. 
Extraclion du Camphre. On l'obtient 
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à l'aide d'incisions faites à l'arbre ; mais 
ce procédé étant insuffisant en raison de 
la trop minime quantité de camphre qu'il 
fournit, on y supplée en faisant bouillir 
la racine, le tronc et les branches réduites 
en éclats, dans les cucurbites de fer sur­
montées de chapiteaux en terre, où le 
Camphre se volatise et est reçu dans la 
paille du riz dont ces mêmes chapiteaux 
sont garnis à l'intérieur. Pour le raffiner, 
M . Glémendot a proposé le procédé sui­
vant, qui est le meilleur. On introduit le 
Camphre brut dans des matras à fond 
plat, que l'on dispose sur un bain de sa­
ble ; on le maintient quelque temps en 
ébullition pour vaporiser l'eau ; puis on 
découvre peu à peu la partie supérieure 
des matras pour permettre au Camphre 
de refroidir et de s'y condenser. 
Voici les formes diverses sous les­

quelles on emploie le Camphre. 
1° Poudre. On verse de l'alcool sur le 

Camphre de manière à l'en pénétrer, et 
on le pulvérise par trituration dans un 
mortier en marbre. 
2° Eau camphrée. Camphre, 4 grammes; 

eau froide, 500 grammes; laissez en con­
tact en agitant de temps en temps et 
filtrez. (Codex.) 

U n fait singulier, c'est que le Cam­
phre, qui est un peu soluble dans l'eau, 
se dissout dans ce liquide sous l'influence 
des carbonates insolubles, tels que ceux 
de chaux et de magnésie ; enfin, le Cam­
phre se dissout mieux dans l'eau chargée 
d'acide carbonique que dans l'éau pure. 

7° Ether camphré. 

3° Eau éthérée camphrée. 

Pr. Camphre . 
Ether suif. 
Eau distillée. 

16 grammes. 
48 — 

910 — 

4° Alcool camphré. 

Camphre 100 grammes. 
Alcool rectifié à 90 degrés. 900 — 

L'eau-de-vie camphrée se prépare avec 
Camphre, 100; alcool à 60 degrés, 3,900. 
Faites dissoudre et filtrez. 

5° Huile camphrée. 

Camphre. 
Huile d'olive. 

50 grammes. 
450 — 

6° Huile de camomille camphrée. 

Huile do camomille. 90 grammes. 
Camphre. 10 — 

Ether. 
Camphre 

90 grammes. 
10 — 

8° Pommade camphrée. 

Camphre. 
Axonge. 
Cire blanche 

32 grammes. 
90 — 
10 — 

9° Eau sédative ou lotion ammoniacale 
camphrée. 

Ammoniaque liquide, 
à 0,92. . 60 

Alcool camphré 10 
Chlorure de sodium 60 
Eau distillée.. 1000 

grammes. 

Faites dissoudre le sel dans l'eau, fil­
trez, ajoutez l'alcool camphré, puis l'am­
moniaque. 

On agitera chaque fois au moment du 
besoin. 

On donne, à l'intérieur, le Camphre en 
pilules, souvent associé à. l'Opium. 
A l'extérieur, plus ordinairement en 

lavements. 

Pr. : Décoction de graines de lin, 500 gr.-
Camphre. 4 

On divise le Camphre au moyen d'un 
jaune d'œuf, et on délaye dans la décoc­
tion de lin ou de guimauve. 
M . Raspail a conseillé de petites ciga­

rettes de Camphre qu'on aspire à froid. 
On introduit aussi le Camphre dans 

quelques compositions emplastiques ; on 
fait des emplâtres camphrés. 
Nous devons faire observer que le Cam­

phre agit d'une manière spéciale sur les 
matières résineuses; son effet le plus re­
marquable est de les ramollir ; il affaiblit 
souvent leur odeur et quelquefois même 
la détruit tout à fait. On peut, en phar­
macie, tirer une grande partie de cette 
propriété. (Voyez les travaux de Planche, 
Journal de pharmacie.) 

Ce précieux médicament entrait dans 
une foule de préparations aujourd'hui 
inusitées, telles que la thériaque céleste, 
l'eau hystérique, le baume deLectoure, l'em­
plâtre diabotanum, ceux de savon de Nu­
remberg, etc. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Nous entreprenons une tâche difficile. Quiconque s'est condamné à lire 
tout ce qui a été écrit sur le Camphre a dû sentir s'ébranler sa foi théra­

peutique, s'il n'a pas su remonter à la source de tant de confusion et 
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démêler la source d'une si choquante diversité dans les résultats. 
Prononcer hardiment avec Hoffmann, Tralles, Collin, Werloff, Cul­

len, etc., que le Camphre est uniquement sédatif, c'est systématiquement 
repousser d'autres autorités dignes de loi, et un assez grand nombre de 
faits incontestables; se déclarer exclusivement pour ceux-ci, en attri­
buant au Camphre des propriétés purement excitantes, c'est n'accepter 
de l'expérience passée qu'une fraction presque sans consistance ; à 
l'exemple de quelques auteurs, vouloir concilier ces deux opinions con­
traires sans montrer la raison de leur opposition, c'est les détruire l'une 

par l'autre. Entre ces deux excès également injustes et ce moyen terme 
éclectique et non moins faux, il ne nous reste qu'un parti, c'est d'accepter 
tous les faits, de peser toutes les autorités pour voir s'il n'existe pas un 
lien propre à les réunir. Si ensuite nous soumettons notre décision au 
contrôle d'expériences faites sur nous-mêmes, il nous sera permis de 

juger avec quelque fondement. 
L'action physiologique du Camphre est complexe c o m m e celle de toutes 

les substances qui, après avoir déterminé des modifications organiques 
locales et quelquefois générales par leur contact primitif avec les surfaces 
de rapport (peau et membranes muqueuses), sont absorbées, et produisent 
alors des troubles secondaires proportionnés à la nature spéciale de leurs 
propriétés, aux doses auxquelles elles sont administrées et au degré 
d'assimilation dont elles sont susceptibles. C'est pour n'avoir pas su ana­
lyser ces trois ordres de phénomènes et n'avoir fixé leur attention que sur 

un seul, le plus saillant ordinairement, que les auteurs ont paru avancer 
des faits si contradictoires. Nous considérons donc dans l'action du 
Camphre sur l'organisme sain trois temps, ou plutôt trois modes va­

lables dans l'intensité de leur manifestation suivant les doses du médi­
cament et certaines dispositions le plus souvent inappréciables du sujet de 
l'expérience. 

Le premier mode est celui de son action immédiate sur le tissu où il 
est déposé, action toute circonscrite, chimique en quelque sorte c o m m e 
celle du caustique qui ne désorganise que ce qu'il touche. Ainsi consi­
déré, le Camphre produit une sensation d'âcreté, de cuisson, puis une 
hyperhémie locale, suivie d'irritation assez vive ; si le contact est long­
temps prolongé, une inflammation avec ulcération en est la conséquence; 
mais pour agir de cette manière, le Camphre doit être en fragments, et 
non dissous ou suspendu dans un véhicule. Administré sous cette der­
nière forme, ses molécules sont trop divisées pour attaquer les tissus ; il 
faut qu'il soit pris à doses très-élevées pour laisser, ainsi étendu, des 

traces d'irritation inflammatoire, et à plus forte raison des ulcérations 
comme il en détermine lorsqu'un morceau un peu considérable est long­
temps appliqué sur le m ê m e lieu. Remarquons aussi que jamais, quelque 

prolongé que soit son contact, il n'a d'effet pareil sur la peau revêtue de 

son épiderme, et que ce que nous venons de dire ne doit s'entendre que 
des membranes muqueuses et du derme dénudé. 
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Ce mode d'action du Camphre a été bien constaté par M. Orfila sur des 

chiens à qui il en ingérait plusieurs fragments. L'autopsie révélait toujours 
de nombreux petits ulcères aux endroits où avait agi la substance. Nous-
mêmes avons gardé plusieurs fois un morceau de Camphre dans notre 
bouche : au bout d'une demi-heure, la portion de membrane muqueuse 
qui avait souffert le contact du Camphre était rouge, chaude, gonflée, 
douloureuse, et il est certain qu'avec un peu plus de persévérance, nous 
aurions obtenu une ulcération. O n sait que les ulcères atoniques, sor­
dides, de mauvaise nature, sont avantageusement saupoudrés de Camphre 
qui les vivifie, produit des bourgeons charnus et une inflammation plus 
propre à l'accomplissement du travail de cicatrice. La question, ici, n'est 
pas de savoir si dans ces cas il n'y a pas un autre mode d'action. Qu'il 
soit on non antiseptique alors, il n'en a pas moins le genre d'influence 
que nous venons de dire. Lorsque le Camphre est donné en fragments 
assez volumineux pour enflammer et désorganiser les tissus, il est peu 
ou pas absorbé, car on ne voit jamais dans ces cas survenir les phénomènes 
secondaires dus à son passage dans les voies de la circulation, fait qui 
rentre dans cet autre fait plus général de l'histoire des inflammations, 
qu'un tissu vivant absorbe d'autant moins qu'il est plus enflammé. 

Outre cette propriété irritante locale que le Camphre partage avec 
beaucoup d'autres substances non caustiques, irritation qui, à elle seule, 
ne saurait constituer le caractère de son action physiologique et théra-» 
peutique, ce médicament jouit d'une puissance qui, depuis Avicenne jus­
qu'à nous, a fait la base de sa réputation, puissance contestée par quel­
ques-uns, et qu'ont exaltée à l'envi les plus grands médecins des siècles 
derniers; il est question de son action réfrigérante, sédative. 

Nous commençons par dire qu'elle ne peut être révoquée en doute, 
Des faits par' milliers, des autorités imposantes sont unanimes sur ce 
point. Nos expériences personnelles ne les ont en rien démentis. Indi­
quons les données de l'expérience et leurs sources, nous tâcherons en­
suite de connaître les lois du mode d'action qu'elles expriment, et d'en 
régler la valeur relativement aux autres manières d'agir du Camphre. 

Rien ne prouve que les auteurs grecs aient connu cette substance. Il 
faut arriver jusqu'aux Arabes, et en particulier à Avicenne, pour la 
trouver désignée sous le n o m de caphur ou canphur. Leur témoignage 
sur l'action du Camphre n'est pas sans quelque gravité, bien qu'ils ne 
nous trasmettent pas les documents sur lesquels il est appuyé. Ils lui 
attribuent une puissance réfrigérante {vis réfrigérons). Aucun préjugé, 
aucune préoccupation systématique n'a pu fausser ce résultat d'observa­

tion. Si tous les auteurs avaient vu et écrit avec cette virginité d'opinion, 
la question serait bien plus simple. 

Les expériences faites sur les animaux vivants ne peuvent nous fournir 
aucun motif de jugement sur le mode d'action que nous essayons d'ap­
précier. En effet, comme cette influence réfrigérante et sédative a lieu en 
silence dans l'organisme, qu'elle enchamelcs expressions symptomatiques 
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au lieu de les animer, elle ne saurait être étudiée sur des êtres qui ne ma­
nifestent les troubles de leur économie que lorsqu'ils sont déjà extrêmes, 
et cela par des symptômes que le malaise, la douleur ou le délire ont 
seuls le pouvoir de provoquer, tels que des gémissements, des cris, des 
attitudes ou des mouvements désordonnés. 11 faudrait que la sédation allât 
jusqu'à une asthénie excessive ou une sédation voisine de la mort, c o m m e 
celle déterminée par un froid excessif, pour être bien constatée chez les 
animaux. Or celle que produit le Camphre n'est que modérée, bienfai­
sante, et les animaux, quoique très-probablement ils en soient affectés, 
sont très-peu propres à nous la manifester. Les expériences sur l'homme 

en santé peuvent donc seules nous éclairer à cet égard. 
Carminati, Menghini, Monro, eurent l'idée de soumettre à l'influence 

des émanations du Camphre des animaux de différentes classes, à com­
mencer par les insectes ; ceux-ci témoignèrent tous qu'ils en étaient vi­
vement offensés; la plupart périrent lorsqu'on prolongea l'expérience. Il 
n'y eut, chose bien bizarre, que les teignes {lincœ quœ lanea destruunt) qui 
résistèrent à cette action délétère, ce qui n'est pas indifférent à savoir 
dans l'application que l'on fait de cette substance à la destruction des 
insectes parasites ; car c'est précisément sur ceux-là qu'ont agi les au­
teurs que j'ai cités. Des grenouilles et de jeunes oiseaux exposés aux 
mêmes émanations ont péri, terme moyen, au bout d'un quart d'heure, 
après avoir présenté tous les signes de l'asphyxie. Il est bien évident 
qu'une atmosphère fortement chargée de vapeurs camphrées est impro­
pre à entretenir la vie. C'est ce qui fait que nous n'osons pas aussi har­
diment que Cullen affirmer que le Camphre a tué ces insectes par une 
influence directe et immédiate sur la force vitale. 

Ajoutons toutefois que M. Fonssagrives a émis récemment une opinion 
qui vient à l'appui de celle de Cullen, Ainsi, il n'hésite pas à rapporter 
ces résultats à l'anesthésie que le Camphre exerce énergiquement, selon 
lui, sur les animaux inférieurs, et qui lui donne, c o m m e aux huiles es­
sentielles, la propriété de préserver les objets d'histoire naturelle et les 
étoffes contre certains parasites. Le Camphre agirait donc ici par intoxi­
cation plutôt que par asphyxie. Sous ce rapport, l'auteur rapproche le 
Camphre du chloroforme, et il s'autorise ici de quelques expériences sur 
les animaux où cette substance, inhalée par l'appareil pulmonaire, a 
donné lieu à des phénomènes d'anesthésie assez analogues à ceux du 
chloroforme et autres agents du m ê m e genre. 

Si nous passons aux expériences tentées sur des mammifères, le Cam­
phre étant introduit par le tube digestif, nous aurons des phénomènes 
d'un autre ordre. Mais ici se présente l'inconvénient que nous avons si­
gnalé relativement à l'impossibilité d'apprécier le genre de sensation qui 
nous occupe. D'ailleurs dans ces cas, dont les plus nombreux et les plus 
variés appartiennent à Carminati, Menghini et Rrumwell, les autres à 
M. Orfila, le Camphre est donné à doses toxiques, l'œsophage est lié 
(dans les expériences de M. Orfila seulement), et les animaux (chiens, 
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chats, brebis) meurent offrant tous les symptômes propres aux empoi­
sonnements par les substances narcotico-âcres. 

Fréd. Hoffmann, dans une dissertation qui a pour titre : De Camphora? 
usu interno prœstantissimo et securissimo, réfute vivement deux auteurs 
(Craton et Ludovicus Daniel) qui s'étaient efforcés de discréditer le Cam­
phre en disant que son usage, m ê m e à faibles doses, donnait lieu à de 
graves accidents qu'il rattachait à une violente excitation sanguine et 
nerveuse. Le Camphre, dit-il, loin de produire ces effets, sait les calmer: 
Si quidem Camphora ad scrupulum unum etiam ad drachmam semis sano 

homini cum sufficienti vehiculo adhibita quemadmodum multoties fecimus, 
corpori neque intensiorem œstum aut calorem infert, neque pulsum adau-
get, sed potius manifestum refrigerium prœsertim circa prœcordia prœ-
stat. Rajoute que 30 grammes d'esprit-de-vin et m ê m e une gorgée de 
vin généreux, unicus haustus vini generosi, font éprouver plus de chaleur 
que 8 grammes de Camphre, et que l'excitation qu'on lui attribue doit 
plutôt être rapportée aux essences et aux élixirs plus échauffants dans 
lesquels on l'a administré. 

O n trouve dans le premier volume des consultations de cet auteur, le 
cas d'un hypochondriaque, qui, en proie à de violents accidents du côté 
du cerveau, prit par mégarde 3 grammes de Camphre, éprouva des sym­
ptômes de sursédation, de collapsus profond avec refroidissement, mêlés 
de phénomènes bizarres, tels qu'on en remarque dans les intoxications 
par les solanées vireuses, effets qui amenèrent la cessation de l'affection 
cérébrale. 

Louis Ralthazar Tralles, dans son ouvrage qui a pour titre : De vir-
tute Camphorœ réfrigérante, assure avoir répété sur lui-même les 
essais de son maître Frédéric Hoffmann, et en avoir obtenu des résul­
tats semblables. 

Les mêmes effets ont encore été observés dans les essais qu'a tentés 
sur lui-même le docteur Alexandre, d'Edimbourg. Immédiatement après 
l'ingestion de 3 grammes de Camphre dissous dans du sirop de roses : 

résolution des forces, bâillements, pandiculations, obscurcissement des 
sens et de l'intelligence, abaissement de la température appréciable au 
thermomètre, diminution dans la force et le nombre des battements du 
cœur, sentiment de défaillance, anxiétés précordiales, etc., etc., acci­
dents qui s'évanouissaient bientôt pour faire place à des phénomènes de 
réaction dont nous parlerons à propos du troisième mode d'action du 
Camphre. 

., Une femme affectée de coliques violentes en prit 3 grammes en une 

demi-heure, d'après les ordres de Pouteau. Aussitôt, abaissement con­
sidérable de la température, engourdissement de toutes les fonctions 
vitales, pâleur cadavérique, accidents qui s'évanouirent en peu de temps. 

Pouteau, à qui le Camphre avait déjà souvent révélé cette action, le 

préconise comme un excellent sédatif. Cullen affirme que plusieurs fois 
jl a constaté que \ gramme de cette substance ralentissait le pouls plutôt 
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que de l'accélérer. Il raconte avoir tenté par ce moyen la guérison d'une 
maniaque. Le Camphre porté à la dose de 1 gramme et demi à 2 gram­
mes par jour ralentissait constamment le pouls. U n jour, par une erreur 
de l'apothicaire, cette femme en prit 2 grammes et demi en une seule 
fois, et tomba aussitôt dans un état de sursêdation directe, dont Cullen 

ne put la tirer qu'à l'aide de stimulants internes et externes. 
En parlant de l'action thérapeutique du Camphre, nous ferons un 

grand usage des nombreuses observations que Collin a consignées dans 

un ouvrage qui lui est commun avec le célèbre Storck (Annus medicus), 
ce qui ne nous empêche pas d'indiquer ici, sans avoir égard à l'influence 
du médicament sur l'état morbide contre lequel il était dirigé, que, admi­

nistré un nombre infini de fois à la dose de 4, 8, 12 et 16 grammes par 
jour, il n'a eu sur les systèmes nerveux et sanguin qu'un effet quelque­
fois nul et le plus souvent sédatif. Nous passons sous silence ici, pour y 
revenir en temps plus opportun, les observations de Werlhof, Joerdens, 
Rerger, etc., qu'on peut lire dans le Commerciumlitt. med. Norimb., et 
qui, sous le rapport du mode d'action que nous envisageons maintenant, 
nous fourniraient les mêmes résultats que celle des auteurs mentionnés 
plus haut. 

Schwilgué, Alibert, M. Barbier, reconnaissent au Camphre cette pro­
priété sédative. Deux observations rapportées dans le tome II de la Toxi­
cologie de M. Orfila, la mettent hors de doute. Dans la première, l'usage 
du vin tira le malade de l'état de stupeur où il était plongé. L'école Ra-
sorienne range cet agent au nombre des contro-stimulants. 

Nous avons désiré nous-mêmes, selon notre habitude, essayer l'action 

physiologique du Camphre. Appliqué en solution sur la peau, il y a pro­
duit un sentiment de froid, fait connu depuis fort longtemps et dont la 
chirurgie profite tous les jours. Une première fois, nous trouvant dans 
l'état physiologique le plus parfait, le pouls à soixante-douze par minute, 
nous avons pris 5 décigrammes de Camphre dans 16 grammes de sirop 
de gomme. Dix minutes après, le pouls est descendu à soixante-quatre 
pulsations ; nous ressentons à la région gastrique le froid un peu acre et 

mordicant qui se produit dans la bouche lorsqu'on y met des pastilles 
de menthe ; après vingt minutes, le pouls ne bat plus que soixante fois : 
sensation gastrique analogue à celle de la faim. Une heure après l'inges­
tion du Camphre, le froid stomacal persiste, sentiment de bien-être gé­
néral. Trois heures après, le pouls était revenu à soixante-douze, et tout 
se passait comme avant l'expérience. 
Dans un second essai, 1 gramme a produit la m ê m e série de phéno­

mènes, mais à un degré propprtionné à l'augmentation de la dose. 
Une troisième, où nous avons pris 2 grammes de Camphre, a donné 

lieu aux effets suivants : 

Immédiatement après l'ingestion, sentiment de réfrigération parais­

sant pénétrer tout le torse, perceptible surtout à l'œsophage et au ventri­

cule. Nous comparons le bien-être que nous éprouvons à celui qui suit 
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l'ingestion d'une glace prise alors qu'on a bien chaud. Après une demi-
heure de cet état, le pouls, qui jusque-là était resté c o m m e avant l'expé­
rience (soixante-douze par minute), descend à soixante. Sentiment léger 
d'accablement. La réfrigération persiste, bien que dans le tube digestif 
commence à naître une faible sensation d'âcreté et de mordication ; le 
froid expansif se soutient très-notable. L'action antiphrodisiaque est in­
contestable. Le pouls reste à soixante. Le frais et le bien-être sont accrus 
en marchant, bien que nous n'éprouvions pas ce sentiment de légèreté 
et de puissance du vol signalé dans quelques expériences ; pouls à cin­
quante-six. Deux heures après l'ingestion du Camphre, la sensation de 

frais du tube digestif est remplacée par une légère et très-supportable 
ardeur. Trois heures après, l'état est le m ê m e qu'avant l'expérience, 
appétit très-vif; l'anaphrodisie ne s'est pas soutenue, 

Dans tous ces cas, l'exhalation pulmonaire était imprégnée d'une 
odeur camphrée peu de temps après l'ingestion de la substance ; la 
perspiration cutanée n'a rien offert • de semblable, non plus que les 

urines. 
11 résulte de cet ensemble de faits qu'à doses modérées le Camphre 

produit sur l'homme sain des phénomènes de sédation et de réfrigéra­
tion ; qu'à doses plus élevées s'y joignent une stupeur et un collapsus 
assez profonds. 

Passons au troisième mode d'action de cette substance. Celle-ci est de 
nature excitante, et se manifeste surtout par une assez vive stimulation 
du système sanguin. 

Stahl en parle ainsi : Maximam turgescentiam sanguinis indueit (Cam­
phora). Ettmuller, qui l'a vanté dans les fièvres graves, c o m m e nous le 
verrons plus bas, partage l'opinion de Stahl : Quicquid sit Camphora, 
per se est ignis concentratus, hinc calidissima. C'est aussi l'avis d'Alberti. 

Quarin s'exprime à cet égard d'une façon très-énergique : Vidi enim 
in multis, quibus Camphora majori dosi exhibiîa fuit, pulsum celerrimum, 
faciem ruberrimam, oculos torvos, inflammatos, convulsiones ct phreniti-

dem lethalem secutam fuisse. Murray, Cartheuser, M . Alibert, citent des 
faits relatifs à cette manière d'agir. Un médecin de Pavie, M . Bergonsi, 
a fait sur lui-même des expériences dans lesquelles les effets d'excitation 
sanguine, de congestion cérébrale effrayants qu'il doit avoir éprouvés 
nous paraissent si peu en rapport avec les doses de Camphre employées, 
7 décigrammes, que nous sommes un peu en défiance à leur égard, et 
que nous sommes forcés d'admettre chez cet expérimentateur une exces­
sive susceptibilité pour l'action des sédatifs ou des contro-stimulants. 

Remarquons que dans le plus grand nombre des cas rapportés pour 
établir l'action sédative du Camphre, aux phénomènes de sédation ct de 
collapsus ont succédé des symptômes d'excitation fébrile plus ou moins 
analogues à ceux que nous venons d'exposer. 

Quel cas devons-nous faire des essais de la fameuse société allemande 

qui, sous le patronage de M. Joerg, veut refondre la matière médicale? 
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Après de nombreuses expériences tentées sur le Camphre par tous les 
membres du cercle thérapeutique, d'où il résulte que le Camphre est un 
puissant excitant du tube digestif et du cerveau, on lit les conclusions 
suivantes : « Un demi-grain de Camphre peut déjà faire beaucoup chez 

un homme sain, etc., etc. » Nous concluons, nous, que la Société présidée 
par le professeur de Leipzig est composée d'homœopathes trop timides, 

ou plutôt d'hypochondriaques renforcés. 
Voilà donc le Camphre pourvu de trois manières d'agir différentes. 

On conçoit maintenant sans peine le désaccord des auteurs. Selon qu'il 
aura convenu à l'un que le Camphre fût excitant ou calmant, une seule 
de ces propriétés se sera montrée à ses yeux, et il aura passé l'autre sous 
silence, ou bien m ê m e , suivant une foule de circonstances, il aura pu de 
très-bonne foi affirmer que cet agent était exclusivement doué de l'une 

des deux. Pour nous, qui avons lu et pesé de bonne foi, qui avons soumis 
les conclusions étrangères au contrôle de nos propres sensations, ce n'est 
pas par éclectisme que nous attribuons sa part de vérité à chacune des 
opinions des auteurs, quelque antagonistes qu'elles paraissent être, mais 
c'est que nous y avons été contraints par les faits. Ces faits sembleront 
moins contradictoires si, sans nous permettre d'ailleurs la moindre ex­
plication sur le mode d'action intime du Camphre, nous essayons de 
saisir l'enchaînement et la filiation des phénomènes observés sous l'in­
fluence de cet agent. 

A peine introduit dans le système digestif, le Camphre produit aussi­
tôt une action complexe qui résulte d'un sentiment d'àcreté borné aux 
points touchés par la substance, auquel se combine la perception d'un 
frais d'abord local, puis bientôt rapidement expansif. On reconnaît là les 
deux premiers modes d'action que nous avons établis, et on sent qu'ils 
ne peuvent avoir leur raison, pour le premier, que dans la propriété qu'a 
le Camphre d'attaquer chimiquement les tissus c o m m e un cathéritique, 
par exemple ; et pour le second, dans une influence physique non moins 
incontestable due à la volatilisation extrêmement abondante et rapide du 
principe odorant et actif du Camphre, lequel, pour s'évaporer, soustrait 
promptement le calorique non-seulement aux surfaces sur lesquelles il 
est appliqué, mais à celles qui L s avoisinent dans une assez grande 
étendue. Tel est l'effet de l'éther et de toutes les huiles essentielles dont 
l'application est un puissant moyen de réfrigération souvent mis à profit. 
Voilà, si nous pouvons ainsi parler, le premier temps de l'action phy­
siologique du Camphre pris à l'intérieur. 

Peu d'instants après se développe une autre série de phénomènes très-

différents sous un certain rapport et très-analogues sous un autre : nous 
voulons parler de l'état asthénique et de sédation quelquefois extrême 
qui apparaît comme conséquence de l'absorption du Camphre, et consti­
tue un de ses effets physiologiques les plus remarquables. 

Ces phénomènes sont : le ralentissement de la circulation, les pandi-
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culations, les bâillements, l'anxiété précordiale, les vertiges, les nausées, 
les sueurs froides, etc., symptômes qui tous annoncent un état semi-
lipothymique et de collapsus du système nerveux, c o m m e en produisent 
plusieurs médicaments et poisons narcotiques ou plutôt contro-stimu-
lants, qui joignent à l'action sédative simple dont l'influence du froid 
nous offre le type, quelques propriétés spéciales révélées par une. cer­
taine perturbation et un certain désordre introduits dans les fonctions 

contro-stimulées. 
Mais il se présente un quatrième ordre de phénomènes tout opposés 

aux précédents : c'est l'excitation fébrile que certainement il détermine 
dans beaucoup de cas. Elle est due sans doute aux efforts que fait l'orga­
nisme pour surmonter l'effet sédatif dont il vient d'être question, ainsi 
qu'à la propriété irritante particulière que nous avons reconnue au Cam­
phre en appréciant son action tonique. Ce qui nous fait assigner cette 
double cause au mode d'action que nous étudions, c'est que : 1° il ne se 
manifeste, le plus souvent, qu'après l'action sédative, alors qu'on peut 
supposer qu'il est depuis longtemps absorbé, et cette absorption n'est 
pas douteuse d'après les expériences de M. Magendie, de plusieurs autres 
et les nôtres en particulier; 2° que la fièvre passagère par laquelle se ré­
vèle cette excitation vasculaire, se juge ordinairement par des sueurs 
qui répandent une forte odeur de Camphre; 3° enfin qu'en injectant 
dans les veines des animaux une solution de Camphre, on détermine 
quelquefois d'emblée ces signes d'excitation, sans qu'ils soient précédés 
des symptômes de sédation que nous avons attribués aux effets contro-
stimulants. Toutefois il n'est pas impossible, il est m ê m e probable, que 
cette réaction participe aussi de la nature de celles qui suivent toute sé-
sédation de système nerveux, comme, par exemple, la chaleur, la rou­
geur, etc., qui succèdent à l'application du froid. C'est ainsi que Cullen 
s'en rendait compte ; mais on sait que, portant le solidisme à l'extrême, 
il affectionnait ce genre d'explication quelquefois jusqu'à l'erreur. Si-l'on 
objectait à cette manière d'envisager l'action composée du Camphre, que 
dans certains cas on n'observe que les phénomènes de sédation, dans 
d'autres seulement, ceux qui annoncent une influence stimulante, puis 
quelquefois une combinaison de deux ordres de ces symptômes, nous 
répondrions que le premier de ces modes d'action n'entraîne pas néces­
sairement le second ; car l'effet sédatif peut avoir eu lieu d'une manière 
si peu prononcée que la réaction soit insensible. Pourtant, dira-t-on, 
l'absorption s'est opérée. Oui, mais en raison d'une disposition heureuse 

du sujet, l'élimination a été facile, ct n'a pas eu besoin, pour s'ac­
complir, de grands efforts de la part du système vasculaire : c'est comme 
une digestion qui n'a pas retenti dans l'organisme. Nous sommes portés 
à croire qu'il en est ordinairement ainsi lorsque c'est le poumon ou les 
reins qui se chargent de l'excrétion de la substance à éliminer. Certai­
nement, ces différentes manière d'agir du Camphre ne sont pas en raison 

directe l'une de l'autre ; cette condition ne peut s'exiger toutes les fois 
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qu'il est question de phénomènes vitaux, c'est-à-dire mobiles, sujets à 
une infinité de variations. E n résumé : action irritante locale, action sé­
dative locale qui peuvent s'étendre et retentir plus ou moins loin. Action 
sédative générale ; action stimulante générale consécutivement à l'ab­

sorption du Camphre. Quand le premier de ces deux derniers effets se 
fait seul sentir, on obtient l'action qui est le plus ordinairement deman­
dée au Camphre. Très-souvent la sédation et la stimulation générales 
sont simultanément éprouvées dans divers appareils, ce qui constitue 

une sorte d'ataxie telle qu'en produisent les poisons narcotico-âcres. In­
dépendamment de cela, il y a dans le Camphre quelque chose qui ne 
tient à aucune de ces deux propriétés générales communes à d'autres 
médicaments, quelque chose qui ne peut être révélé dans les effets phy­
siologiques du Camphre : nous voulons parler de sa vertu antiseptique 
liée probablement à ses qualités aromatiques et huileuses, etc. 

Après tout, les doses auxquelles on donne le Camphre ont une énorme 
influence sur la prédominance de sa vertu, sur son action stimulante et 
réciproquement. Ainsi, administrez le Camphre à faibles doses, et 
presque infailliblement, à moins de prédisposition physiologique ex­
trême aux irritations générales ou d'un état morbide dans lequel domine 
la diathèse de stimulus, vous obtiendrez une évidente sédation. Admi­
nistrez-le au contraire à hautes doses, vous pourrez observer, il est vrai, 
des effets sédatifs effrayants, mais aussi il est possible que se développent 
consécutivement et m ê m e d'emblée d'épouvantables phénomènes fé­
briles, avec symptômes formidables d'irritation cérébrale, etc.. O n ne 
saurait trop répéter que les effets des médicaments varient énormément 
suivant les doses auxquelles on les administre. C'est là un des faits les 
plus importants de la Matière médicale et de la Toxicologie. La patho­
logie pourrait elle-même en tirer un grand parti. 

ACTION TOXIQUE. 

Quant à l'action toxique du Camphre, nous l'avons décrite en rappor­
tant les expériences du docteur Alexandre, et celle que cite Fréd. Hoff­
mann. Elle est tout à fait analogue à celle qui appartient aux poisons 
narcotico-âcres dans laquelle Orfila a très-bien fait de ranger le Camphre. 
On dirait qu'elle est le produit de la confusion de tous les modes d'action 

que nous avons admis. Portés à un haut degré, les signes de sursédation 

vont jusqu'à la syncope, aux sueurs froides; à l'abolition des sens ; puis 
à ces accidents se joignent ceux d'une réaction impuissante, se manifes­

tant par des efforts sans suite, sans résultat, dans lesquels le système 

nerveux remplace fâcheusement le système sanguin ; c'est de l'ataxie. 

Quant aux doses qui constituent l'intoxication par le Camphre, nous pen­
sons qu'elles ont été en général exagérées, et qu'on peut, en une seule 

fois, en prendre 4 grammes sans risquer des accidents. Ceux-ci ont cela 
8e ED. — T. II. 26 



402 MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES. 

de remarquable, qu'ils se dissipent très-promptement, sans laisser à leur 

suite rien de fâcheux. 
La Gazette médicale de Strasbourg (année 1850) cite un empoisonne­

ment de trois anfants, l'un de cinq ans, le second de trois ans, et le der­
nier de dix-huit mois, produit par une dose de Camphre équivalente à 
une demi-cuillerée à café pour chacun d'eux, ce qui représente à peu près 
2 grammes. Il serait superflu de décrire les symptômes de cet empoison­
nement. Le plus jeune de ces enfants a seul succombé après avoir pré­
senté, ainsi que ceux qui ont survécu, tous les accidents produits par 
l'ingestion des substances narcotico-âcres à doses toxiques. 

C o m m e toutes les substances contro-stimulantes, et qui ont des pro­
priétés tout à la fois irritantes et sédatives avec une odeur forte et péné­
trante, le Camphre a des effets très-peu constants et fort variables sui­
vant les individus. Il en résulte que la susceptibilité de chacun variant 
beaucoup pour ce médicament, il importe de ne pas débuter dans son 
administration par de trop fortes doses. On pourrait, en effet, rencontrer 
des intolérances imprévues et causer de graves accidents. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Nous avons assez peu employé le Camphre. Ce n'est pas que nous 
ayons été effrayés du titre de remède incendiaire dont l'a qualifié la doc­
trine physiologique, mais les dissensions des auteurs, l'incertitude des 
effets, nous ont fait, sinon négliger, au moins nous défier trop sans doute 
de cet agent peut-être très-utile. Nous allons néanmoins passer en revue 
les diverses circonstances dans lesquelles on dit l'avoir administré avec 
succès, en faire connaître et en discuter les indications et les contre-in­
dications, autant d'après nos propres données, qu'appuyés sur nos opi­
nions pathologiques et thérapeutiques. 

Phlegmasies. Prenons d'abord deux grands ordres de maladies où le 

Camphre a été préconise par le plus grand nombre, rabaissé par quel­
ques autres. Ce sont les fièvres et les inflammations : Quarè in febribus 
continuis quœ ferè omnes aliquid inflammatorii habent, itemque etiam in 
inflammationum generibus cœteris, in plcuritidc, phrenitide, anginâ, in-
flammatione uteri, magno cum fructu scmper Camphora cum nitro mixta 
in arlis exercitio usus sum. C'est Hoffmann qui s'exprime ainsi. 

Ces assertions sont confirmées par un trop grand nombre de praticiens 
célèbres pour ne pas inspirer quelque confiance, au moins quant à l'inno­

cuité du Camphre dans les cas en question. L.-B. Tralles assure ne pas 
connaître dans toute la Matière médicale d'agent plus puissant contre les 
inflammations. Existe-t-il beaucoup de médicaments, et en général beau­
coup de moyens d'enrayer le cours de cet état organique appelé inflam­
mation, lorsqu'il est bien établi, quùm firmiter hcereat, suivant l'exprès-
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sion des anciens? Ce n'est pas là la question. 11 s'agit seulement de 
savoir si, dans les fièvres inflammatoires avec ou sans phlegmasies, le 

Camphre peut aider à apaiser la violence de la réaction fébrile, etc.. A 

petites doses, nous le pensons, sans toutefois le conseiller, au moins dans 
les fièvres inflammatoires aiguës et franches. Nous en dissuadons m ê m e 

hautement les praticiens, parce que, pour une sédation douteuse, on 
risque d'augmenter les accidents d'irritation générale et locale. 

Rienne prouvemieuxl'inconstance deseffetsdu Camphre que les obser­

vations contradictoires rapportées par plusieurs auteurs. C'est ainsi que 
' Junker, remarquant qu'il est utile dans certaines inflammations, nuisible 
dans d'autres, fait de subtils efforts pour spécifier les conditions de cette 
différence: In Us calorem auget, in aliis prœter naturam auctum minuit. 
Il finit par en recommander l'usage dans toutes les phlegmasies, après une 
saignée pratiquée. Dans son grand ouvrage de thérapeutique générale, il 
met moins de restriction à son emploi que dans sa dissertation inaugurale. 

La néphrite est, suivant lui, la phlegmasie qui en réclame surtout l'usage 
à cause de la vertu diurétique et sédative des voies urinaires qu'il attribue 
à ce médicament. L'angine qui survient dans les fièvres continues est de 
m ê m e citée par Junker c o m m e devant être traitée par le Camphre. Il est 
bon de dire que généralement ce praticien ne l'administrait guère qu'au 
début des inflammations, si adhuc recens est malum. 

L'illustre Werlhofa rempli le Commercium Nurembergense d'observa­
tions de phlegmasies aiguës guéries par le Camphre. Il cite surtout beau­
coup de pleurésies très-vives par la douleur locale et les phénomènes gé­
néraux, dans lesquelles ces symptômes furent apaisés assez peu de temps 
après l'ingestion du Camphre pour que l'action du remède puisse en re­
vendiquer une part. Des pneumonies, des métrites puerpérales, ont paru 
bien s'en trouver aussi. Jamais, dit-il, des accidents n'ont suivi cette m é ­
dication: Sanctè testor nullum plané iudè caloris incrementum, sed potiùs 
plucidiora omnia, etc. U n médecin distingué de cette époque, Bergerus, 
répéta les essais de Werlhof, et obtint de prodigieux succès : il écrivit à 
celui-ci qu'il espérait bientôt amener tous les praticiens à cette bonne m é ­
dication ; on lit dans cette lettre : Ipsè illud prœcipuè in pleuridite aliisque 
internis inflammationibus majori etiam dosiquàm quœ abs te commendatur 
sœpissimè felicissimèque usurpo. 

Joerdens, enhardi par ces exemples, administra le Camphre dans des 
pleurésies où il obtint des effets prompts et complets. Alberti le vante 
aussi dans les m ê m e s cas, mais il recommande bien de ne le donner qu'au 

début des inflammations A cette époque, dit-il, il n'est aucun médica­
ment plus évidemment efficace ; mais il n'en est plus ainsi si l'on attend da­

vantage. Ils sont du reste unanimes dans cette recommandation. Lorsque 

Werlhorf, Bergerus et Joerdens parlent de pleurésie, il est fort probable 
que, pour eux, toute cette affection gît dans le point de côté, la fréquence 

et la difficulté de la respiration, les symptômes fébriles, etc., sans qu'il 

soit question de l'épanchement; mais nous savons que, d'après la marche 
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naturelle de cette maladie, le groupe de symptômes qui à leurs yeux la 
constitue tout entière,n'existeplus au bout de peu de jours, sans que pour 
cela la pleurésie puisse être dite guérie. L'épanchement reste, et nous ne 
pensons pas que le Camphre ait prise sur lui. Il est encore fort possible que 
ces médecins n'aient eu affaire qu'à des pleurodynies, expression rhuma­

tismale qui s'accomode bien des calmants et des diaphoniques tels que 
le Camphre. Mertens veut, pour qu'on le donne dans les maladies inflam­
matoires avec fièvre que le pouls soit dur, nerveux, et qu'on n'observe pas 
de signe de coction et de crise. Des larges doses de Camphre sont, suivant 
Pouteau, un moyen des plus héroïques contre les affections érysipêlateuses 
du bas-ventre qui surviennent dans les fièvres puerpérales. 

Nous répéterons ici ce que nous avons dit plus haut, savoir qu'à moins 
d'indications particulières peu communes, il ne faut pas s'engouer de ces 

merveilleuses promesses. 

Rhumatisme,"Goutte. Dans la goutte, et surtout le rhumatisme aigu et 
chronique, le Camphre s'est jusqu'à nos jours concilié d'assez nombreux 
suffrages : c'est ainsi que Collin rapporte un grand nombre de rhuma­
tismes chroniques, mais plus encore de névralgies sciatiques, où il-eut 
beaucoup à se louer du Camphre à hautes doses. Werlhof, op. cit., cite 
un cas de goutte déplacée et fixée sur les viscères, où de hautes doses 
de Camphre paraissent avoir été très-efficaces. Les cas analogues sont 
communs dans les auteurs du dix-huitième siècle. En parlant du musc, 
nous avons déjà eu occasion de signaler ces terribles accidents, et de faire 
sentir combien ils semblent céder heureusement à de fortes doses des 
remèdes qu'on appelle stimulants diffusibles. 

Depuis le commencement de ce siècle, plusieurs thèses et mémoires 
ont paru, qui accordent au Camphre une grande puissance curalive dans 
le rhumatisme aigu fébrile ; c'est ainsi, au moins, que plusieurs de ces 
écrits sont intitulés. Mais les observations sur lesquelles les auteurs ont 
fondé leurs conclusions sont moins probantes qu'ils ne le pensent. Ainsi, 
par exemple, la thèse de M. Chèse( Paris, 1808) ne prouve absolument rien 

de ce qu'annonce le titre ; on y voit que des névralgies sciatiques où le 
Camphre en frictions et en fumigations paraît avoir bien réussi; mais ces 
affections, bien que reconnaissant souvent une cause rhumatismale, ne 

sont pas le rhumatisme aigu fébrile. 
M. Delormcl (Journ. gén. de méd., t. CVII) cite plusieurs cas de rhu­

matisme chronique et de goutte complètement guéris par la vapeur du 
Camphre dégagée dans une étuve pendant cinq à six minutes, le malade 

étant déjà exposé depuis un quart d'heure à l'action de la chaleur sèche. 
A ces fumigations, on joint des pilules d'aconit et d'opium. Les observa­

tions qui ont pour objet les rhumatismes chroniques consécutifs à des 
rhumatismes aigus nous paraissent assez concluantes. Les dernières, qui 
appartiennent évidemment à des engorgements goutteux, ne méritent pas 

la m ê m e confiance, au moins c o m m e cure radicale. Notons toujours que 
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le gonflement articulaire et les incommodités qui en résultaient ont été 
détruits, mais n'allons pas en conclure, avec l'auteur du mémoire, qu'il 
a guéri la goutte; car résoudre un engorgement goutteux n'est pas plus 
guérir la goutte qu'exciser une excroissance vénérienne n'est guérir la 
syphilis. Nous voudrions, pour porter un jugement plus assuré sur ces 

observations, que le traitement eût été dégagé de l'aconit et de l'opium, 
qu'on sait ne pas être sans efficacité dans les cas dont il s'agit. Cullen 

était si persuadé du caractère réfractaire de la goutte, que, tout en admet­
tant que le Camphre pût dissiper une manifestation locale du principe 
goutteux, il aimait mieux ne pas l'employer dans les cas où l'éruption 
goutteuse ayant choisi pour se fixer une partie du corps indifférente à 
l'entretien delà vie, c o m m e les membres, par exemple, il redoutait en la 
déplaçant une métastase viscérale ; et il le réservait au contraire pour dé­

livrer ceux-ci aux dépens du retour de la goutte sur des parties moins 
essentielles. 
A en croire M. Dupasquier, dans un mémoire dont on trouve un long 

extrait dans la Revue médicale, an 1826, t. II, p. 218, le rhumatisme 
articulaire aigu fébrile aurait trouve wn spécifique dans le Camphre en 
fumigations. 

Voyons si, à l'exemple de Van-Helmont, M . Dupasquier n'est pas allé 

trop loin, en déclarant indignes de pratiquer l'art de guérir ceux qui ne 
savent pas tronquer une maladie dans son principe. 

Des observations de ce médecin, deux bien caractérisées commerhuma-
tisme fébrile général, sont comptées parmi les cas de guérison, la rémis­
sion des accidents ayant eu lieu, pour lapremière, au bout de trois semaines. 
Une récidive survient après huit jours de cette rémission ; elle est regardée 
comme un nouveau rhumatisme. Le sujet de la deuxième est dit guéri au 
bout de quinze jours; le temps est brumeux ; au bout de huit jours, réci­
dive qui ne cesse qu'après trois ou quatre fumigations, et qu'on regarde 
encore c o m m e une nouvelle attaque. 

Lapremière erreur, ici, est de considérer un agent thérapeutique c o m m e 
efficace dans le rhumatisme lorsque celui-ci ne cède qu'après trois ou quatre 
semaines ; car c'est là la durée moyenne de la maladie abondonnée à elle-

même. Ladeuxième erreur consiste à compter c o m m e une nouvelle inva­
sion la récidive des douleurs articulaires, après huit jours de rémission de 
ces douleurs. Combien de fois n'avons-nous pas vu toute douleur, tout 

engorgement se dissiper alors que la fièvre rhumatismale étant toujours 
là pour attester l'existence de la cause, nous prédisions que quelque nou­
velle localisation ne tarderait pas à se montrer par les synoviales, l'en­
docarde ou le péricarde ! Ces observations ne prouvent donc ni pour ni 

contre le Camphre. D'autres cas de rhumatisme musculaire, vague, 
apyrétique, sont ici sans valeur. Cette espèce n'a aucune durée fixe, et 
cède le plus souvent d'elle-même. Il n'y a que deux exemples de guérison 
en cinq jours de rhumatismes vraiment articulaires, aigus et fébriles, 

encore dans l'un d'eux on ne fait pas mention de la fluctuation des articu-
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lations. Mais qui n'a vu, sans pouvoir s'en rendre compte, des rhuma­
tismes qui, par leur analogie avec les plus réfractaires, semblaient devoir 
durer quatre à cinq semaines, disparaître au bout de quelques jours sans 
nulle médication, ou avec des médications insignifiantes? Tant il est vrai 
que le diagnostic, ce mot étant pris dans toute sa valeur, et la connais­
sance de la marche naturelle de maladies, sont les plus importantes des 

études du médecin ! 
M. Dupasquier pense que le Camphre agit en portant sur la peau une 

puissante révulsion. Mais le rhumatisme lui-même est une longue révul­
sion aux téguments externes qui sont brûlants, injectés, couverts d'une 
sueur profuse, non critique, plus nuisible que soulageante; et c'est en fai­
sant suer des malheureux, dont la plus grande incommodité est de trop 
suer, qu'on prétend les guérir! Ces considérations mises àpart, tout ce qui 
excite la peau, et provoque la diaphorèse, c o m m e les bains tièdes, les bains 
de vapeur d'eau et aromatique, nous a toujours paru plus désavantageux 

qu'utile dans le rhumatisme aigu. 

Typhus, Adynamie des fièvres. Rien n'égale les éloges prodigués au 

Camphre dans la peste, les fièvres putrides, pétéchiales, malignes, et les 
inflammations de m ê m e nature, omnes morbi mali moris. C'est à la rapi­
dité avec laquelle il traverse tous les couloirs, à sa faculté d'entraîner 
en se vaporisant à la surface de la peau, tous les miasmes qui infectent 
l'économie, ainsi qu'à son action antiputride directe, que les auteurs des 
deux derniers siècles attribuent sa vertu contre la peste. Pringle, qui a 
expérimenté ses qualités désinfectantes, en faisait un heureux emploi 
dans les typhus nosocomiaux, et dans les fièvres des camps àleurdeuxième 
et troisième période. Fréd. Hoffmann nous apprend qu'après une peste 
meurtrière, Vérone éleva une statue à un médecin n o m m é Heinisius, 
pour les services qu'il rendit dans cette épidémie avec une huile qui a 
conservé son nom, et dont le camphre constituait la base. Le camphre 
fut aussi prodigué dans la peste de Marseille. R médium in febribus ma-
lignis sine Camphora est intar militis sine gladio. C'est ainsi que s'exprime 

Ettmuller, dans le fanatisme thérapeutique qui, en général, le caracté­
rise. A entendre L. B. Tralles, grâce aux Camphre, le fléau de la peste 
•va laisser reposer le monde : Non tôt gibbosa cœmeteria reddit pestis emor-
iuale virus. Mindererus, Rivière, Femel, Schultz, Hartmann, Wepfer, 
en parlent avec autant d'enthousiasme pour les services qu'il leur a ren­
dus dans les fièvres malignes, en rapportent de leur propre pratique un 
grand nombre d'observations, à leurs yeux très-péremptoires, et que 
nous nous abstiendrons d'analyser, ainsi que la relation que fait Callisen 
(Acta societatis regiœ tranniensis, 1.1, p. 407) d'un typhus des vaisseaux, 
dans lequel, après avoir vainement tenté toutes sortes de moyens, il eut 
enfin recours avec succès à la vertu antiseptique et sédative du Camphre. 

Ce médicament n'abrégea pas la durée de la maladie, c o m m e on peut 
s'en convaincre en lisant le rapport de Callisen : car le typhus qu'il décrit 
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est bien probablement une dotbinentérie grave et épidémique; mais par 
son action sédative il exprima très-évidemment beaucoup de symptômes 
exagérés, et amena d'heureuses terminaisons. De nos jours, où, après de 

longs débats et des recherches sévères, on a été conduit à renfermer dans 
un seul genre (fièvres typhoïdes, continues graves, dothinentérie) toutes 
les fièvres désignées autrefois c o m m e bien distinctes sous les noms de 
fièvre maligne, putride, adynamique, nerveuse, pestilentielle, on sait com­
bien il faut être réservé, pour prononcer sur les effets bons ou mauvais 

d'une médication quelconque dans ces sortes d'affections. Tout au plus, 
peut-on se permettre quelques moyens pour lever les obstacles aux ten­
dances de la nature et dégager sa marche des complications qui l'entra­

vent, telles que les inflammations parenchymateuses, les hémorrhagies 
non critiques et les phénomènes nerveux. Nous ne voulons donc pas juger 
les faits des auteurs qui sont favorables au Camphre. Peut-être sur la 
fin de la maladie, lorsque surviennent les accidents dits putrides et ner­
veux, c o m m e eschares, hémorrhagies sous-cutanées, soubresauts des 
tendrons, coma, etc., etc., cet agent n'est-il pas sans avantage.... 
Il est une fièvre particulière que Rivière a décrite sous le n o m de pété-

chiale et que nous n'affirmerions pas être une dothinentérie. Le Camphre 
fut-il aussi utile qu'Hoffmann le déclare? C'est ce qui est fort incertain, 
car ce médicament était donné vers le milieu du deuxième septénaire, et 
Rivière dit que les malades entraient en convalescence au bout de quelques 
jours. Cela ressemble bien à la marche naturelle de ce genre d'affection. 
Il est juste de dire pourtant que dans ses observations et dans celles fort 
analogues rapportées par Huxham, les accidents menaçants qui étaient 
la cause ou l'effet des pétéchies s'amendaient bien sous l'influence du 
Camphre. Ceci rentre dans la question des complications qui, selon nous 
aussi, doivent être combattues c o m m e nous le conseillons plus haut. 

Huxham remplissait deux indications en donnant le Camphre dans les 
fièvres lentes nerveuses et pétéchiales. D'abord il excitait la diaphorèse 
sans allumer la fièvre : au contraire, à cet avantage, il joignait celle 
d'apaiser l'éréthisme et de produire le sommeil dans les cas où les opiats 
n'agissaient pas. 

Le Camphre a joui d'une grande réputation dans les fièvres éruptives, 

s'accompagnant de malignité et de putridité, surtout lorsque l'exanthème 
venant à se supprimer, la vie du malade est compromise parles accidents 

de tout genre dus à cette rétropulsion. C'est c o m m e alexipharmaque, 

antiseptique et sudorifique qu'il était prescrit dans ces circonstances. 
Haller décrit une épidémie de variole qui régna à Berne en 1735, et 

dont la gravité était principalement due à des taches noires, des hémor­

rhagies sous-cutanées qui se montraient entre les pustules. On sait que 

Sydenham regardait ces taches et le pissement de sang c o m m e des signes 
certains d'une mort prochaine : Sanguinis mictum et maculas purpurea 

quœ ità certè mortem prœnunciant. Or Haller réclame contre ce pronostic 
absolu. Les cas qu'il cite se trouvent dans les m ê m e s conditions appré-
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ciables que ceux de Sydenham. La mortalité était générale : toutes les mé­
dications échouaient ; enfin il découvrit un moyen de salut, le Camphre : 
id vero fuit Camphora. D u moment où il donna ce remède (1 gramme 
par jour dans une potion), il ne vit plus les taches hémorrhagiques ni 
les terribles accidents qui les accompagnaient, et si, par l'imprudence 
des gens qui entouraient le malade, celui-ci prenant des cardiaques, on 
en voyait paraître quelques-unes, la potion camphrée rendait aussitôt à 
la variole sa marche bénigne. Cette potion était continuée jusqu'à la 
dessiccation. Nous n'avons jamais eu l'occasion de remplir l'indication où 
Haller fit un si heureux usage du Camphre. Nous n'hésiterions pas à le 
faire si elle se présentait. L'arrêt de Sydenham nous permettrait de tout 
essayer en pareil cas. Ses pronostics sur la variole ne nous ont que bien 

rarement trompés. 
L'autorité de Tissot serait encore pour nous d'un grand poids. Comme 

Haller, il avait recours au Camphre dans les cas que nous avons spécifiés. 
Il est vrai qu'il y joignait les acides, dont l'action en pareil cas n'est pas 
douteuse. Faut-il croire que le camphre puisse, c o m m e l'a dit Rosenstein, 
énerver le virus variolique et réaliser l'opinion préconçue de Boerhaave 
sur la possibilité de dompter ce principe ? Faut-il croire que celui-ci 
inoculé avec une solution de Camphre, l'infection variolique est empê­

chée ? Ces expériences n'ont aucun titre à notre confiance. 
Est-il nécessaire de dire que le Camphre a été préconisé comme sou­

verain dans les fièvres intermittentes ? Tous les agents de la matière mé­
dicale n'ont-ils pas été tour à tour investis de cette puissance ? En trai­
tant de la médication antispasmodique, nous signalerons les cas où ces 
divers moyens peuvent satisfaire à des indications particulières en com­
battant des éléments pathologiques indépendants de la maladie pério­
dique. Son influence sédative de la circulation l'a fait vanter par Hoffmann 

en particulier contre les hémorrhagies. Collin paraît être le praticien qui 
a le plus fait usage du Camphre. Il le portait à des doses énormes. La 
collection importante d'observations qu'il a publiées dans YAnnus me-
dicus, sous le titre de Camphora? vires, se compose en grande partie de 
faits relatifs à des ulcères sordides, réfractaires, à des gangrènes sponta­
nées, des phlegmasies de mauvaise nature, des abcès, des suppurations 
interminables venues à la suite de varioles, de scarlatines surtout, 
de fièvres putrides, d'hectiques purulentes symptomatiques de caries, etc. 
Dans tous les cas, il existe un état d'infection du système dont la cessa­
tion sous l'influence du Camphre précède toujours l'amélioration de l'état 
local. Il y a aussi quelques exemples de leucorrhée et d'hystérie heureu­
sement modifiées par le Camphre. Les faits rapportés par Collin sont de 
ceux qui nous semblent devoir concilier au Camphre le plus de suffrages. 
C'est dans des cas analogues que nous craignons le moins de l'employer. 

Dysurie. Les maladies des voies urinaires, et parmi elles, celles qui 

sont accompagnées de dysurie et de stangurie, sont assez sûrement dé-



CAMPHRE. 409 

gagées de ces accidents par l'usage intérieur du Camphre. C'est surtout 
dans la blennorrhagie compliquée de difficulté et de douleur pour uriner, 
qu'il a été conseillé. Plusieurs mémoires récents témoignent de son effi 
cacité en pareil cas. On cite des rétentions d'urine où le Camphre à l'in­
térieur a pu épargner le cathétérisme aux malades. Les anciens et les 

modernes sont d'accord sur ce point. Junker dénie néanmoins au Cam­
phre ce mode d'influence, ainsi que Cullen, que de nombreux faits, 
dit-il, ont amené à cette opinion. Ce genre d'emploi du Camphre sera 
examiné à la fin de l'article, à la question des combinaisons du Camphre, 
c o m m e correctif de divers agents. 

L.-B. Tralles et Fréd. Hoffmann, qui ont porté les vertus du Camphre 
jusqu'à une exagération ridicule, le prônent c o m m e un excellent anti-
syphilitique. Personne, nous présumons, ne sera tenté dans faire l'essai. 

Névroses. Si des maladies humorales et des lésions organiques nous 
passons aux affections nerveuses ou névralgiques, nous les aurons 
toutes à énumérer à propos du Camphre. Nos lecteurs ne gagneraient 
rien à ces longueurs. Qu'ils sachent que le Camphre a été loué à l'excès, 
et quelquefois blâmé dans toutes les névroses imaginables, et principa­
lement dans l'hystérie, l'asthme et les maladies avec flatuosités ; pour 
les névralgies, dans celles de la face et des dents. Nous ne nous arrête­
rons plus qu'à deux séries de faits, ce sont ceux qui ont rapport au trai­
tement de la manie par le Camphre et à la propriété anaphrodisiaque de 
•ce médicament. 

C'est à l'imperfection des connaissances des anciens sur les maladies 
mentales, à la confusion qui régnait dans le diagnostic de ces affections, 
à l'absence de distinction établie entre les genres et les espèces de vésa-
nies, à l'ignorance où ils étaient sur leur marche naturelle et leur traite­
ment moral, qu'il faut attribuer la réputation de spécifique dont a presque 
universellement joui le Camphre dans le traitement de la mélancolie et 
delà manie avec ou sans délire. Paracelse, Sennert en parlent très-avan­
tageusement dans ce sens. Ettmuller affirme qu'il ne lui a jamais été que 
fort utile dans les délires mélancoliques avec ou sans fureur préalable. 

Werlhof, Bergerus, Joerdens ont cité des faits à l'appui de cette action 
dans le Comm. Noremb. Kinneir l'a vu réussir quatre fois; Fériar, Laug-
ther l'ont administré plusieurs fois sans aucun effet ; Cullen n'en a rien 

obtenu, mais il cite un cas où il l'a vu manifestement agir. 
Pinel ne se prononce pas sur cette question, bien qu'il croie que dans la 

manie, les antispasmodiques à hautes doses puissent trouver leur indica­
tion. Savoir saisir celles-ci dans un genre de maladies de causes diverses, 

de symptômes et de marche si fluctuants, si irréguliers, si peu soumis 

aux efforts salutaires de l'organisme, nous paraît chose bien difficile. 

Priapisme. Le signe articulé par Avenbrugger dans son travail qui a 
pour titre : Experimcntum nascens de remedio specifico sub signo specifico 

» 
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in mania virorum, comme indicateur de l'emploi du Camphre dans 
la manie, lève-t-il ces embarras? Nous ne saurions le juger, parce 
que ce point de séméiotique est tombé dans l'oubli sans que nous sa­
chions si cet oubli est justifié par l'infidélité constatée du signe dont il 
s'agit. 

Avenbrugger prétend que le Camphre guérit spécialement la manie 
chez les mâles lorsqu'elle est accompagnée de la condition suivante : 
1° pénis contractus, exilissimus; 2° scrotum corrugatum, vacuum; 3° ambo 
testiculi ità retracti, ut ad caxum abdominis propè introducti appareant. 
Autre condition moins importante : Vulsio manuum ad interiora. L'exis­

tence de ce dernier signe permet de présager le premier. 11 paraît suffire 
chez les femmes pour autoriser l'usage du Camphre. 

Dans les cas qui réunissaient ces conditions, Avenbrugger commen­
çait par débarrasser le ventre à l'aide de purgatifs antiphlogistiques ; il 

saignait du pied jusqu'à disparition des signes de pléthore, attachait le 
maniaque dans son lit, tenait le ventre incessamment recouvert de fo­

mentations chaudes émollientes, et jusqu'à guérison absolue il prescri­
vait une mixture avec 2 grammes et demi de Camphre pour les vingt-
quatre heures. Toutes les observations rapportées par Avenbrugger dans 
son intéressant travail appartiennent à des maniaques avec délire furieux 
et fièvre, presque tous jetés dans cet état par des causes morales. U n e 
tenait pas compte de l'effroyable excitation qui semblait se développer 
sous l'influence du Camphre, et avait à cet égard adopté l'axiome sui­
vant : Vin maniaci vi eludenda est, ubi de remediorum externorum et inter-
norum accuratâ administratione agitur. 

La diminution des accidents s'observait dans un ordre régulier et tou­
jours annoncé par une réduction successive et proportionnée de l'état 
spécifique des parties génitales à leur état normal. Après le premier nyc-
théméron, le pénis s'allonge; à la fin du deuxième, un des testicules est 
descendu au fond du scrotum qui s'affaisse ; enfin, après soixante-douze 

heures, l'autre est aussi descendu. A dater de ce moment, la maladie se 
comporte ainsi : sommeil profond, sueurs abondantes, le malade éveillé 
n'est pas encore entièrement apyrétique ; interrogé, il ne se plaint que 
d'une grande fatigue musculaire, d'une faim dévorante et de la gêne de 
ses liens. Alors on diminue graduellement les doses de Camphre, qu'on 
poursuit néanmoins longtemps encore après la disparition de tous les 
symptômeb. 

Certes, voilà qui est précis, non équivoque. Personne n'empêchera 
Avenbrugger d'avoir vu ce qu'il a vu. Et puis, ce médecin éclairé avait 
des termes de comparaison. Il avait eu occasion de voir traiter et de trai­
ter lui-même un très-grand nombre de maniaques, d'après la méthode 
de Nicolaùs Sedana, son maître. Ce traitement consistait en saignées du 
pied qu'on faisait alterner avec des vomitifs pendant un long temps, et 
les malades guérissaient moins promptement que lorsqu'on leur donnait 
le Camphre. Mais il faut bien dire que le traitement préparatoire éner-
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gique qu'Avenbrugger faisait subir à ses malades pouvait avoir une 

grande part dans leur rétablissement. 
Ces faits n'en ont pas moins leur intérêt, et si nous nous y sommes 

arrêtés un peu longuement, c'est pour que les praticiens aient l'attention 
éveillée sur le point de séméiotique qu'ils tendent à consacrer et sur sa 
valeur relative à l'indication du Camphre avec les précautions conseillées 
par Avenbrugger. Tous les praticiens qui l'ont prescrit dans la manie 

l'ont porté à hautes doses et avec persévérance. Ils ont attribué les insuc­

cès des autres à la négligence de ces deux conditions de réussite. 
Jusqu'à quel point est fondé ce fameux adage de l'école de Salerne : 

Camphora per nares castrat odore mares? 
A cet égard on doit consulter les faits. Si nous les comptons, la majo­

rité confirmera l'action anaphrodisiaque qu'un plus petit nombre tend à 
infirmer. Les services que ce remède rend dans les dysuries, les maladies 
des voies urinaires, font encore présumer cette action sédative que nos 
expériences propres nous ont paru aussi justifier. Mais, c o m m e tous les 
effets du Camphre, celui-là paraît fort variable. M. Ricordlui attribue en 
pareil cas une vertu éminente. 

uieères atoniques. L'emploi extérieur du Camphre est sujet à moins 
de diversité dans ses résultats. Dans les ulcères de mauvaise nature, scor­
butiques, dartreux, les gangrènes -spontanées, la pourriture d'hôpital, 
il possède réellement une vertu antiputride trop souvent manifestée pour 
qu'on la révoque en doute. C'est dans ces cas surtout que Collin l'em­
ployait, et il le faisait prendre en m ê m e temps à l'intérieur, lorsque ces 
lésions externes paraissaient sous l'influence d'un vice général. On en 
saupoudre les parties. Dans ces cas, son mélange avec le quinquina en 
poudre rend la médication plus sûre. On l'emploie sous forme d'huile de 
camomille camphrée en fomentation dans les météorismes du ventre qui 
tiennent à une atonie de la tunique charnue du tube digestif. Dissous 
dans l'alcool, il est utile dans les entorses légères. Des compresses im­
bibées de cette eau-de-vie camphrée résolvent les ecchymoses, font dis­
paraître l'engorgement et la douleur des entorses. Sous cette forme, on 
s'en sert aussi en embrocations dans le rhumatisme et les névralgies 
chroniques. O n le prescrit aussi extérieurement dans tous les engorge­
ments froids, sur les membres affaiblis à la suite de fractures, etc., sur 
les seins pour faire passer le lait des nouvelles accouchées ; sur le foie 
dans certaines hypertrophies de cet organe. On en arrose avec avantage 
les cataplasmes résolutifs. Il nous a souvent réussi de cette manière. 
Plusieurs auteurs ont conseillé d'en faire dégager la vapeur dans les 
lieux où sont plusieurs malades affectés de maladies dites putrides et de 

nature gangreneuse. On l'incorpore à certaines pommades contre la gale, 
l'eczéma, etc., pour apaiser l'irritation de la peau, empêcher les dé­
mangeaisons, etc. 

Erysipèle. M. Malgaigne (Gaz. mec?., juillet 1832) a consigné quelques 
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observations d'emploi du Camphre appliqué sur les érysipèles. Il dit que 
ni les anciens ni les modernes ne parlent de cette médication. Junker, 
Pouteau, Murray s'en expliquent pourtant d'une manière assez claire. 
Pour juger la valeur réelle d'un agent contre l'érysipèle, il faut bien 
connaître la marche naturelle de cette affection; alors on voit parfaite. 
ment que, quoi qu'en dise M. Malgaigne, les cas d'érysipèle interne, 
précédé de fièvre, de celui que nous appellerons érysipèle médical, qu'il 
rapporte en preuve du bienfait de l'usage du Camphre, ont imperturba­
blement rampé sur la face et le cuir chevelu en dépit du médicament, et 
que celui-ci n'a eu d'action véritable que dans les cas d'érysipèle chirur­
gical survenu à la suite des lésions externes aux environs de ces lésions. 
Les conclusions de M. Malgaigne ne sont donc valides que relativement 
à cette dernière espèce. Cet auteur pense avec raison que par le froid 
intense qu'il produit sur les parties qu'on en recouvre (entre des com­
presses mouillées en ayant soin d'arroser de temps en temps les com­
presses), il pourrait remplacer la glace dans les affections cérébrales. 
Les aspersions d'éther camphré sont le moyen le plus commode d'em­
ployer le Camphre localement dans les érysipèles ambulants et dans les 
érythèmes. De cette manière l'éther se volatilise rapidement au contact 
de la peau enflammée, et une mince couche de Camphre reste appliquée 
sur les parties. Nous en faisons ainsi un usage fréquent et heureux. De 
tout temps on a beaucoup vanté les collyres résolutifs faits avec le Cam­
phre, et nous croyons que c'est à juste titre. Il est peu d'ophthalmies 
qui répugnent à son emploi. 

Substances antagonistes. A l'exemple de Murray, nous avons voulu 
réunir à la fin de cet article tous les cas où, combiné à d'autres agents 
la plupart fort énergiques, le Camphre est considéré c o m m e capable d'en 
atténuer les effets délétères sans nuire au but de la médication qu'on se 
propose en administrant ces substances. Ces combinaisons ont surtout 
eu lieu avec les drastiques, le nitrate de potasse, les cantharides, le mer­
cure, le quinquina et l'opium. 

Suivant quelques-uns, l'action du Camphre, correctrice de celle des 
cantharides sur les organes génito-urinaires, est spécifique et à peu près 
infaillible. Nombre de fois nous en avons été témoins. D'autres, et 
parmi eux surtout Junker, Cullen et M. Barbier, d'Amiens, refusent au 
Camphre cette faculté, et l'accusent m ê m e d'augmenter les accidents 
qu'on se propose de calmer. Ces divergences prouvent seulement que ce 
mode d'influence n'est pas constant, et voilà tout. Nous engageons néan­
moins les praticiens à ne pas le négliger. Lorsqu'ils seront obligés d'ap­
pliquer un large vésicatoire, surtout chez les enfants, ils feront bien de 
le saupoudrer de Camphre, méthode préférable à l'ingestion par la bou­
che. Cette propriété du Camphre confirme et est confirmée par celle que 

nous lui avons déjà reconnue dans la chaudepisse dite cordée et les ré­
tentions d'urine. 
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Lorsque le Camphre était fort usité dans le traitement des inflamma­
tions et des fièvres, on l'associait presque toujours à l'azotate dépotasse, 
qui augmentait sa force sédative et prévenait les inconvénients de la 
stimulation qu'il causait quelquefois. L'utilité de son union avec les 
drastiques pour en modérer l'action trop irritante nous paraît bien hypo­
thétique. Pris avec les préparations mercurielles, on dit que d'un côté il 

atténue leur puissance antivénérienne, mais que de l'autre il empêche la 
salivation. Les faits sur lesquels reposent ces opinions n'ont pas eu de 
suite dans la science. Lassone et Halle ont attribué à cette subtance le 
pouvoir de s'opposer aux accidents de narcotisme causés par l'opium. 
Le raisonnement s'accomode assez bien de cette opinion admise par 
Murray, rejetée par Cullen et M. Orfila. Le nosologiste anglais pensait 
que le Camphre était capable d'augmenter l'efficacité antipériodique du 

quinquina. 
Récemment, un chimiste quia cherché partout la célébrité, M. Ras-

pail, est venu renchérir sur l'enthousiasme des anciens médecins pour le 
Camphre. U n morceau de cette substance peut remplacer tous les agents 
de la matière médicale, nous allions presque dire ceux de la médecine 
opératoire. 

Le nom populaire de l'auteur d'une si merveilleuse découverte nous 
force malgré nous, en quelque sorte, à la communiquer à nos lecteurs; et, 
pour ne pas être accusés d'exagération, nous laisserons parler M. Raspail. 
Toutefois, avant de lui donner la parole, nous dirons que c'est en vertu 
d'une théorie pathogénique propre à l'auteur que le Camphre est devenu 
tout à coup le sauveur du genre humain malade. Toutes les maladies ont 
pour cause la présence d'insectes dans l'économie : or le Camphre est un 
insecticide puissant. Donc, etc.. Que répondre à cela? 

« 1° Soit une tabatière à double fond, dont un compartiment renferme 
du Camphre réduit en poudre impalpable, et dont l'autre soit destiné à 
contenir de petites cigarettes de Camphre dont je vais donner la construc­
tion, on aura là une petite pharmacie portative pour une foule de cas qui 
ne sortent pas du cadre de l'hygiène ordinaire, et dont je vais spécifier 
quelques-uns ci-après. Les cigarettes dont je parle sont de petits tuyaux 
de paille ou de plume à écrire du plus petit calibre, dans lesquels on a 
introduit des grumeaux de Camphre, que l'on y contient au moyen de 
deux tampons de papier Joseph ; on fume ces cigarettes comme une ciga­

rette ordinaire, mais on les fume à froid, c'est-à-dire qu'on se contente de 
faire passer par leur capacité l'air qu'on aspire; en m ê m e temps on a 
soin d'avaler la salive que la présence de la cigarette provoque. Quant au 
Camphre en poudre, on le prise c o m m e le tabac à priser, dont il offre 

tous les avantages hygiéniques sans posséder aucun de ses inconvénients, 
car cette poudre n'est presque pas sternutatoire, et ne produit aucun 
écoulement coloré ou incolore, en sorte qu'on peut en prescrire l'usage 

aux dames, aux enfants, etc., dans tous les cas où le tabac serait indiqué 
comme hygiénique ou moyen de distraction. 
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<( 2° Le second appareil consiste dans une compresse en linge, imbibée 
d'alcool saturé de Camphre, et dans un surtout soit en caoutchouc, soit 
en parchemin, soit en vessie, soit en linge fortement empesé à la g o m m e 
ou à l'amidon, et dont les dimensions soient telles que l'on puisse l'en­
velopper d'une atmosphère de Camphre. Si le mal avait envahi toute la 
surface du corps, ce surtout pourrait être remplacé par un sac soit en 

peau, soit en toile fortement empesée. 
a On sera peut-être étonné au premier abord de m'entendre dire qu'au 

moyen de ces deux/ catégories d'appareils on parviendra à soulager in­
stantanément, et quelquefois à dissiper c o m m e par enchantement une 
foule de maux lents à guérir, et m ê m e rebelles à tout autre traitement. 
Je prie M M . les médecins de croire que je ne m e suis pas dissimulé l'effet 
de cette première impression, mais je les prie de passer outre comme 
moi, et d'expérimenter. Je fais un appel, non à leurs souvenirs, mais à 
leur conscience, et la conscience du physiologiste est tout entière dans 
l'expérimentation. 

« 3° Dans toutes les affections de poitrine qui peuvent être rangées dans 
les catégories désignées par les expressions suivantes : toux, rhumes, ca­
tarrhes, grippe, étouffements, pituite, coqueluche, croup, que le malade 
tienne constamment à la bouche une cigarette de Camphre ; qu'il n'aspire 
l'air presque que par ce petit tuyau ; que de temps à autre il prise de la 
poudre de Camphre, ce dont du reste il peut se dispenser comme d'un 
accessoire de simple utilité ; les accès diminueront d'intensité et se suc­
céderont avec moins de fréquence, alors qu'ils ne cesseront pas tout à 
coup. Le malade ne tardera pas à éprouver un sentiment de bien-être, 
qui est presque subit lorsque les poumons sont simplement engorgés. 

« 4° L'analogie m e porte à croire que l'usage constant et non interrompu 
des cigarettes de Camphre est capable de dissiper tous les symptômes de 
la phthisie pulmonaire, au moins à la première période, et dès lors la pru­
dence ferait un devoir de l'indiquer, m ê m e dans les cas désespérés de 
cette maladie. 

a 5° Il est un fait sur lequel je n'élève pas le moindre doute, c'est que 
les douleurs provenant d'une adhérence pulmonaire, celles que les ma­
lades désignent sous le n o m de points de côté, se dissipent presque sur-
le-champ par l'emploi de la compresse d'eau-de-vie camphrée joint à 
l'usage des cigarettes. Je n'oserais pas avancer qu'il en soit de m ê m e des 
affections du cœur autres que l'anévyrsme bien caractérisé ; cependant 
j'ai par devers moi de fortes raisons pour pencher vers l'affirmative : au 
reste, le remède est si inoffensif, qu'on ne s'exposera à rien par un essai 
inutile. 

« 6° Dans les affections de l'estomac rebelles aux médicaments anti-
phlogistiques, on sent le mal disparaître par l'usage seul des cigarettes; 

et je conseillerais m ê m e volontiers à M M . les pharmaciens de faire en­
trer un centigramme de Camphre par litre dans la composition de leurs 
sirops de g o m m e (on sait que le sucre a la Dropriété de dissoudre cette 
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substance). On ne saurait croire d'avance tout l'effet de cette simple ad­
dition, presque insignifiante. Les personnes qui souffrent à jeun de 
l'estomac se soulagent instantanément en aspirant une cigarette, et rien 
n'est plus hygiénique que de faire un usage habituel de ce moyen. De­
puis plus de trois mois j'en ai constamment une à la bouche ; et il m e 
manque quelque chose toutes les fois que je suis forcé d'en départir. 

« 7° Dans les maladies qui affectent les viscères que renferme la ca­
pacité abdominale, entérites, fièvres intermittentes et typhoïdes, etc., 
choléra, fièvre jaune, affection du foie, de la rate, des reins, de l'uté­

rus, etc., que l'on recouvre toute la surface abdominale de la compresse 
d'eau-de-vie camphrée, arrosée fréquemment et emprisonnée dans son 
surtout; qu'on oblige le malade à n'aspirer l'air que par le tuyau d'une 
cigarette, ou par celui de tout appareil analogue que commandera la po­
sition spéciale du malade, et qu'on n'interrompe en aucun cas ce traite­
ment jusqu'à la terminaison de la maladie ; l'effet sera du genre de ceux 
qui ont fait donner à certains médicaments la désignation d'héroïques. 
(J'ai vu des fièvres intermittentes être coupées par la seule application 
d'un morceau de Camphre sur le creux de l'estomac.) 

« 8° Il en sera de m ê m e dans les maladies de la peau ; mais en règle 
générale, et dans ce cas plus que dans tous les autres, on ne doit jamais 
avoir recours à l'emploi des compresses sans faire usage abondamment des 
cigarettes et du sirop camphré. En d'autres termes, on ne doit jamais en­
velopper la surface épidermique du corps d'une atmosphère camphrée 
sans revêtir les surfaces muqueuses de vapeur de Camphre ou d'un 
liquide légèrement camphré. C'est le moyen de s'opposer aux répercus­
sions, dans les cas où elles sont à craindre. 

a 9° Quiconque soigne une maladie contagieuse de l'homme ou des ani­
maux doit priser ou fumer le Camphre, si toutefois il n'a pas déjà l'ha­
bitude du tabac; mais, dans l'un ou l'autre cas, il ne doit interrompre 
en aucun instant cette médication, et ses vêtements doivent être forte­
ment imprégnés de l'odeur de l'une ou de l'autre substance. Je le répète, 
toute la puissance du préservatif est dans la constance de son emploi. 

« 10° Dans les maladies de la boîte crânienne autres que les inflamma­
tions, on enveloppera constamment la tête de la compresse en y joignant 
l'usage des cigarettes et de la poudre à priser. Le tournis se dissipera 
peut-être en peu de temps, mais le malade en sera bientôt soulagé. 

«Lorsqu'un cheval sera menacé ou attaqué de la morve, qu'on attache 
à chaque branche du mors un gros sachet de Camphre, de manière que 
l'air aspiré par les naseaux entraîne dans les cavités nasales une forte 

dose de vapeur de cette substance, et que le palefrenier fasse usage de 
la médication ci-dessus. J'ose avancer que les cas de morve seraient 

moins nombreux en France si l'on avait soin de tenir les écuries dans un 
plus grand état de propreté, si les murs en étaient mieux crépis, les toiles 

d'araignées enlevées avec plus de soin, et surtout si l'on avait la précau­
tion d'y faire des fumigations fréquentes de tabac, ou bien enfin si l'on 
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parvenait à habituer le cheval à porter constamment un petit sachet de 
Camphre aux naseaux ; on aura soin aussi de laver de temps à autre 
l'orifice des naseaux avec de l'eau-de-vie camphrée. 

« 11° Les maux d'oreilles et d'yeux, en général, guérissent en versant 
de la poudre de Camphre dans le tuyau auditif et l'y maintenant avec du 
coton, en saupoudrant la conjonctive d'un peu de poudre de Camphre. La 
petite douleur que la conjonctive éprouve du premier contact de cette 
poudre est de très-courte durée. Qu'on introduise un grumeau de Camphre 
dans le creux d'une dent cariée, et qu'on l'y maintienne avec du plomb 
en feuille ou du papier mâché, la douleur, si aiguë qu'elle soit, se dissi­
pera en quelques instants, et quelquefois le progrès de la carie est arrêté : 
on recommencera si la douleur se renouvelle et si la carie continue ses 
progrès. % 

« Il ne faut pas attacher une grande importance à la répugnance que 
certaines personnes éprouvent pour l'odeur du Camphre; cette répu­
gnance est quelquefois imaginaire et de convention ; mais en tout cas 
elle s'efface au bout de quelques instants, si le malade peut s'astreindre 
à ne pas sentir d'autre odeur. Les impressions de nos sens s'émoussent 
par la constance et l'uniformité. » 

Notre but sera rempli, si l'exposition de tant de leurres et de tant de 
sottises peut préserver le lecteur des séductions d'un empirisme dange­
reux, et inexplicable si l'amour seul de la vérité l'inspire. 

E n résumé, le Camphre semble se partager l'action de plusieurs classes 
de médicaments. Ses effets contro-stimulants le rapprochent beaucoup 
de ceux de la digitale, de la scille, de l'ellébore, de l'aconit, etc. D'autre 
part, il possède des propriétés antispasmodiques très-prononcées, et qui 
l'assimilent surtout au musc, et encore au castoréum ; car les indications 
spéciales auxquelles satisfait ce dernier médicament sont remplies avec 
la m ê m e sûreté par le Camphre. C o m m e le musc, il est plutôt efficace 
contre les symptômes nerveux graves qui marchent avec les maladies 
aiguës fébriles que contre les symptômes nerveux primitifs et constituant 
les névroses. Son action stimulante est fort incertaine et accidentelle ; 
elle dépend de trop de conditions impossibles à réunir et à diagnostiquer 
pour pouvoir utilement servir ; dans les cas où on a cru la mettre à 
profit, c'est surtout sa vertu antiseptique qui s'est manifestée ; car il pa­
raît avoir dans les maladies dites putrides des avantages qui ne peuvent 
résulter que de cette vertu. Appliqué topiquement, il jouit de propriétés 

résolutives incontestables. Ses qualités antiseptiques le recommandent 
aussi dans ce mode d'administration. 

MOUES D'AOMINISTRATION ET DOSES. 

On l'administre souvent en pilules. Pour le réduire en poudre, il faut 
le triturer avec quelques gouttes d'alcool. Il n'agit jamais plus activement 
que suspendu ou dissous dans les émulsions de liquides onctueux, le 
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jaune d'œuf, le lait, la crème; dans des potions ordinaires à l'aide de la 
magnésie, et m ê m e de l'amidon, dans l'alcool, l'eau-de-vie, le vinaigre, 

dans des sirops, des juleps. La dose peut, selon les besoins, s'élever de 
50 centigrammes à 1 gramme par jour, en ayant soin de la fractionner. 

Elle peut m ê m e être portée plus haut avec cette précaution. Son action 
est très-fugace. Il est impossible de la fixera cause du caractère variable 
de son intensité d'action. Suspendu dans un jaune d'œuf, il trouve sou­
vent son indication en lavements. L'eau-de-vie et l'huile camphrées sont 
d'un usage vulgaire. Une foule de préparations internes et externes con­

tiennent du Camphre. 

ETHERS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Les anciens chimistes donnaient le 
nom d'Ether à la combinaison, en cer­
taines proportions, de l'alcool et de l'acide 
sulfurique. La volatilité de ce liquide, son 
inflammabilité, son odeur pénétrante et 
agréable lui avaient valu le nom d'Ether. 
Plus tard, on put constater que beaucoup 
d'autres acides jouissaient à cet égard des 
mêmes propriétés que l'acide sulfurique, 
et qu'ils formaient également de l'Ether 
avec l'alcool. 

Nous ne croyons pas devoir ici entrer 
dans la théorie des Ethers, et nous ren­
verrons aux ouvrages de chimie organique 
qui en traitent m extenso. Nous nous bor­
nerons à indiquer le mode de préparation 
des Ethers employés en thérapeutique, 
et celui de divers médicaments dans la 
composition desquels ils entrent. 
Cependant nous dirons que tous les 

alcools (alcools de vin, de fécule, de 
bois, etc.) peuvent donner naissance à 
trois genres d'Ether. Les Ethers viniques 
sont seuls employés ; nous allons les in­
diquer : 
1° Les Ethers du premier genre peu­

vent être considérés comme formés d'hy­
drogène bicarboné et d'un équivalent 
d'eau C 4 H 4 H O ou comme un oxyde d'é­
thyle = C 4H»0. L'Ether sulfurique est le 
seul de ce groupe. 
2° Les Ethers du second genre sont 

composés du m ê m e hydrogène carboné 
et d'un hydracide C 4H 4CIH, ou comme 
une combinaison de l'éthyle avec un mé­
talloïde autre que l'oxygène = C 4H SCI ; 
les Éthers chlorhydrique, iodhydrique, 
sulfhydrique, etc., appartiennent à ce 
groupe. 
3° Ceux du troisième genre renferment 

les acides qui ont servi à les former, com­
binés à l'Ether du premier genre ; ainsi 
l'Ether nitrique serait représenté par 
AzO3, C 4H 30. Les Ethers nitreux, l'huile 
douce de vin et tous ceux formés par les 
acides organiques appartiennent à cette 
classe. 

Les Ethers que l'on emploie en méde­
cine sont l'Ether sulfurique, l'Ether ni­
treux, l'Ether acétique. 
Ether sulfurique, Ether hydratique, 

oxyde d'éthyle. L'Ether sulfurique est un 
liquide incolore, d'une odeur suave, vive 
et pénétrante. Sa densité est de 0,71. Il 
bout à 38 degrés et se volatilise rapide­
ment à la température ordinaire. 

L'Ether se dissout difficilement dans 
l'eau, en agitant, par exemple, deux vo­
lumes égaux d'eau distillée et d'Ether; 
les deux liquides se séparent par le repos : 
l'Ether contenant de l'eau en dissolution 
occupe la partie supérieure du vase ; la 
couche inférieure est composée d'eau ne 
contenant qu'un neuvième de son poids 
d'Ether. 
On prépare l'Ether en faisant agir l'al­

cool sur l'acide sulfurique à l'aide de la 
chaleur. L'opération consiste dans une 
distillation. 
On rectifie le produit en le distillant 

avec de la potasse ou de la magnésie; 
cet Ether doit être neutre aux papiers 
réactifs ; celui du commerce renferme 
toujours de l'eau et de l'alcool. L'Ether 
médicinal doit marquer 56 degrés à l'a­
réomètre de Baume. 
L'eau de Rabel, ou alcool sulfurique, 

formée d'un mélange de trois parties d'al­
cool à 85 degrés et une partie d'acide 
sulfurique à 66 degrés, ne doit pas être 
considérée comme un simple mélange, 
car elle renferme de l'acide sulfovinique 
(bisulfate d'oxyde d'éthyle) ; aussi ce pro­
duit prend-il a la longue une odeur for­
tement éthérée; la coloration rouge qu'il 
présente est due aux pétales de coque­
licot. 
Liqueur d'Hoffmann, ou alcool éthéré. 
Pr. : Ether sulfurique. 1 part. 

Alcool à 85 degrés. î 
Mêlez. 

8 e ÉD. — T. II, 27 
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Eau éthérée. 

Ether sulfurique. 
Eau distillée. 

1 part. 
3 

On met dans un flacon bien bouché 
l'eau et l'Ether, et l'on agite vivement à 
plusieurs reprises; après vingt-quatre 
heures, on renverse le flacon, et l'on sou­
tire l'eau sans laisser couler l'Ether en 
excès qui est à la surface. O n estime que 
l'eau, dans ce cas, dissout le dixième de 
son poids d'Ether. 
Sirop d'Ether (Sirupus cum Ethere 

sulfurico). 
Sirop de sucre incolore.. 800 gram. 
Eau distillée.. . . 100 
Alcool de vin à 80 degrés.. 50 
Ether sulfurique rectifié.. 50 

O n met le sirop et l'Ether dans un fla­
con qui porte une tubulure à sa partie 
inférieure et sur le côté; on adapte à 
cette tubulure un bouchon qui est lui-
m ê m e traversé par un bout de tube creux; 
on bouche l'extrémité du tube avec un 
petit bouchon de liège. O n agite le m é ­
lange de temps en temps, pendant quatre 
ou cinq jours, puis on abandonne au 
repos. Le sirop se trouble d'abord, puis 
s'éclaircit. O n le soutire alors par en bas. 

Le Sirop ne dissout pas toute la quan­
tité d'Ether qui a été employée : _ une 
partie vient nager à la surface: main il 
estnécessaire d'employer un excès d'Ether 
pour qu'il y ait saturation (Soubeiran). 

Ether nitrique, Ether nitreux, Ether hy-
ponitreux, nitrite d'oxyde d'éthyle. C'est 
un liquide d'un blanc jaunâtre, d'une 
forte odeur de p o m m e de reinette, d'une 
saveur acre et brûlante. Sa densité est de 

0,94. Il bout à -+- 26 degrés R. lorsqu'il 
est pur. Mais celui des pharmacies est 
toujours mêlé d'alcool. 

La facilité de sa volatilisation le rend 
très-difficile à conserver : toutefois il peut 
être employé c o m m e réfrigérant dans le 
cas de céphalalgie. Il est d'ailleurs inu­
sité. 

Ether acétique. Il est incolore, et a une 
odeur suave qui rappelle celle de l'Ether 
sulfurique et de l'acide acétique. Sa den­
sité est de 0,86. Il bout à 74 degrés. Pur, 
il se conserve sans altération; mais, s'il 
est mêlé à l'eau, il se forme peu à peu 
de l'acide acétique et de l'alcool. Il se 
mêle à l'alcool en toutes proportions et est 
soluble dans sept parties d'eau. On suit, 
pour sa fabrication, le procédé indiqué 
par M . Thenard. 
Alcool à 86 degrés (34 Cart.). 100 part. 
Acide acétique concentré. 63 
Acide sulfurique concentré. 17 
On mêle d'abord dans une cornue l'al­
cool et l'acide acétique; plus tard, on 
ajoute l'acide sulfurique, et l'on chauffe, 
pour retirer par la distillation 125 parties 
du produit. 

L'Ether acétique est rarement employé 
à l'intérieur ; mais on prépare avec cet 
Ether la mixture suivante : 
Baume acétique camphré. 
Pr. : Savon animal râpé.. 8 gram. 

Camphre. . 8 
Ether acétique.. 60 
Huile volatile de thym. 20 goutt. 

Faites dissoudre à froid, et conservez 
dans un flacon bien bouché. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

L'étude des Éthers, que leurs propriétés ordinaires et anciennement 
connues rangent naturellement dans la classe des antispasmodiques, est 
complétée par l'étude des propriétés nouvelles que leur absorption par les 
voies respiratoires a manifestées aux observateurs depuis quelques an­
nées. Ces propriétés, qu'on a qualifiées d'anesthésiques, ont été appréciées 
à la suite des médicaments narcotiques dont les Éthers se rapprochent 
sous ce rapport. Nous allons achever l'histoire de cesliquidss merveilleux 
par l'exposition des effets antispasmodiques qu'ils produisent administrés 
à l'intérieur. 

L'Êther a été rangé par tous les auteurs parmi les stimulants diffu-

sibles. O n a eu raison jusqu'à un certain point : cette dénomination, qui 
est bien loin d'annoncer toute l'action thérapeutique de l'Ether, a peut-

être l'inconvénient d'intimider les praticiens trop crédules, et de les 

empêcher d'être utiles. Exprime-t-elle mieux son action physiologique? 

Oui, sans doute, moins mal; et pourtant, ici encore, on a enflé les des-
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criptions et tiré des conséquences que l'expérience dément chaque jour. 

Nous avons pris d'une seule fois un gros et demi d'Ether. Il ne faut 
pas essayer de rendre la sensation qu'on éprouve lorsque le liquide est 
dans la bouche, et qu'on veut l'avaler. C'est une explosion de suffocation 

insolite, de chaud et de froid si pénétrants et si intenses, qu'on ne peut 
analyser ce chaos d'impressions. Ce qui reste, c'est une chaleur assez 
vive qui, à mesure que le liquide descend (la déglutition en est fort labo­
rieuse), se fait sentir à l'œsophage, puis à l'estomac. Une fois que le 
goût et l'odorat cessent d'être atfectés par la saveur spéciale et l'odeur 

subtile et suave de l'Ether, les phénomènes consécutifs sont ceux pro­
duits par l'alcool, avec cette différence que ces derniers sont plus pro­
noncés, s'étendent bien plus aux organes de la circulation, se dissipent 
moins promptement et jettent dans une stupeur fatigante, une ivresse 
crapuleuse; tandis que l'action de l'Ether se borne à exalter un peu, 
mais subitement, la susceptibilité sensoriale, avec quelques vertiges 
auxquels succèdent bientôt une certaine obtusion des sens, c o m m e elle 
serait produite par l'interposition d'une gaze très-fine entre les stimulants 
extérieurs et toutes les surfaces de relation, en particulier celle de l'œil, 
de l'oreille, et des instruments du tact et du toucher. Joignez à cela un peu 
de témulence à la conjonctive, quelques fourmillements erratiques par­
courant assez agréablement la peau des extrémités, tout cela s'évanouis­
sant au bout d'une heure, et faisant place à un grand bien-être, à une 
refocillation fort salutaire et à un appétit extraordinaire. Le pouls et la 
chaleur ne sont pas sortis de leurs limites physiologiques, les urines 
n'ont pas été plus abondantes. Voilà très-fidèlement ce que nous avons 
ressenti. Plusieurs auteurs, et en particulier Schwilgué, avaient déjà, 
c o m m e nous, énoncé le peu d'influence de l'Ether sur le système vascu­
laire. L'excessive volatilité de cette liqueur fait qu'une partie seulement 
est absorbée. Ce qui entre dans les voies de la circulation est rapidement 
éliminé par la muqueuse pulmonaire. 

O n voit par cette description, tracée en 1836, combien nous étions 
près de l'action anesthésique de l'Ether introduit par l'inhalation pulmo­
naire. Le mot seul manque au compte rendu des effets que nous avons 
éprouvés. Que nous eussions augmenté la dose ou tenu un peu plus 
longtemps le flacon sous le nez, l'anesthésie cérébrale pouvait être dé­
terminée et les nouvelles propriétés de l'Ether connues dix ans plus tôt. 

C'est à l'Ether sulfurique pris pour type que s'appliquera spécialement 
tout ce que nous allons dire. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

L'Êther nous paraît réunir les propriétés des antispasmodiques à celles 
des excitants. Il est l'anneau de transition de la première de cette classe 

de médicaments à l'autre, et si nous l'avons inscrit dans cette catégorie, 

c'est qu'à coup sûr il retient encore plus de la manière d'agir des pre-
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miers que des seconds. Les annales de l'art, nos observations journa­
lières, en font foi. D'ailleurs, en parlant des excitants proprement dits, 
nous montrerons qu'eux aussi, sont puissamment antispasmodiques, 
sinon purement, exclusivement, et par eux-mêmes, c o m m e la valériane 
et les gommes résines, au moins médiatement et en dernier résultat. 

Les antispasmodiques ont des propriétés qui leur sont communes, et 
peuvent se suppléer jusqu'à un certain degré. Chacun d'eux, cependant, 
a des privilèges d'action qui, pour ne pas lui appartenir à l'exclusion des 
autres, lui font donner la préférence quand il s'agit de déterminer cette 
action spéciale. C'est ainsi que l'Ether est particulièrement appliqué à 
certaines formes des affections nerveuses qu'il réussit mieux à combattre 
que ses analogues, lesquels, à leur tour, l'emportent sur lui dans d'autres 

conditions morbides. 
Indiquons de suite que, plus les maladies spasmodiques sont peu pro­

fondes, mobiles, récentes, impétueuses et soudaines dans leur apparition, 
plus aussi l'Ether a de prise sur elles. Développons cette formule géné­
rale, en spécifiant les faits particuliers dont elle est l'expression. 

Hystérie. Celui-là aurait une bien fausse idée de l'hystérie, qui ne croi­
rait à son existence qu'alors qu'elle éclaterait avec ses accidents les plus 
exagérés, et qui aurait besoin, pour la reconnaître, des convulsions, de 
la suffocation, de la perte de .connaissance, etc. C o m m e la plupart des 
maladies sans matière, elle est vague, irrégulière, affranchie du rhythme 
calculable qui caractérise les affections inflammatoires et les pyrexies. 

Une chose bien importante à savoir, c'est qu'elle est décomposable, c'est-
à-dire qu'elle peut apparaître tantôt avec tous ses symptômes, tantôt 
avec un seul, avec deux, avec trois, sans cesser d'être elle-même. Le bon 
observateur la devine à quelques bâillements suivis de sanglots et de sou­
pirs entrecoupés et sans cause appréciable ; il la voit dans de simples 
palpitations de cœur pendant lesquelles la poitrine semble se gonfler 
chez les jeunes filles, dans une dysphagie passagère, dans un météo-
risme subit qui se déplace et semble vouloir s'échapper par la partie 

supérieure du tube digestif où il opère une sorte d'étranglement, dans 
un hoquet spasmodique, dans une jactation c o m m e involontaire accom­
pagnée d'impatience et de soupirs profonds, en un mot dans tous ces 
éléments vaporeux qui, réunis et portés à un haut degré, constituent 
l'attaque hystérique, et qui, ainsi détachés, cèdent c o m m e par enchan­
tement à quelques gouttes d'Ether, et y cèdent avec d'autant plus de ra­
pidité qu'ds sont plus récents, plus isolés, plus indécis. Quant à leur 
intensité, elle n'est pas toujours une contre-indication de l'Ether. On 
voit souvent des femmes jetées dans le plus grand désordre nerveux par 
quelques accidents hystériques, éprouver des palpitations considérables, 
un grand étouffement, etc., être rendues à un calme subit et profond 
par une cuillerée de sirop d'Ether. Le tableau que nous venons de tracer 

rappelle la valériane et ses indications. E n effet, ces deux agents ont une 
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grande analogie, et sont, parmi les antispasmodiques, ceux qui peuvent 
se suppléer le plus avantageusement. Tous deux ont une action rapide, 
mais fugace, prompte à s'user. Ils diffèrent des gommes-résines sous 
d'autres rapports, qui seront indiqués au chapitre Médication antispas­

modique. 
Si le mot hystérie ne peut convenir à l'homme, étymologiquement par­

lant, il en est tout autrement par l'état spécial du système nerveux 
auquel il s'applique. Bien des h o m m e s souffrent tous les accidents spas­
modiques que nous avons énumérés plus haut, surtout les flatulences 
et les palpitations. L'Ether leur réussit fort bien. Certaines personnes 
nerveuses sont sujettes à des congestions subites et partielles, qui n'ont 
aucun des caractères de celles qui naissent sous l'influence de la plé­

thore ; la saignée accroîtrait cette espèce de congestion, car elles sont 
souvent une suite de pertes de sang excessives ; l'Ether les dissipe dans 
la plupart des cas. Il en est de m ê m e des inégales répartitions de la cha­
leur chez les mêmes sujets. A lui seul, il suffit pour faire cesser les 
douleurs atroces de l'iléus spasmodique, de m ê m e qu'il est donné avec 
succès dans la gastrodynie, le vomissement convulsif, la toux nerveuse. 
On sait qu'il est d'un usage vulgaire dans les convulsions des enfants, 
surtout celles qui arrivent pendant la dentition. 
Il y a peu de temps que, passant la nuit près d'un enfant de deux ans, 

opéré de la trachéotomie pour un cas de croup, nous eûmes l'occasion 

de nous convaincre de la vertu antispasmodique de l'Ether. Cet enfant, 
à l'autopsie duquel nous trouvâmes les deux poumons farcis de pseudo­

membranes et de mucus plastique jusque dans les bronches capillaires, 

avait une agitation extraordinaire, une orthopnée effrayante : c'était 
bien le cas de renoncer aux antispasmodiques en vertu de ce prétendu 

axiome pathologique : Sublalâ causa, etc. Comment se fait-il pourtant 
qu'à chaque cuillerée de sirop d'Ether, le malheureux enfant reprit du 
calme et du sommeil auxquels le retour de la suffocation et des convul­
sions l'arrachait bientôt, l'action de l'Ether s'usant rapidement et néces­
sitant fréquemment une nouvelle administration du m ê m e remède 
suivie de la m ê m e rémission, et ainsi de suite plus de dix fois jusqu'à 
la mort, qui eut lieu le matin par les progrès incessants de l'asphyxie 
et de sa cause? E n traitant delà Médication antispasmodique, nous 
insisterons avec grand soin sur cette question 

Spasmes des viscères. En sa double qualité de stimulant diffusible et 

d'antispasmodique, l'Ether peut rendre d'immenses services, conjurer 
une mort prochaine dans le cas de métastase goutteuse et de localisation 
de ce principe sur le cœur, le cerveau et les centres nerveux splanch-

niques. On voit des syncopes menaçantes, des cardialgies atroces, des 
délires, des apoplexies inopinées dues à la cause que nous venons d'é­

noncer; on voit ces terribles accidents disparaître en peu d'instants par 
de hautes doses d'Ether prises tout d'un coup. Toutes les fois qu'une 
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maladie quelconque s'écarte de sa marche naturelle et se complique de 
quelques symptômes nerveux, les potions où entre l'Ether peuvent dis­
siper ces éléments de complication : c'est ce qui se voit surtout dans les 

exanthèmes irréguliers, les fièvres de mauvais caractère. 
Il est des cas où l'organisme, plongé dans une adynamie profonde et 

directe, demande le secours des toniques, et où ceux-ci, rencontrant un 
système nerveux trop épuisé pour répondre à leur action, ont besoin, 
pour être sentis et produire leur effet, d'être associés à un stimulant qui 
réveille la vitalité des solides, et la monte à un point où alors les toni­
ques ont leur utile influence. L'Étber peut servir ainsi d'adjuvant au 
quinquina, etc., quoique moins spécialement que quelques autres sti­

mulants, l'acétate d'ammoniaque, par exemple. O n ne peut qu'attribuer 
à une erreur de diagnostic les cas de guérison radicale du croup que 
Pinel et Alibert racontent avoir obtenus par l'emploi des fumigations 
d'Ether. Il suffit de lire leurs observations pour voir que ces deux pra­
ticiens ont eu affaire à de faux croups, à des angines striduleuses : nous 

concevons très-bien son efficacité dans cette dernière affection. 
Tout le monde connaît l'heureux emploi qu'on fait de l'Ether respiré 

dans un flacon, contre les syncopes, les défaillances, les pâmoisons, etc. 
Pinel le recommandait chez les jeunes filles aménorrhéiques par une trop 
grande mobilité nerveuse, un état spasmodique de l'utérus ; Tissot, pour 
combattre les pollutions nocturnes dues à une imagination trop vive. 
Nous ne saurions rien affirmer sur l'utilité de l'Ether tant prônée par 
Durande, Sœmmering, Rlchter, dans le traitement des calculs bihaires. 
Ces praticiens n'auraient-ils pas eu à traiter de simples coliques hépa­
tiques, où les antispasmodiques sont très-bien indiqués? Après tout,. 
c o m m e ce n'est pas la présence seule du calcul qui cause la colique hé­
patique, mais les spasmes que ce corps étranger détermine, il est fort 
possible que, sans attaquer le calcul, TÉther calme la colique, c'est-à-dire 

l'irritation nerveuse expultrice. Et la preuve qu'il en est ainsi, c'est que 
la colique cesse, quoique le calcul reste. L'Êther passe pour diurétique, 
et, en effet, nous l'avons vu déterminer cette action dans un certain 

nombre de cas. Desbois, de Rochefort, l'administrait avec avantage 
dans les fièvres intermittentes, lorsque, dit-il, elles étaient réduites à 
leur plus grand état de simplicité : il suspendait ainsi la périodicité 
• c o m m e pour tout ce qui agit vivement sur le système nerveux. Nous 
savons qu'uni au quinquina, il peut être fort utile contre quelques 
symptômes des fièvres intermittentes pernicieuses. Dans presque toutes 
les formes de ces affections si graves, il est bon de combiner l'action des 
antispasmodiques diffusibles aux préparations de quinquina. 

Tienia. Bourdicr a proposé un traitement de taenia par l'Ether. Voici 
comment il veut qu'on l'emploie : Prendre le matin, à jeun, 4 grammes 
d'Ether sulfurique dans un verre de forte décoction de fougère mâle; 

une heure après, le ver étant supposé assoupi par l'action anodine de 
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l'Ether, on avale 2 onces d'huile de ricin pour le chasser hors du 
ventre. Si l'on présume qu'il est dans l'intestin, on l'enferme dans la 
potion éthérée et un lavement avec 8 grammes du m ê m e anthelmintique, 
puis on donne le purgatif expulseur. Lorsque le taenia existe dans l'es­

tomac, le succès est certain. Bourdier rapporte quatorze cas où son re­
mède a été mis en usage : sur ce nombre, cinq malades qui avaient le 
tamia dans le ventricule ont guéri en trois jours. Des neuf autres, trois, 

chez lesquels le ver était dans les intestins, en ont été délivrés aussi en 
trois jours; quatre, après deux traitements; deux seulement ont con­

servé le redoutable entozoaire. 
La célèbre liqueur minérale anodine d'Hoffmann n'est autre chose que 

l'Ether sulfurique adouci par l'addition d'une certaine quantité d'alcool i 
on a appelé ainsi le dernier produit de la distillation de l'Ether, auquel 

on conseille m ê m e d'ajouter un peu d'huile douce de vin. Hoffmann 
exaltait cette fameuse liqueur dans tous les cas où nous avons recom­

mandé l'Ether. 
A l'extérieur, l'Ether trouve quelquefois son indication : on a rap­

porté des cas où tous les moyens de réduction des hernies étranglées 
ayant échoué, on eut recours à l'application de l'Ether sur la tumeur, 
qui, tout d'un coup, diminua de volume et rentra dans le ventre. 
Le moyen est facile, et peut toujours être employé avant d'en venir au 
débridement. Dans les céphalalgies intenses, les migraines, l'Ether ap­
pliqué sur le front et les tempes peut soulager par le froid subit qu'il 
procure. On voit que tout n'est pas nouveau dans l'histoire de ses pro­
priétés anesthésiques locales. En frictions il dissipe les douleurs rhuma­

tismales et névralgiques. 

Choléra. Nous avons eu beaucoup à nous louer du sirop d'Ether dans 
le choléra épidémique, à la dose d'une cuillerée à bouche toutes les 
heures, administré concurremment avec la glace et une boisson légère­
ment excitante, l'infusion de menthe, par exemple. Nous en suspendions 
tout à fait l'emploi dès que se manifestaient un peu de chaleur et de 
présence du pouls radial. Nous avons dû à cette stimulation simple et 
modérée des réactions modérées elles-mêmes, exemptes assez souvent 

de cet état typhoïde comme parsemé de phlegmasies interminables et de 
mauvais caractère qui emportaient tant de malades. 

DOSES ET MODE D'ADMINISTRATION. 

A cause de son extrême volatilité, on ne peut pas toujours se flatter de 
faire ingérer toute la quantité d'Ether qu'on a voulu prescrire. Dans les 
potions, les juleps, on l'administre depuis quelques gouttes jusqu'à 

4 grammes (les flacons doivent être exactement bouchés). Il est des cas 
où, à cause du serrement des mâchoires et de la dyspbagie, on est obligé 
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de l'administrer en lavements depuis 2 grammes jusqu'à 8; quelques 
gouttes sur un morceau de sucre suffisent, dans bien des cas, pour 
dissiper des symptôme? nerveux en apparence formidables. La prépara­
tion la plus commode et la plus sûre est la sirop d'Ether, heureuse in­
vention de M. Boullay. Chaque once de sirop contient environ 4 grammes 
d'Ether. C'est une liqueur fort agréable, et qui peut remplacer toutes 

les anciennes préparations. 
Sous le n o m de perles d'Ether, M. le docteur Clertan, de Dijon, a eu 

l'heureuse idée d'enfermer la liqueur incoercible dans une enveloppe 
gélatineuse. L'Êther est avalé ainsi très-facilement, et c o m m e une petite 
pilule ; puis, tout à coup, on sent l'estomac c o m m e inondé d'une sensa­
tion de fraîcheur agréable, qui annonce la rupture ou la dissolution de 

l'enveloppe. Nous ne saurions trop recommander ce nouveau mode 

d'administration. 
L'Êther sulfurique renferme souvent de l'acide sulfureux, lorsqu'il a 

été mal préparé. Son action est alors bien différente et moins efficace. 
L'Êther entre dans presque toutes les potions antispasmodiques. 

L'Êther acétique (découvert en 1759 par le comte de Lauraguais) a 
été peu employé. C'est à M. Sédillot qu'on doit à peu près tout ce qui 
est connu sur les propriétés thérapeutiques de cet Éther. Ce médecin 
commença ses essais en 1784. C o m m e effets physiologiques, il nota qu'à 
la dose de 12 à 18 gouttes, il lui causait une propension assez marquée 
au sommeil, que porté à 2 grammes, il en résultait un calme profond, 
un besoin presque insurmontable de dormir. Nous n'avons pas été aussi 
heureux que M. Sédillot; et, sans vouloir attaquer la véracité de ses 
essais, ou en contredire les conclusions, nous dirons seulement qu'après 
avoir pris, au moment de nous coucher, 20 à 30 gouttes d'Ether acé­
tique, nous avons passé la nuit entière sans goûter de sommeil, chose 
qui ne nous arrive presque jamais, et dont l'Ether acétique seul a été la 
cause, appréciable du moins. Quoi qu'il en soit, M. Sédillot tenta cet 
Ether dans tous les cas où le sulfurique était indiqué, mais en triplant la 
dose. Il se convainquit qu'il avait des propriétés antispasmodiques aussi 
énergiques, et qu'à beaucoup d'égards il lui était préférable; que, 
c o m m e ce dernier, il ne portait pas de sécheresse et de chaleur à la gorge; 
que son action était plus facile à maîtriser; qu'aussi bien que l'opium 
il combattait diverses affections gastriques, spasmodiques et doulou­
reuses, et que, comme lui, il ne suspendait pas les sécrétions et l'action 
des organes. Cet auteur ajoute que, sans regarder l'Ether acétique comme 
un spécifique contre le rhumatisme, il l'avait sur lui-même employé 
avec avantage dans ce cas c o m m e précieux palliatif des douleurs, excepté 
dans les cas où elles reconnaissent pour cause un principe goutteux. Il 
l'a vu réussir merveilleusement contre les douleurs laiteuses. Nous 
avons déjà dit que la dose devait être triple de celle de l'Ether sulfurique. 

L'éther nitrique ou: pour mieux dire, nitreux a été conseillé dans tous 
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les cas où nous avons loué l'Ether sulfurique. On a dit qu'il était plus 

calmant que celui-ci. Les doses sont les mêmes. 

AMBRE GRIS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Ambre gris, dont la nature a été le 
texte d'une foule d'opinions et de suppo­
sitions plus ou moins rapprochées de la 
vérité, parait être, d'après Swediaur, le 
produit de certains cachalots (Physeter 
macrocephalus). Les excréments endurcis 
et altérés de ce cétacé forment cette sub­
stance, qui, comme on l'a dit, est une 
sorte de Bézoard. On a voulu récemment 
remplacer cette, manière de considérer 
l'Ambre, et lui donner une autre origine, 
en prétendant qu'il était le résultat de la 
décomposition de certains poulpes mus­
qués. Le fait est, suivant M M . Chevalier 
et Lassaigne, que le principe actif de 

l'Ambre est contenu dans les excréments 
de poissons très-divers. 

L'Ambre est en morceaux globuleux, 
souvent composés de plusieurs couches. 
Il est gris-noir, parsemé de stries d'un 
jaune pâle. Sa consistance se rapproche 
de celle de la cire un peu dure. Exposé 
à l'air, il se ramollit, et est très-intlam-
mable. L'eau ne le dissout pas, mais l'al­
cool chaud, l'éther, les huiles fixes et 
volatiles le dissolvent. Son odeur est 
très-inten?e, agréable, car il est plus em­
ployé comme cosmétique que c o m m e 
médicament. Sa saveur est d'une fadeur 
de vieille graisse. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Moins actif et moins connu que le musc, c'est de lui qu'il se rapproche 
le plus par ses propriétés sur l'homme sain et malade. Il a été vanté dans 
tous les cas que nous avons dit légitimer l'usage du premier. Nous ne 
pourrions, à son sujet, que nous répéter inutilement. On l'administre en 
pilules, en potions, surtout en teintures, depuis quelques centigrammes 
jusqu'à 2 ou 3 grammes. 

SUCCIN. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Succin (Electrum, Ambre jaune) 
paraît être de nature végétale, et devoir 
être considéré comme une résine fossile : 
on le trouve enfoui dans la terre, presque 
toujours au voisinage de la mer, recou­
vert de couches ligneuses appelées bois 
minéral, et qui sont regardées comme la 
matrice de cette substance. Avant de 
s'arrêter à cette opinion, qui n'est peut-
être pas la dernière, on a épuisé sur son 
origine les conjectures les plus diverses. 
C'est un corps dur, semi-transparent, 

léger, cassant, jaunâtre, d'une saveur 
acre et désagréable, s'électrisant par In 
frottement, et attirant alors les corps 
légers : d'où 'lui est venu le nom d'Elec­
trum, qui, chez les Grecs, signifiait tire-
paille. 

Le succin est composé de deux résines, 
d'un peu d'huile volatile et d'acide succi-
nique. Cet acide volatil s'administre uni 
à l'ammoniaque dans ce qu'on n o m m e 
liqueur de corne de cerf succinée. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le Succin brûle à une haute température, se boursoufle sans se liqué­

fier, et donne une flamme jaune et verte, avec une odeur très-forte. 
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Employé autrefois sous forme d'huile et de teinture, il est maintenant 
entièrement banni de la Matière médicale, et ne saurait remplacer le 
castoréum, le musc et l'ambre. O n en a retiré un acide (succinique) qui, 
combiné avec l'ammoniaque, donne un sel dont nous parlerons plus tard. 

U n préjugé fortement enraciné dans le peuple fait considérer les colliers 
et les hochets d'ambre jaune c o m m e un excellent moyen de préserver les 
enfants des convulsions. Nos confrères n'attendent pas de nous que nous 
discutions la valeur d'une pareille idée ; pourtant nous ne pouvons passer 
sous silence quelques faits fort bizarres qui sont parfaitement authen­
tiques mais dont l'explication nous échappe et échappe probablement 
à tous les médecins. Nous fûmes consultés, en 1840, par un ancien 
militaire qui habitait la Bretagne : il éprouvait les plus singuliers 
phénomènes. 

Le moindre bruit inopiné qu'il entendait, la vue d'un objet qui l'émou­
vait un peu vivement, excitait chez lui une perturbation nerveuse, qui se 
traduisait par des spasmes effrayants, une oppression extrême, des palpi­
tations, des paralysies partielles et momentanées. Nous lui conseillâmes 
de porter autour du tronc, des membres, du col, des colliers d'ambre, et 
il en résulta un amendement tel que, deux mois après le début du trai­
tement, nous reçûmes du malade une lettre par laquelle il nous annon­
çait sa guérison. 

Cette médication singulière nous avait été suggérée par la lecture d'une 
observation du m ê m e genre, rapportée par M. le docteur Gérard dans le 
Journal des connaissances médico-chirurgicales. 

Quelque incroyables, quelque singuliers que paraissent ces faits, quelque 
peu dignes qu'ils soient de faire autorité dans la science, il ne faut pour­
tant pas les oublier tout à fait. Après avoir tenté tous les moyens que 
l'expérience peut suggérer, on ne doit pas négliger les remèdes empi­
riques que, dans quelques rares occasions, on a vus réussir. 

Nous avons observé chez une jeune dame asthmatique des accès se 
calmer, en plaçant autour de la poitrine une ceinture faite avec un cha­
pelet de grains d'ambre jaune. 

Les propriétés électriques de l'ambre peuvent-elles rendre plus vrai­
semblables ces actions thérapeutiques extraordinaires ? O n le saura en 
répétant des faits si faciles à produire et si innocents dans tous les cas. 

FLEURS DE TILLEUL. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Ces fleurs sont données par le Tilleul 
d'Europe (Tilia europœa), très-grand ar­
bre de nos forêts. Ehes sont d'un jaune 
pâle, et disposées en corymbo, leur pé­
doncule commun est accompagné d'une 
grande bractée foliacée : calice à cinq 

divisions, cinq pétales à la corolle, cap­
sule globuleuse à cinq valves, une loge 
polysper.ne. Les bolanistes s'accordent 
a^sez généra ement aujourd'hui pour en 
faire deu.v espèces soùs le nom de ÎUia 
microphylla et Tilia platyphylla. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

En parlant de ces fleurs, Murray dit : Ad medicum forum pertinent. 
Elles sont, en effet, l'antispasmodique le plus connu, quoique le moins 
actif, et mériteraient bien mieux de remplacer dans l'usage domestique 
le thé que la valériane. C'est surtout pour hâter les digestions suspendues 
par quelque émotion, ou toute impression subite, qu'on les administre 

en infusion. Elles servent aussi de léger et agréable diaphorétique. Leur 
usage c o m m e antispasmodique doit se borner à servir de véhicule à 
d'autres agents du m ê m e ordre, mais plus actifs, sous forme d'infusion, 
ou mieux d'eau distillée. Ces préparations peuvent pourtant à elles 
seules conjurer les accidents de la mobilité nerveuse, et quelques formes 
vaporeuses de l'ordre le plus élémentaire. F. Hoffmann les vante contre 
l'épilepsie. Qui oserait y compter? 

Nous employons souvent l'infusion de Tilleul dans les grands bains 
chez les personnes nerveuses, et nous croyons pouvoir assurer qu'elles 
ajoutent à ce puissant moyen calmant une incontestable action. Il nous 
semble certain aussi que les lavements d'infusion de Tilleul sont plus 
sédatifs que les lavements d'eau tiède ou fraîche, déjà si calmants chez 
les personnes qui n'en ont pas épuisé l'influence sédative par un continuel 
usage. 

Murray prétend que la dessiccation ôte aux fleurs de Tilleul lqurs pro­
priétés médicales. M M . Mérat et Delens affirment le contraire. Cela tient 
probablement à ce que ces derniers prennent, pour les faire sécher, un 
soin tout particulier. Ils les débarrassent de leur pédoncule, de leur 
bractée, les sèchent promptement, puis les enferment dans des armoires 
bien sèches elles-mêmes, après les avoir enveloppées de sacs de papier. 

FLEURS ET FEUILLES D'ORANGER. 

Tout le monde connaît les fleurs et les feuilles de l'Oranger (Citrus a'u-
rantium, C. bigaradia). L'eau distillée des premières est d'un usage si 

banal, qu'il est superflu de nous y arrêter. Nous dirons que cette eau est 

plus antispasmodique que celle de fleurs de tilleul, et bien moins que la 
valériane. (Voyez ce que nous en avons dit au chapitre Médication anti­
spasmodique.) 

L'essence de fleur d'Oranger porte dans le commerce le n o m de nêroli; 
elle sert à préparer une eau distillée artificielle qui doit être rejetée; on 
la reconnaît en la mélangeant avec quelques gouttes d'acide sulfurique : 
la liqueur reste incolore, tandis que le m ê m e acide colore en rose vif 
l'eau distillée obtenue avec les fleurs d'Oranger. 

La poudre et la décoction des feuilles du m ê m e arbre ont eu une celé-
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brité moins ancienne, mais presque égale à celle de la valériane sauvage 
dans le traitement de l'épilepsie et de la danse de Saint-Guy. Dehaen en 
raconte de merveilleux effets : de son temps, il y eut pour ce remède un 
enthousiasme dont ont commencé à revenir Tissot, Home, et d'autres 

praticiens étrangers. Dans la toux convulsive, nous l'avons vu réussir; 
on en a parlé aussi comme très-utile dans les tics douloureux. Les épi­
leptiques peuvent sans doute en prendre jusqu'à un demi-gros, puisque 
de nos jours encore on entend dire que cela n'est pas sans quelque 
influence sur la fréquence et l'intensité des attaques. 

COTYLEDON UMBILICUS. 

Le Cotylet, ou Nombril de Vénus, est une plante très-virulente, origi­
naire d'Angleterre, où elle croît sur les vieux murs et sur les rochers, et 
appartenant à la famille des Crassulacées. 

L'emploi du suc de cette plante contre l'épilepsie est vulgaire en Ir­
lande, on la préconise aussi contre l'asthme ; c'est M. Thos Salter de Poole, 
le docteur Buller, de Southampton, et Graves, de Dublin, qui l'ont pré­
conisée ; mais le docteur Ranthing, de Norwich, assure n'avoir retiré 
aucun bon effet de cette plante. 

C'est le suc du Cotylédon umbilicus qui a été administré. On le donne 
à la dose, de 4 grammes. L'administration doit être continuée pendant 
longtemps et à doses croissantes. 

NARCISSE DES PRÉS. 

En 1815, un médecin de Valenciennes, M. Dufrenoy, signala les fleurs 
du Narcissus-pseudo-Narcissus contre les affections nerveuses, et notam­
ment contre les convulsions épileptiques et le tétanos. Dans ces derniers 
temps, M. Michea a repris l'usage de cette plante et a pu constater son 
efficacité contre les affections nerveuses. 

Le Narcisse des prés appartient à la famille des Amaryllidées, c'est la 
poudre des fleurs que l'on emploie; elle est vomitive à la dose de 1 à 
2 grammes, l'extrait est plus actif. 

On a proposé encore les formules suivantes : 

Sirop. 

Pr. ; Fleurs d • Narcisse des p:tK 
Eau. 
Sucre. 

Vinaigre. 

Pr. ; Fleurs de Narcisse d. s prés. 
Vinaigre blanc. 

1 part, 
2 
4 

1 part, 
8 
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Oxymel. 

Pr. : Vinaigrj de Narcisse. 1 part. 
Miel blanc. 4 

SUMBUL. 

Sous ce nom de Sumbul ou de Jatamensi, de Racine musquée, on em­
ploie depuis longtemps aux Indes, en Perse et dans tout l'Orient, comme 
parfum, comme encens dans les cérémonies religieuses et comme médi­
cament, une racine dont l'origine botanique est inconnue, et que M. Gran­
ville considère comme appartenant à une ombellifère du genre Angelica. 
Elle croît dans l'Inde anglaise, les montagnes duNépaul ; elle est importée 
de Russie par Kiatka, qui est généralement le lieu d'entrepôt des rhu­
barbes, et de là elle est répandue dans toute l'Europe. 

Ce sont les médecins de Moscou et de Saint-Pétersbourg qui l'ont les 
premiers expérimentée au point de vue médical ; en 1840, elle fut em­
ployée en Russie contre le choléra, et fut vantée outre mesure. 

Le Sumbul est une racine homogène blanchâtre, épaisse d'un diamètre 
qui varie de 6 à 10 centimètres, et coupée par rondelles de 2 à 4 centi­
mètres d'épaisseur, elle répand une odeur de musc très-prononcée, sa 
saveur est chaude et aromatique, elle renferme une huile volatile, deux 
racines qui lui donnent son odeur et une substance amère que Reinsch a 

appelé acide sumbulique. 
On l'administre en poudre à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme. 

La teinture s'emploie à la dose de 10 gouttes, répétées trois ou quatre 
fois par jour. 

Teinture de Sumbul (Slromeyer). 

Pr. : Racine de Sumbul. 8 grammes. 
Alcool. 100 — 

OXYDE DE ZINC. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Cet oxyde (CalxZinci) estaussi nommé l'a vu délerminer des vomissements chez 
Fleurs d? Zinc, Pornpholix, Nihil Album, les chiens, h la dose de 12 à 24 grammes, 
à cause de sa légèr^é, de sa blancheur : sans causer, dur.ste, aucun accident. Mal 
il résulte de la combustion rapide du préparé, il provoque aussi chez l'homme 
Zinc; il est doux au toucher, inodore, des vomissements, selon Desbois de 
insipide, insoluble dans l'eau. M. Oifiîa Rochefort. 

THÉRAPEUTIQUE. 

A l'intérieur, ce médicament a été administré contre toutes les né­

vroses, mais principalement contre l'épilepsie, la coqueluche et la toux 

convulsive. Pour ce qui est de son efficacité dans l'épilepsie, les témoi-
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gnages contraires égalent bientôt les témoignages favorables, de sorte 

qu'il devient réellement impossible de rien conclure. Disons que plusieurs 
fois nous l'avons employé à hautes doses, et sans le moindre succès. Il 
paraît plus sûrement utile contre les autres affections nerveuses. Rien à 
cet égard ne nous est prouvé. Nous croirions mal employer nos pages 
que de les consacrer à écrire à la file les uns des autres des noms et des 
citations de tous les pays pour ou contre cet agent thérapeutique. D'au­
tres questions plus importantes y gagneront. Si l'Oxyde de Zinc est un an­
tispasmodique destiné à jouir ultérieurement d'une célébrité méritée, on 
en cherchera les indications au chapitre Médication antispasmodique. A la 
fin du siècle dernier, un praticien de Genève a pourtant publié dans le 
Journal de Vandermonde (déc. 1779, t. L U , p. 518) de nombreuses obser­
vations de l'emploi des fleurs de Zinc dans une foule de maladies con­
vulsives essentielles, surtout chez les enfants. Suivant ce médecin, nul 
antispasmodique n'égale l'Oxyde de Zinc ; d'après lui, si l'on en retire 
peu de succès, c'est qu'on le donne à doses insignifiantes. Il le porte, lui, 
jusqu'à 3, 4, 5 et 6 grammes par jour, sans que jamais le moindre acci­
dent en soit résulté. Ce mémoire, fort bien fait, nous a inspiré quelque 
confiance et le désir de poursuivre l'emploi de ce moyen dans les con­
vulsions des enfants et l'hystérie. U n autre praticien distingué de Genève, 
M. Herpin, a beaucoup préconisé, tout récemment, l'Oxyde de Zinc dans 

le traitement de l'épilepsie. Ces essais répétés ici par l'un de nos alié-
nistes les plus distingués, M. Moreau, de Tours, n'ont pas répondu à. 
l'attente qu'avaient fait concevoir les recherches du médecin de Genève. 
Nous pensons avoir été plus heureux dans l'eclampsie et les affections 
convulsives de l'enfance. O n trouvera dans Gmelin [App. medicam.), et 
dans le dernier volume de M M . Mérat et Delens, les renseignements les 
plus nombreux sur l'Oxyde de Zinc. 

Il entre dans la composition des pilules de Méglin. Son usage extérieur 
est moins équivoque. Il fait partie d'une foule de pommades et d'on­
guents, de collyres, etc. (On se sert plus particulièrement dans ce cas de 
la tuthie et de la calamine, qui sont des Oxydes de Zinc impurs, sili­
cates, hydratés et mêlés à du carbonate de zinc, etc. Ces différentes pré­
parations le contiennent dans la proportion d'un quart, un sixième, un 
huitième, mélangé à d'autres substances dont l'action est analogue. Mais 
la tuthie renfermant souvent de l'arsenic, elle est bannie aujourd'hui de 
la matière médicale. 

11 est employé sous toutes les formes c o m m e détersif, cicatrisant, cor­
roborant, dans diverses sortes d'ulcères, mais surtout certaines blépha-
rophthalmieschroniques, ulcérations et taches de la cornée. Nous l'avons 
vu réussir ainsi employé contre les fissures de l'anus et les gerçures du 
sein, les plaies, les prurigo, les érythèmes qui surviennent aux parties 
qui ont souffert trop longtemps le contact du lit dans les maladies graves, 
celui de l'urine chez les enfants, etc.; enfin, dans tous les cas où réus­
sissent les pommades dites de Janin, du Régent, de Desault, etc. 
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A C É T A T E D E ZINC. G 4 H 8 0 3 , -r-3aq. ZnO. 

Presque tous les sels de zinc à acides organiques sont considérés 
comme antispasmodiques. L'Acétate de Zinc employé autrefois centre les 
affections nerveuses était à peu près oublié lorsque M. Rademacher pu­
blia, il y a quelque temps, un travail sur les sels de zinc et plus spécia­
lement sur l'acétate. 

On l'obtient soit en dissolvant l'hydrocarbonate de zinc dans l'acide 
acétique, soit en précipitant une solution d'acétate de plomb par le sul­
fate de zinc filtrant et faisant passer un courant d'hydrogène sulfuré pour 
chasser l'excès de plomb. 
C'est un sel blanc, cristallisant en lames nacrées, il est inodore et pos­

sède une saveur amère styptique, on l'administre en solution dans l'eau 
ou en pilules à la dose de 1 à 6 grammes. 

LACTATE DE ZINC. C6 LU O5, ZrcO + 3aq. 

Ce sel a été vanté par M. Herpin, de Genève, contre l'épilepsie, il se 
présente sous la forme de plaques blanches, formées par la réunion de 
petits cristaux en aiguilles prismatiques, à quatre temps terminés par 
des sommets tronqués obliquement, il présente une saveur sucrée et 
styptique. 

On l'obtient en saturant l'acide lactique par l'hydrocarbonate de zinc, 
la dose est de 10 centigrammes trois fois par jour, l'usage doit être pro­
longé pendant longtemps. 

Poudre (Herpin). 

Pr. : Lactate de Zinc. 1 à 16 grammes. 
Sucre de lait pulvérisé. 5 à 20 — 

Pour 20 prises à prendre, 3 par jour. 

Pilules (Herpin). 

Pr. : Lactate de Zinc. 1 à 16 grammes. 
Sirop de gomme.. q. s. 

Pour 20 ou 40 pilules à prendre, 3 à 6 par jour. 
Nous avons parlé ailleurs des valérianates de zinc, on a également fait 

usage des phosphates. 

VALERIANATE DE BISMUTH. (G10H9O3)B*-2O3 

Ce sel, qui est un sous-valérianate, a été proposé par M. Giovanni Ri-
ghini, qui l'a préconisé comme antinévralgique, et qui le vante contre les 
gastrodynies et les gastralgies chroniques. 
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On obtient ce sel en décomposant le nitrate acide de bismuth par le 
valérianate de soude, on lave le précipité et on fait sécher à une douce 
chaleur; on conserve à l'obscurité et à l'abri de l'air, doses 25 centi­
grammes à 10 centigrammes en pilules, trois fois par jour. 

SOUS-CARBONATE DE BISMUTH. CO2, Bi*0\ 

Ce sel est préconisé par M. Hannon, professeur à l'Université de 
Bruxelles; il est recommandé comme jouissant des propriétés du sous-
nitrate de Bismuth, mais il est plus soluble dans le suc gastrique. 

On l'obtient en précipitant le nitrate acide de Bismuth par une solution 
de carbonate de soude. 

Le Lactate de Bismuth s'obtient en décomposant le nitrate acide de 
Bismuth par le Lactate de soude. 

Ces deux sels s'emploient aux mêmes doses et de la m ê m e manière 
que le valérianate de Bismuth. 

CERIUM. 

Ce métal a été découvert, en 1804, par Berzélius et Hisinger dans la 
Cérite, mine composée d'oxyde de Cerium, de silice et d'oxyde de fer. 

M. le professeur Simpson, d'Edimbourg, a administré le nitrate et 
l'oxalate d'oxyde de Cerium, comme toniques sédatifs : il l'emploie dans 
la dyspepsie avec gastrodynie et pyrosis contre les vomissements chro­
niques et surtout ceux déterminés par la grossesse. 

Doses : 5 centigrammes, deux ou trois fois par jour dans de l'eau. 
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Notre intention n'est pas d'étudier sous ce titre tous les moyens qui 
peuvent être employés avec avantage pour combattre l'état spasmodique 
ou nerveux, mais seulement les agents pharmaceutiques qui jouissent de 
la propriété de modifier heureusement certains troubles de l'innervation 

spéciale d'une manière directe, essentielle et sans l'intermédiaire d'au­
cune action pour nous appréciable entre le médicament et son effet. Si, 
sans nous renfermer dans les limites naturelles de la Médication anti­

spasmodique proprement dite, nous voulions comprendre dans ce cha­
pitre la généralité des moyens que diverses circonstances peuvent légi­
timer pour résoudre les spasmes, il nous faudrait, à propos de ceux-ci, 

passer en revue toute la Matière médicale. 
Deux exemples vont nous faire comprendre. 
Une femme, jusque-là toujours bien portante, éprouve différents acci­

dents nerveux, c o m m e des palpitations, de la dyspnée, quelques mouve­
ments convulsifs, de la bizarrerie dans le caractère, un peu de constric­
tion à la gorge ; puis elle accuse un sentiment de réplétion à l'estomac. 
Depuis quelques jours elle a perdu l'appétit ; la langue recouverte 
d'un enduit jaunâtre, épais, est plate et tremblotante, la bouche mau­
vaise; il y a des nausées. Observons soigneusement que, pour la pre­
mière fois de sa vie, cette femme ressent des symptômes nerveux, et que 
ceux-ci n'ont surgi qu'après l'apparition de l'état bilieux, et dans un 
degré assez exactement proportionné à son augmentation et à sa durée. 
Vous piescrivez un émétique, et le lendemain tous les symptômes sabur-
raux, plus les accidents spasmodiques graves en apparence, ont complè­
tement disparu. Faudra-t-il, pour cela, regarder le tartre stibié ou 
l'ipécacuanha c o m m e des antispasmodiques? Personne ne l'oserait, 
quoiqu'ils aient guéri un état spasmodique. Mais cet état spasmodique 

était provoqué par une cause que le vomitif a seul fait disparaître, et qui, 
par sa soustraction, replaçant notre femme dans les conditions où elle 

n'avait jamais d'accident nerveux, n'ont plus laissé à ceux-ci la condition 

de leur existence, l'embarras gastrique. Nous aurions pu choisir la sai­
gnée, les purgatifs, les toniques, et les adaptant aux divers états de l'or­
ganisme avec lesquels ils sont en rapport, arriver aux mêmes conclu­
sions. Si pour cet exemple nous avons préféré l'embarras gastrique, 

8e ÉD. — T. n. 28 
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c'est que l'association des deux états morbides dont nous voulions pré­

senter le rapport de dépendance n'est point rare, et que nous avons eu 
bien des fois l'occasion de les trouver réunies et de les voir cesser tous 
deux sous l'influence du moyen thérapeutique qui s'adressait à l'affection 

des premières voies. 
Puis c'est une autre femme qui se dit nerveuse, sujette aux spasmes, 

et qui présente les mêmes symptômes que la première, sauf l'état bilieux. 

Ici le spasme est essentiel, primitif, c'est-à-dire que rien n'a commencé 
avant lui et qu'il est toute la maladie. Vous donnez 2 grammes de valé­
riane, et à l'instant tout rentre dans l'ordre, sans qu'entre ces deux faits, 
valériane administrée, troubles nerveux dissipés, il vous ait été possible 

de saisir le phénomène qui a servi de lien. 
Dans le premier exemple, il est bien certain que l'administration 

d'un antispasmodique n'eût pas été tout à fait sans influence sur l'état 
nerveux. Mais cette influence eût été imparfaite, momentanée, puisque 
l'état nerveux est très-distinct de l'élément saburral. Seulement celui-ci 
ayant été la condition déterminante du premier, il était plus simple de 
s'adresser à lui à l'aide des moyens spécialement indiqués pour le faire 

cesser. 
Dans notre second exemple, le spasme étaitjessentiel, et nous n'avions 

à renverser aucune cause intermédiaire pour l'atteindre. Voilà pourquoi 
aussi, nous nous sommes servis d'un moyen direct qui devait rétablir 
l'innervation dérangée, par sa propre puissance. Ceci vaut une définition. 
Observons néanmoins que, si quelques antispasmodiques existent, qui 
joignent à cette propriété une action excitante incontestable, on ne doit 
pas en faire honneur à celle-ci, qui, le plus souvent, n'y est pour rien. 
Lorsque nous étudierons la médication excitante, nous ferons voir que, si 
elle est quelquefois antispasmodique, c'est secondairement, et par un 
mécanisme physiologique étranger à l'action de la valériane et des 

gommes fétides, par exemple. 
Il ne suffit pas d'avoir ainsi circonscrit les agents de la Médication an­

tispasmodique. Le m ê m e soin nous reste à prendre pour les divers états 
morbides qui sont l'objet de cette Médication. Ici, nous allons être forcés 
d'entrer dans le domaine de la pathologie. La thérapeutique est la science 

des indications : tout ce qui peut les éclairer est de son domaine. 
*• Dans la réforme de Broussais, les maladies dont nous avons à nous 
occuper avaient été violemment détrônées. O n les appelait des êtres fic­
tifs, pour les reléguer dans la foule des symptômes de divers états patho­
logiques presque toujours locaux et devant être seuls le point de mire du 
traitement. Malheureusement, la nature ne s'est pas soumise à cette 
commode simplification. Il y a plus de deux mille ans que, sous l'influence 
d'impressions vierges, l'école de Cos a profondément esquissé ces affec­
tions avec leurs traits les plus essentiels. De Cos à Leyde, de Leyde à 
Montpellier, elles se sont conservées avec leur physionomie propre, leurs 
allures spéciales, seulement plus nombreuses, plus compliquées, plus 
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envahissantes de nos jours, après s'être grossies et multipliées de tout 
ce que leur ont ajouté et leur ajoutent incessamment les révolutions 

physiques et morales des peuples. 
Depuis quelques années, l'école de Paris a senti la nécessité de s'en 

occuper, et leur histoire naturelle se ressent déjà de l'exactitude toute 

nouvelle qui préside à ces recherches. 
Ces sortes d'affections se glissent partout. Elles viennent compliquer 

les autres maladies, embarrasser et retarder leur marche, empêcher leur 
solution naturelle, leurs mouvements bienfaisants ; et si Hippocrate 

voyait tant de crises, tant de régularité dans le cours des maladies dont 
il nous a laissé l'histoire ; si sa thérapeutique était si simple, si expec-
tante, c'est que le nombre et la gravité des affections spasmodiques étant 
alors moins considérables, la nature pouvait déployer fructueusement 
et sans obstacle toute la plénitude de ses forces ; car, de m ê m e qu'une 
digestion ou une fonction de nutrition quelconque s'accomplit mieux 
dans le silence de l'organisme qu'au milieu d'un trouble de l'innerva­
tion, de m ê m e aussi, une fièvre ou une inflammation arrivent à leur 
terme avec des phénomènes d'autant mieux enchaînés et une marche 
d'autant plus calculable, qu'elles ont été moins traversées par des désor­
dres nerveux. 

Si c'était ici le lieu, nous tirerions de cette simple observation des ré­
flexions d'une haute importance théorique et pratique. C o m m e ce sujet, 
quoique vieux et approfondi avec sagacité par les anciens auteurs, est 
neuf relativement à la direction actuelle des esprits, il est indispensable 
que nous disions ce qu'il faut entendre par spasmes, état nerveux, état 
spasmodique (ces mots seront pour nous synonymes), et surtout que 
nous nous appliquions à distinguer cette classe de maladies d'une 
foule d'autres à côté desquelles les nosologistes les ont placées, fondés 
seulement sur un examen superficiel et des ressemblances grossières de 
symptômes. Cette distinction opérée, nous considérerons les médica­
ments antispasmodiques dans leurs rapports : 1° avec l'état nerveux pri­
mitif constituant à lui seul toute la maladie à combattre; 2° avec l'état 
nerveux venant s'ajouter d'abord aux affections aiguës, ensuite aux 
affections chroniques; 3° avec l'état nerveux symptomatique dans ces 
deux ordres de maladies. Nous terminerons par quelques considérations 
générales sur ces médicaments envisagés en eux-mêmes, et comparés à 
d'autres classes d'agents thérapeutiques, ainsi que sur leur mode d'ad­
ministration. 

Personne, que nous sachions, ne s'est avisé de s'enquérir pourquoi les 
médecins des siècles derniers avaient imposé à certaines affections spas­

modiques le titre de Passions, a%aa\iMea 7uaQï), passio hysterica, passio 

hypochondriaca, passio dyspnoïca, passio mesenterica, etc., etc.. Tout le 
monde a cru que pour eux cette expression équivalait à celle de maladie. 
Ils n'ont cependant jamais dit : Passio erysipielatosa, passio febris biliosa, 
passio squirrhosa, etc. D'aussi profonds observateurs ont eu leurs motifs. 



436 MÉDICATION ANTISPASMODIQUE. 

Ne serait-ce pas que ces mouvements de l'âme que nous appelons aussi 
affections, sentiments, phénomènes instinctifs, jaillissent des mêmes foyers 

que les spasmes essentiels, suscitent des troubles analogues, s'accom­
plissent en un mot et suivant les mêmes lois physiologiques, et ne diffè­
rent véritablement que parce qu'ils appartiennent à l'ordre pathologique? 
O n ne saurait en douter, et ce fait est un de ceux qui attestent le plus 
hautement l'admirable sagacité des anciens. A leur insu, Hippocrate, 
Démocrite, Galien, presque tous les médecins arabes et des deux der­
niers siècles, principalement Rivière, Ettmuller, Hoffmann, Sauvages, 
Cullen, etc., de nos jours M. Dubois, d'Amiens, ont, dans leurs théories 
des spasmes, tracé celle des Passions et des actes instinctifs; d'un autre 
côté, Bichat, Cabanis, Broussais, en développant la seule vraie théorie 

des Passions et des actes instinctifs, ont merveilleusement exposé celle 
des spasmes essentiels. 

Et d'abord, hâtons-nous de dire que les mouvements instinctifs, 
c o m m e les spasmes essentiels, émanent des différents centres d'action 
de la vie organique. Les uns et les autres s'exécutent sans l'influence de­
là volonté ; leur caractère est de la maîtriser d'une manière plus ou 
moins complète, Quelques exemples empruntés à l'observation de 
l'homme en santé et se confondant par des nuances insensibles avec des 
phénomènes analogues, mais appartenant déjà à l'ordre pathologique et 
rangés sans .difficulté parmi les spasmes, vont parfaitement nous révéler 
la nature de ceux-ci et justifier la proposition que nous avons énoncée 
plus haut. 

U n h o m m e est depuis quelque temps renfermé dans un lieu où l'air 
est raréfié par la chaleur, ou bien encore il est opprimé par l'ennui, la 
tristesse, le besoin de dormir ; par une cause quelconque, en un mot, 
l'oxygénation du sang dans le poumon se fait imparfaitement. Tout d'un 
coup une anxiété vague et indéfinissable semble s'élever du fond de sa 
poitrine, et sans la participation de sa volonté, la respiration s'accélère 
un peu, les mâchoires s'écartent par degrés et c o m m e convulsivement, 
toutes les puissances inspiratrices déploient leur summum d'action, et 

par ce spasme bienfaisant, une quantité d'air considérable vient satisfaire. 
l'impérieuse nécessité de l'hématose. Si les causes opprimantes ont agi 
plus longtemps, si l'ennui a été plus profond, à ce premier groupe de 
mouvements synergiques s'associent des pandiculations, c'est-à-dire 
une extension forcée et c o m m e tétanique des membres et du tronc, 
un grimacement particulier de la face. 

Si la cause et le but de ces efforts n'étaient pas physiologiques, per­
sonne assurément n'y verrait de différence avec un spasme ou une con­

vulsion Il y a plus, c'est que ces phénomènes figurent dans le tableau 
compliqué de l'hystérie dont ils sont un des symptômes, et cessent alors 

sous l'influence d'un remède antispasmodique, l'éther, par exemple. 
Quel intervalle encore, autre que celui de la cause interne, sépare les 

palpitations soudaines avec gonflement de la poitrine, oppression et rou-
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geur instantanée des joues qui saisissent subitement une jeune fille dont 
la pudeur est offensée, et les mêmes accidents qui chez elle sont aussi 
un des mille caprices de l'affection spasmodique appelée hystérie, et 

s'évanouissent comme tout à l'heure devant quelques gouttes du m ê m e 

antispasmodique ? Qu'on rapproche un peu les nombreuses influences 
qu'exercent sur l'innervation des viscères abdominaux et thoraciques les 

affections de l'âme, soit agréables ou expansives, c o m m e la joie, le plai­
sir, la colère, l'orgueil; soit tristes et concentratives, telles que la dou­
leur morale, la peur, l'effroi, etc. ; qu'on les rapproche de divers spasmes 
qu'on n o m m e asthme, palpitations de cœur, pâmoisons hystériques, 

anxiétés précordiales, flatuosités, dysphagie, hoquets, aphonie nerveuse, 
volutations intestinales, vapeurs en un mot, et qu'on cherche à établir 
entre eux une autre différence que celle de l'ordre d'affection qui préside 
à leur développement, à leur marche et à leur durée. -Chacun voit que 
cela n'est pas possible. 

Qu'est-ce qui ressemble plus aux convulsions que la jactation inces­
sante et involontaire dont est tourmenté un h o m m e en proie à un malaise 
viscéral quelconque, mais surtout dyspnéique ? Dans un grand nombre 
de maladies, les dernières scènes de l'agonie sont des spasmes de divers 
organes contractiles qui semblent faire un dernier effort pour ressaisir la 
vie. In mortis agone constituas, convulsiones sunt naturœ ultima conamina. 
(Sauvages.) 

Il est chez la femme un acte physiologique qui, à nos yeux, est d'une 
grande valeur dans la recherche du point de départ de l'attaque d'hys­
térie et qui appuie singulièrement l'opinion de ceux qui regardent le 
système nerveux utérin c o m m e le foyer de cette névrose : cet acte, c'est 
le coït. 

Prenons pour type une femme qui ressente vivement les impressions 
qui accompagnent l'exercice de cet acte naturel : battements précipités 
et tumultueux à la région précordiale, respiration haute et fréquente, 
soupirs entrecoupés et singultueux, globes des yeux portés en haut, 
renversement en arrière du cou et du tronc, mouvements cloniques et 
convulsifs du bassin, contractions des membres tantôt permanentes, tan­
tôt cloniques, mais toujours involontaires; enfin au moment de la con­
sommation de l'acte, tressaillement et agitation spasmodiques de tout le 
système musculaire, cris étouffés, quelquefois pâmoison complète... puis 
l'organisme tombe dans une résolution et une langueur qui le conduisent 
mollement au sommeil. 

Sans nous en apercevoir, nous venons de décrire le deuxième degré 
d'une attaque d'hystérie. Pourquoi donc, si ce n'est parce que le spasme 
hystérique et le spasme cynique (car on a donné ce n o m très-pittoresque 
et très-vrai aux mouvements qui ont lieu pendant le coït, sans faire le 
rapprochement si immédiat qui en découle) tirent leur origine de la 
m ê m e source et se développent dans les m ê m e s lois ? 

Si cette série d'exemples ne suffisait pas pour préparer nos lecteurs à 
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bine comprendre la nature et le mécanisme des affections spasmodiques 
essentielles, nous pourrions, en les multipliant, montrer que tous les 
spasmes de l'ordre pathologique ont leurs analogues dans l'ordre physio­
logique, avec cette différence très-importante toutefois, que les premiers 
reconnaissent un principe morbide, persistent, s'accroissent et se compli­
quent en raison de la persistance et de la gravité de leurs causes soit 
prédisposantes, soit occasionnelles, exigent enfin l'emploi de moyens 
particuliers pour les combattre, tandis que les seconds cessent aussitôt 
que cesse la cause qui les a provoqués. 

Étant bien démontré que les spasmes essentiels ont le m ê m e point de 
départ que les actes instinctifs, savoir les différents viscères ou organes 
de la vie générale, nous avons dans ce caractère un moyen précieux de 
diagnostic, et surtout, car c'est là l'objet de ce chapitre, un critérium 
d'indications thérapeutiques bien capital, c o m m e nous le verrons. 

Maintenant, nous pouvons hasarder une définition. Les spasmes essen­
tiels sont des troubles primitifs et ordinairement apyrétiques de l'inner­
vation d'un ou de plusieurs viscères affectés à la vie de nutrition et de 
reproduction, troubles qui, bornés à l'éréthisme, à la mobilité et à l'al­
tération fonctionnelles de ces viscères, constituent cette foule de maux 
connus sous le n o m de vapeurs, pour prendre celui de convulsions spas­
modiques, lorsqu'ils vont jusqu'à exciter des contractions involontaires 
et des mouvements désordonnés partiels ou généraux dans les muscles 
habituellement soumis à l'influence régulatrice de la volonté. 

Ces préliminaires un peu longs et qui peuvent paraître étrangers à 
notre sujet, étaient indispensabfes dans l'intérêt des médicaments anti­
spasmodiques, parce que personne ne s'étant appliqué à mettre ces agents 
thérapeutiques en face de l'état morbide spécial qui en indique l'emploi, 
et à fixer les conditions de leur réussite, on les lance indistinctement 
contre toutes les maladies du système nerveux, et on attribue à la médi­
cation elle-même des insuccès dus bien souvent à son inopportunité. Si 
les nosologistes avaient vu le fond des choses, et s'étaient servis pour 
classer les névroses de tous les caractères de ces affections, y compris 
ceux tirés des divers traitements, caractères si fondamentaux, ils nous 
eussent épargné aussi le soin de dire auxquels de leurs spasmes les re­
mèdes dont nous traitons ne sont que rarement applicables. De ce 
nombre sont : les névroses primitives de l'ouïe, de la vue, etc., l'épi­
lepsie, le tétanos, les divers tremblements métalliques, les délires primi­
tifs, etc., etc. 

Dans Pinel, les névroses curables par les remèdes antispasmodiques, 
sont celles qu'il a intitulées névroses de la digestion, de la respiration, de 
la circulation et de la génération, toutes rangées par Cullen sous le nom 
de spasmes des fonctions vitales et des fonctions naturelles, en en exceptant 

toutefois quelques affections où le spasme n'est qu'un élément et n'est 
pas toute la maladie, c o m m e la dysenterie, la coqueluche, le pyrosis, le 

choléra-morbus. Remarquons bien que les névroses que nous avons ex-
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dues de la catégorie des spasmes primitifs seuls attaquables par nos anti­
spasmodiques, sont toutes dépourvues du caractère essentiel (le point de 

départ de Yaura, qui s'élève toujours des organes renfermés dans les 
deux grandes cavités splanchniques) que nous avons assigné à ceux-ci, 
et ne leur ressemblent que par un côté, savoir, les anomalies nerveuses 

sans lésion de structure et les mouvements convulsifs. Mais c o m m e ces 
symptômes sont les plus saillants et les plus grossiers, c'est sur eux 
qu'on s'est fondé pour rapprocher deux ordres de maladies pourtant bien 
distincts. Il serait facile de faire voir que Willis, Glisson, Baglivi, et 
plus tard, Hallec et Gall, sont les auteurs de cette confusion. 

1° MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES DANS LEURS RAPPORTS AVEC L'ÉTAT 

NERVEUX PRIMITIF ET CONSTITUANT A LUI SEUL TOUTE LA MALADIE 

A COMBATTRE. 

Aux articles Valériane, Asa fœtida, Gomme ammoniaque, Ether, etc., 
nous avons déjà donné la plupart des indications importantes des sub­
stances antispasmodiques ; il nous reste pourtant quelques idées géné­
rales à exprimer sur les degrés d'affinité et de répugnance plus ou moins 
marquées qui existent entre certains spasmes et certains antispasmo­
diques. Pour que rien ne nous échappe, nous allons ranger par ordre de 
gravité croissante les nombreux et mouvants tableaux de l'état spasmo­
dique primitif et les montrer surtout dans leurs rapports thérapeutiques 
avec les agents que nous étudions. 

1° Mobilité neigeuse. 

D'abord, arrêtons-nous un instant devant la mobilité nerveuse ; et puis­
qu'on n'en parle plus, qu'est-ce que la mobilité nerveuse? C'est un état 
intermédiaire au spasme et à l'innervation viscérale normale. Il touche 
à l'état vaporeux, le précède immédiatement, en est la condition néces­

saire, et n'attend qu'une intensité croissante dans ses phénomènes où le 
contact de la cause la plus légère peut s'élever jusqu'à lui. La mobilité 
nerveuse n'est très-souvent que le plus haut degré de la prédisposition 
aux spasmes. C'est cet état lui-même exagéré et prêt à passer à la maladie 
au moindre ébranlement. Il est constitutionnel chez bien des femmes. 
Hoffmann l'a admirablement décrit, et Gorter, sous le titre de Mobilitas, 
en a, on ne peut mieux, fait voir les conditions et le faciès. Chez beau­
coup de personnes, il est acquis et accidentel. Une vie molle et luxu­
riante, l'oisiveté, la diète prolongée, les convalescences dô maladies 
graves, les évacuations excessives de toute espèce, mais surtout san­

guines, le chagrin, la peur, toutes les passions dépressives, l'hypochon-

drie, l'abus des bains trop chauds, tout ce qui débilite; en un mot 
(caractère fort important), tout ce qui affaiblit l'énergie cérébrale en exal-
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tant et faisant prédominer vicieusement l'innervation viscérale, jette 

dans la mobilité nerveuse. Nous rendrons bientôt cette proposition claire 
et distincte, en montrant comment elle est déduite de l'observation. 

Impressionnabilité soudaine et sans cesse renaissante du centre épigas-
trique ; anxiétés précordiales, bouffées de chaleur au visage, tressaille­
ment involontaire à la plus légère surprise. Une porte qui se ferme, un 
attouchement ou une parole inattendus de quelqu'un qu'on ne voyait pas, 
sont la cause de ces émotions disproportionnées. Des frayeurs paniques, 
des susceptibilités vaines et déraisonnables, des pleurs pour rien, une 
pusillanimité excessive, une influence démesurée causée par la plus 
faible surcharge électrique de l'atmosphère, un effroi qui va jusqu'à la 
syncope produit par la crainte du tonnerre et de l'orage, etc., etc., tels 
sont les caractères auxquels on reconnaîtra la mobilité nerveuse avant 

qu'elle n'engendre l'état vaporeux. 
Cette disposition organique arrivée à un certain degré est déjà suscep­

tible d'être combattue et [palliée par des antispasmodiques. Bien qu'à 
l'aide de ces moyens on ne doive pas espérer détruire la diathèse de mo­
bilité, on peut cependant, lorsqu'elle est exagérée, atténuer ses accidents 
les plus incommodes, et empêcher par là l'invasion imminente des va­
peurs. Il suffira souvent pour cela de prendre tous les matins 2 grammes 
de poudre de valériane suspendue dans une tasse d'infusion de fleurs 
de tilleul, et dans les moments de plus grande mobilité, quelques cuille­
rées de sirop d'éther ou d'un verre d'eau sucrée très-chargée d'eau dis­

tillée de fleurs d'oranger. A propos d'autres médications, nous avons in­
diqué les moyens de faire cesser plus radicalement les conditions de la 

mobilité nerveuse, et, par suite, les accidents qu'elle occasionne. 

2" Vapeurs et spasmes. 

Ils ont des caractères variables en raison du point de départ de Yaura, 
condition qui entraine aussi quelques différences dans la plus ou moins 
grande efficacité des remèdes antispasmodiques. Les anciens pathologistes 
avaient fixé à trois le nombre des foyers d'où l'aura semble s'élever : 
l'épigastre, h; cœur et les organes génitaux. Ils auraient dû y ajouter la 
région qu'occupe le paquet des intestins grêles. Commençons par ceux 
dont Yaura part, des organes qui concourent à la digestion. Ce sont, en 
général, les plus amovibles, ceux qui retentissent le moins sur l'inner­
vation musculaire : 

1 Les anxiétés épigastriquos sont, c o m m e nous l'avons déjà vu, un 
des caractères de la mobilité nerveuse. Quelquefois elles sont si inces­
santes et si intenses, qu'elles causent des nausées, rarement des vomis­
sements complets, une cardialgïc qui rompt les forces, plon°*e dans la 
tristesse la plus noire et la plus bizarre, et ce qui est son effet le plus fu­
neste, enlève l'appétit, s'oppose aux digestions, et produit une distension 

gazeuse de l'estomac suivie d'éructations explosives, bruyantes, non ni-
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doreuses, non acides. Cet état prolongé amène aussi des gastralgies dis­

tinctes des névralgies franches de l'estomac par les spasmes de l'œso­
phage et la dysphagie passagère qui viennent s'y joindre, par leur douleur 
moins exquise, mais dilacérante et accompagnée d'un affaissement moral 

qui va jusqu'au désespoir. D'après Sauvages, il s'ensuit quelquefois un 

ictère très-long à se résoudre. Pour le premier groupe de symptômes 
(dyspepsie, flatuosités inodores, etc.), l'usage de la poudre de valériane 

immédiatement avant et m ê m e après le repas (2 grammes dans la pre­
mière cuillerée de potage) est un moyen que nous avons vu souvent 
réussir. Pourtant l'asa fœtida est préférable. Lorsqu'il s'y joint des vo­
missements purement spasmodiques ou l'espèce de gastrodynie que nous 
avons décrite, l'éther à doses élevées réussit très-souvent, de l'aveu des 
meilleurs thérapeutistes. Le camphre combiné à la jusquiame a été aussi 
fort préconisé dans les mêmes circonstances. 

11 y a des cas où, chez les personnes très-nerveuses, Yaura naît de 
l'hypochondre droit, accompagné de douleurs poignantes et erratiques, 
d'une grande anxiété, de jactation continuelle, d'éructations conti­
nuelles aussi et sans odeur, mais d'évacuations abondantes d'une bile 
verte et ténue, crue, pour nous servir d'une expression qui rend très-bien 
notre pensée, rejetée par en haut dans le plus grand nombre des cas, cet 
ensemble d'accidents ayant été précédé d'autres troubles nerveux et du 
découragement profond où jettent tous les spasmes dont Yaura s'élève 
des organes de la digestion. C'est la fameuse colique bilieuse, si bien dé­
crite par Sydenham. Malgré l'autorité de Boerhaave et Van-Swieten, qui 
se sont attachés à réfuter Sydenham sur ce point, et à montrer que ce 
groupe de phénomènes était toujours symptomatique d'une hépatite, de 
calculs biliaires ou d'un épaississement de la bile qui ne pouvait s'écouler 
de ses canaux, etc., on ne saurait douter que, moins souvent sans doute 

que ne le pensait l'Hippocrate anglais, cet état ne soit dû à un trouble 
purement spasmodique. Nous connaissons une dame chez qui la mobi­
lité nerveuse est au plus haut degré, et qui éprouve souvent, et de la 
manière la plus fidèle, tous les accidents que Sydenham a assignés à 

cette forme de spasme. Les antispasmodiques et les bains froids lui réus­
sissent très-bien. 
Lorsque les douleurs prédomineront, les antispasmodiques tirés du 

règne animal devront être préférés. Le musc, le castoréum, seront ceux 
qu'on choisira. C'est probablement dans ces cas que l'éther a si bien 

réussi entre les mains de Durande, de Richter, de Sœmmering. Bien que 
dans cette singulière affection les antispasmodiques ne soient pas seuls 
utiles et échouent quelquefois, on devra toujours les employer et les 

combiner de diverses manières dans des points où on fera entrer en m ê m e 
temps les opiacés et les calmants en général. Quant à l'ictère, qui en est 

quelquefois la dernière scène, il ne faut pas attendre sa guérison des 
remèdes dont nous étudions l'action. 

Il est certaines coliques néphrétiques qui simulent la colique calculeuse 
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et sont de m ê m e nature que celles que nous venons de décrire ; elles ré­
clament les mêmes moyens. On voit plus fréquemment les spasmes abdo­
minaux se montrer sous forme d'anxiété, de passion mésentérique, comme 
l'ont dit quelques anciens. Cet état s'accompagne de borborygmes, d'in­
tumescences tympaniques survenant rapidement et cessant de même, de 
battements tumultueux et violents dans différentes portions de l'aorte ab­
dominale. L'asa fœtida réussit mieux dans ce genre de vapeurs. En pi­
lules et mieux en lavements à la dose de 2 grammes, il triomphe assez 
aisément de ces flatuosités ; c'est à lui aussi qu'il faut s'adresser lorsque 
chez les femmes la valériane n'aura pas eu de succès. Les spasmes de 
l'intestin se traduisent assez fréquemment, chez les hommes principa­
lement, par des coliques qui simulent l'iléus et opèrent une telle déjeo-
tion des forces avec pâleur et sueurs froides, qu'on a vu alors des syn­
copes prolongées amener la mort : c'est la colique iliaque nerveuse dont 
Barthez a fait le sujet d'une fort belle monographie. Le musc et surtout 
le castoréum, le camphre, l'ambre, le succin, ont paru mieux agir dans 
ces cas que les autres antispasmodiques. Les potions seront administrées 
de préférence aux lavements, sans qu'il faille rejeter ceux-ci; l'éther 
devra presque toujours en faire partie. 

Venons aux spasmes dont l'aura est thoracique. Ce sont les palpitations 
de cœur, l'étouffement, la toux convulsive et l'asthme : nous n'y com­
prenons pas le hoquet, certaines anomalies de la phonation, non plus que 

l'aphonie nerveuse qui doivent être rangés, le premier dans les accidents 
précurseurs, les deux autres dans les suites des attaques d'hystérie 
violentes. 

Les palpitations de cœur, si communes chez les personnes nerveuses, 
cèdent à quelques gouttes d'éther, quand elles ne sont pas intenses et ne 

constituent pas une maladie véritable ; mais quelquefois elles sont presque 

continuelles, soulèvent la poitrine avec force, s'accompagnent la nuit de 
sueurs profuses et affaiblissantes, d'urines limpides, de froid aux pieds, 
d'un pouls sec, nerveux, et dont la force est dans une disproportion sur­
prenante avec celle des chocs que l'œil perçoit souvent à la région du 
cœur ; elles empêchent le malade de se livrer à la moindre occupation. 
Bien que d'abord elles ne soient le symptôme d'aucune lésion anatomique 
du cœur, elles peuvent en devenir la cause ou tout au moins la première 
scène. Elles présentent ce caractère de gravité plus chez les hommes que 
chez les femmes; nous ne parlons pas d'hommes hypochondriaques. Les 
antispasmodiques les plus actifs devront être employés tour à tour en 
pilules et en potions. La valériane et l'asa fœtida auront ici la préférence 
et mettront fin le plus souvent à ces palpitations quand toute la maladie 
sera là. Mais, c o m m e elles sont dans un grand nombre de cas sous la 
dépendance de l'hypochondrie, il faudra soigneusement s'enquérir de 
cette condition, dont l'existence ne permettra guère à la médication d'être 

radicalement utile. 
Le mot étouffement surprendra sans doute quelques pathologistes. Nous 
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ne savons pourtant quel nom plus convenable imposer à certaines anhé­
lations qu'on pourrait appeler asphyxies spontanées ou dyspnées nerveuses; 

état particulier de l'innervation pulmonaire qu'il serait par trop ridicule 
de rattacher à une lésion organique ; état qui n'est pas l'asthme, qui n'est 

ni une apoplexie ni m ê m e une congestion du parenchyme pulmonaire, 
mais qui est une des mille formes vaporeuses et qui tourmente beaucoup 
certaines personnes. L'air a beau entrer sans peine jusqu'au fond du 
poumon, les inspirations ont beau être profondes et répétées, un senti­
ment d'asphyxie opprime ces personnes ; il semble que tout à coup (car 
ces étouffements sont toujours subits dans leur invasion, leur cessation) 
le sang ne s'oxygène plus, que les nerfs pulmonaires soient paralysés. 
Cet état est c o m m u n aux deux sexes ; il cause des angoisses et une mé­
lancolie profonde, commence par se faire sentir quatre ou cinq fois dans 
un jour, dure trois à quatre minutes d'abord, puis finit par ne laisser que 
peu d'intervalles de bien-être, pendant lesquels le malade ne cesse de 
bâiller. L'éther, au moment de ces accès d'étouffements spasmodiques, 
lorsqu'ils sont déjà intenses, l'eau distillée de fleurs d'oranger, lorsqu'ils 
n'incommodent pas encore beaucoup, et l'usage journalier, matin et soir, 
de pilules d'asa fœtida jusqu'à la dose de 2 à 4 grammes par jour, ren­
dront de grands services dans cette espèce de spasmes fort incommodes 
qui peuvent devenir graves par la mélancolie et l'impuissance musculaire 
où ils jettent les malades. 

C o m m e pour les palpitations de cœur, la condition est que ces spasmes 
asphyxiques ne soient pas engendrés par un état hypochondriaque, ce 
qui, nous devons en avertir, est assez commun. 

La toux convulsive est plus souvent un des jeux de l'hystérie qu'un 
spasme propre et indépendant. Quelquefois néanmoins elle est isolée et 
plus rebelle peut-être qu'aucun autre spasme. Son caractère est d'être 
comme convulsive, inattendue, très-fréquente, mais non quinteuse, non 
dyspnéique, sans expectoration, ne présentant que des signes d'auscul­
tation négatifs, et d'être quelquefois entrecoupée par des étouffements ou 
des spasmes de l'œsophage. C'est encore pour l'asa fœtida, ou m ê m e 
l'oxyde de zinc unis à l'opium, ou encore mieux pour la belladone, que 
l'expérience s'est prononcée dans cette espèce de toux. 

Notre tâche n'est pas de prouver qu'il existe des asthmes essentiels, 
c'est-à-dire indépendants de toute lésion matérielle du larynx, des pou­
mons, du cœur et des gros vaisseaux. Nous supposerons ces faits admis 
et connus. Ce que nous avons fait pour les autres spasmes, nous ne le 

ferons pas pour celui-ci, parce que cela nous mènerait trop loin. Galien 
avait déjà rangé l'asthme essentiel parmi les spasmes. Rivière, Willis, 
F. Hoffmann, Baglivi, Sauvages, ont fait de m ê m e en s'aidant de tous 
les caractères de cette affection et en la comparant aux autres maladies 

spasmodiques et flatulentes. Le catarrhe capillaire dont l'asthme est gé­
néralement accompagné n'en est point la cause. C o m m e pour toutes les 
névroses pulmonaires, l'asa fœtida tient le premier rang parmi les anti-
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spasmodiques dans le traitement de l'asthme. La g o m m e ammoniaque, 
peu applicable aux autres formes spasmodiques, a, dans ce cas, une spé­
cificité d'effet attestée par tous nos devanciers. Hâtons-nous de dire que 
cette maladie résiste trop souvent à ces moyens les mieux dirigés, et 
qu'alors, d'autres agents l'emportent sur eux, comme nous l'avons ex­
posé en traitant des solanées vireuses. Ce qui est fréquemment la cause 
de ces échecs, c'est que l'asthme, bien que purement nerveux, est une 
expression morbide dans un grand nombre de cas, succédanée d'autres 
affections. C'est ainsi que le principe goutteux a le triste privilège de se 
revêtir souvent de cette forme ; que certaines évacuations, hémorrhoï-
dales, par exemple, que des ulcères aux jambes, des affections dar-
treuses, etc., disparaissent pour être remplacés par un asthme que les 
antispasmodiques n'ont pas alors le pouvoir de guérir, mais seulement 
de pallier. Il faut donc, avant de les employer, rechercher soigneusement 
l'étiologie du mal pour ne pas compromettre des médicaments que nous 
avons vus souvent soulager notablement les malades. 

Il n'est pas inutile non plus d'ajouter que l'asthme périodique qui re­
vient toutes les nuits, par exemple, pendant une quinzaine de jours, qui 
cesse alors pour reparaître plus tard avec plus de durée et de violence et 

s'accroît ainsi progressivement, s'accommode moins bien des antispas­
modiques que certains asthmes attaquant de préférence les hommes 
moins âgés que le précédent, ayant une marche moins périodique, étant 
plutôt rémittents qu'intermittents, et allant, d'une manière inverse de 
l'autre, décroissant de plus en plus avec les progrès de l'âge. Le premier 
n'en devra pas moins être combattu par ce genre de moyens ; mais nous 
avons cru remarquer que leur influence y était plus douteuse, et surtout 
moins entière et moins durable. 

L'asa fœtida seul, la g o m m e ammoniaque seule aussi, et associée au 
savon lorsqu'il se joint aux phénomènes nerveux l'existence d'une pituite 
tenace et crue dont l'expectoration ahondante est le signe de la cessation 
de l'accès, sont ici les antispasmodiques par excellence. Ils devront être 
portés à des doses élevées, être pris tous les jours jusqu'à la quantité de 
2 grammes d'abord, puis 4 et 8 grammes m ê m e en pilules ; puis, l'asthme 
disparu, on devra les continuer encore, en suspendre l'usage quelques 
jours, puis y revenir, et cela plusieurs fois et pendant longtemps. Les 
malades devront réserver une certaine quantité de leurs pilules pour les 
prendre immédiatement avant l'invasion présumée de l'accès. Pendant 
la durée de celui-ci, les potions éthérécs en atténueront la violence et 
pourront en hâter la fin. 

Nous verrons dans un instant que l'existence des lésions pulmonaires 
ou cardiaques dans l'asthme est loin de contre-indiquer dans tous les 
cas l'emploi des antispasmodiques. 

Il nous reste à parler des spasmes dont l'aura est fourni par les organes 

delà génération. La femme seule va nous occuper, car s'il est des hommes 

liYstériques dans le sens de vaporeux; si, à n'en pas douter, on en voit 



MÉDICATION ANTISPASMODIQUE. Wo 

qui présentent mille troubles spasmodiques essentiels, s'élevant, mais 
rarement, jusqu'à la convulsion, Yaura de ces spasmes émane toujours 
d'autres foyers nerveux que de ceux du système reproducteur, et l'hys­
térie, dans le sens rigoureux de ce mot, n'appartient qu'à la femme. 

On trouve pourtant dans quelques auteurs du siècle dernier des obser­

vations appartenant à des jeunes gens arrivés à l'âge de la puberté, chez 
lesquels Yaura spasmodique s'élève manifestement des organes génitaux 
(cordons spermatiques et régions des vésicules séminales en particulier), 

va bouleverser tout le reste du système nerveux de la vie nutritive, jette 
m ê m e dans des convulsions, tout cela à la manière de l'affection hysté­

rique. Mais ces cas sont très-rares et sont toujours heureusement ter­
minés après le développement complet des organes qui, par leur pré­
dominance rapide, avaient un instant joué chez les adolescents le rôle 
tyrannique du système analogue chez la femme. 

De toutes les affections spasmodiques, celle dont Yaura a une origine 
hystérique sont les plus rebelles, les plus compliquées, celles aussi, qui 
presque seules vont solliciter des mouvements désordonnés dans le sys­
tème des muscles de la vie animale, et subjuguer le centre cérébral au 
point d'en suspendre momentanément toutes les attributions. C o m m e 
nous l'avons déjà avancé en traitant de divers antispasmodiques en parti­
culier, elles peuvent mentir tous les autres spasmes, être la cause de tous 
isolément et de tous simultanément. 

Bien peu de femmes en sont tout à fait exemptes : Fœminarum enim 
paucissimœ ab omni horum affectuum specie prorsùs libéra? sunt, si istas 
excipias quœ, laboribus assuetœ, duré vitam tolérant (Sydenham). O n sait 
jusqu'à quel point toute la femme est influencée par le système utérin 

pendant la période de la vie où il fonctionne. Démocrite exprimait ainsi 
cette pensée dans une lettre à Hippocrate : Sexcenlarum œrumnarumi 
innumerarumque calamitatum autorem esse uterum. 

Nous devons répéter ici que les accidents spasmodiques de l'hystérie 
céderont d'autant mieux à l'emploi des médicaments qui sont l'objet de 
ce chapitre, que ces accidents seront plus isolés, plus vagues, plus récents, 
et s'épuiseront plus en mille anomalies sur l'innervation des différents 
organes du ventre et de la poitrine. C'est surtout chez les femmes où la 
mobilité nerveuse est très-prononcée, qui sont d'une complexion délicate, 
vaporeuse, que l'hystérie se borne à exercer son influence sur l'innerva­
tion de la vie organique. Chez celles-là, la passion hystérique gagne 
moins souvent les portions du système nerveux affectées à la production 
des mouvements volontaires, et établit plutôt sa tyrannie, c o m m e dit 

Hoffmann, sur les fonctions vitales ; mais aussi elle s'y joue sous mille 

apparences, et reproduit à elle seule tous les spasmes simples et doulou­

reux dont Yaura a pour foyer d'autres organes. A u contraire, le second 

degré de l'hystérie, celui qui est caractérisé par les convulsions et la 

suspension d'action des sens et du centre cérébral attaque plus souvent 

les femmes puissantes, fortes, celles qui sont le moins nerveuses. C'est ce 
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qu'avait déjà si bien observé Sydenham : Fœminœ quibus hœc species, 
quœ uteri strangulatus vulgô audit, familior est, temperamento sunt ut 
plurimùm plusquàm solet snnguineo et habitu corporis ad viragines 

accèdent e. 
Aidé du précepte général que nous venons d'énoncer e„ des nom­

breuses indications que nous avons déjà eu occasion- de formuler dans 
nos études sur la Valériane, l'Asa fœlida et l'Ether en particulier, le 
praticien saura à quels antispasmodiques s'adresser dans le traitement 
de tous les accidents hystériques. 

Disons un mot de la Médication dans le cours des attaques et dans les 
nombreuses affections nerveuses qu'elles laissent après elles. En premier 
lieu, les attaques convulsives de l'hystérie doivent-elles être traitées, ar­
rêtées dans leur marche? Non, quand par leur intensité ou leur durée 
excessives elles ne menacent pas d'interrompre l'action de quelqu'une 
des fonctions les plus immédiatement nécessaires au maintien de la vie. 
Si paroxismus levior esse solet, absque ulteriori spirituum perturbatione, 
sua sponte pertransire permittalur. (Willis.) 

Les femmes hystériques désirent leur attaque ; elles appellent les con­
vulsions par l'expérience qu'elles ont qu'un accès franc et violent met fin 
à l'état d'angoisse, aux mille et un spasmes viscéraux, à ce que Sydenham 
nommait mœstiora illa TOCÔY], qui sont les précurseurs de l'attaque. «Une 
observation, que tous les médecins peuvent avoir occasion de faire, et à 
laquelle M . Camper est le seul qui paraît avoir fait attention, c'est que, 
chez les personnes sujettes aux congestions et à qui différentes causes 
peuvent en occasionner, si quelqu'une de ces causes agit sur elles et les 
a dérangées considérablement, elles ne peuvent ordinairement se re­
mettre qu'après avoir eu des convulsions ; c'est l'état, dit M. Camper, 
d'un ciel nébuleux qui ne peut s'épurer sans orage. » (Tissot.) 

Des larmes abondantes, des urines copieuses et limpides, sont aussi 
très-souvent la crise qui remplace les convulsions. C'est c o m m e si nous 
disions qu'une personne sous le poids d'un vif chagrin sent ce poids al­
légé par les pleurs qu'elle répand ; qu'une autre est soulagée si, amassant 
depuis longtemps delà colère et de l'indignation, elle peut pour ainsi dire 
évacuer ces causes de tourment et d'angoisses au milieu d'un flot de pa­
roles amères et avec des mouvements c o m m e convulsifs auxquels sa 
volonté est étrangère. Ce sont des preuves de plus en faveur de notre 
opinion sur la nature des affections spasmodiques essentielles. 

Mais comment'faut-il se conduire dans la supposition que nous avons 
établie plus haut ? Les moyens les plus puissants de rappeler une femme 
suffoquée par un accès d'hystérie, plongée dans un état cataleptique ou 
comateux qui peut inquiéter, ces moyens ne se trouvent guère dans les 
antispasmodiques. O n peut cependant approcher du nez quelques-unes 
de ces substances, mais en choisissant les plus actives, celles dont l'odeur 
est plus énergique. 

De tout temps, le musc, le castoréum, l'ambre, les plumes brûlées, le 
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camphre, ont été employés dans ce but. Les emplâtres formés de ces re­
mèdes et appliqués sur le ventre, ont une action qui nous paraît bien 
équivoque. Donnés en lavements quand ceux-ci pourront être administrés. 

ils devront avoir plus d'action. 
Quant à la pratique de Forestus, que nous avons rapportée à propos du 

musc, son succès incontestable est dû à la cause que nous avons indiquée 

à l'article où ce médicament est traité. Ce qui le prouve, c'est que bien 

des médecins avant lui avaient eu les mêmes résultats, mais avec le doigt 
seul et non enduit de mélanges antispasmodiques. Galien et Avicenne 
recommandent la titillation du clitoris. Ambroise Paré a décrit ce pro­
cédé sans y ajouter l'intromission d'un antispasmodique porté sur le 

doigt ; ce qui montre bien que ce moyen agit non par le médicament, 
mais par la titillation seule, c o m m e le ferait toute impression vive ca­
pable de réveiller les instincts de la femme et de rappeler la puissance 
vitale à des mouvements de conservation. C'est ce que voulait Aëtius par 
les procédés suivants : Os œgrœ aperiatur ac médius digitus ad vomitum 
proliciendum intrômitatur... et super hœc omnia, mulier magnis vocifera-
tionibus excitetur ac vocetur. Ces moyens seraient plus convenables que 
ceux des galénistes et des Arabes, dont Sennert dit : Frictio ista (la titil­
lation du clitoris) à christiano medico suadenda non videtur. Quels que 
soient les moyens de ce genre qu'on emploie, leur but et leur théorie 
sont les suivants : Rompre la chaîne de certaines émotions instinctives 
pathologiques, pour les remplacer par des émotions instinctives physio­
logiques. Voilà à quoi se réduit la fameuse indication des antispasmo­
diques portés directement sur les organes génitaux. 

Il est inutile de dire que les antispasmodiques sont sans efficacité contre 
ce qu'on a n o m m é les grands spasmes c o m m e la catalepsie, l'extase, et 
toutes les formes qu'on ne revoit plus de nos jours, mais dont le moyen 
âge est rempli. 

Parmi les résultats qu'entraînent à leur suite les paroxysmes hystériques 
très-violents, il en est qui constituent de nouvelles maladies, d'autres qui 
ne consistent qu'en des vestiges plus ou moins opiniâtres ; ceux-ci, en 
général, obéissent assez bien aux antispasmodiques, tandis que les pre­
miers exigent des moyens plus énergiques et d'un autre ordre. 

Ces accidents consécutifs des paroxysmes hystériques peuvent être di­
visés en deux séries, selon qu'ils succèdent : 

1° A des attaques intenses, chez des femmes qui les essuient à des 
intervalles assez éloignés; et dans ce cas ils sont de deux espèces, dont la 
première rappelle le tableau de la mobilité nerveuse, et la seconde com­

prend la fièvre spasmodique, la stupeur hystérique, et divers troubles 
qui portent principalement sur la sensibilité et le mouvement des organes 
de relation ; 

2° L'autre série de ces accidents se remarque chez les femmes qui de­

puis fort longtemps sont à l'épreuve de tous les troubles hystériques; 
qui, sans avoir eu des attaques complètes et véhémentes, en éprouvent 
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de fractionnées, d'incomplètes, de non critiques, par lesquelles l'affection 
spasmodique m e semble n'être pas suffisamment jugée, mais chez qui 
elles se renouvellent très-fréquemment et pour la moindre cause, qui en 
outre, depuis un long temps aussi, ressentent presque incessamment 
l'hystérie vaporeuse sous toutes ses formes. La condition qui sépare 
surtout ces dernières des premières, c'est que chez celles-là l'intervalle 
des attaques étant comblé parla série sans fin des spasmes viscéraux, cet 
état peu à peu enraye les digestions, altère les sécrétions et ralentit in­
sensiblement sur toutes les fonctions assimilatrices. Ces malheureuses 

femmes, avant d'arriver aux lésions organiques proprement dites, qui 
chez elles sont assez rares, passent par une suite de désordres nerveux 
si continuels, si généraux et si graves, qu'elles résument à elles seules 
toute la classe des névroses, depuis les spasmes si mobiles jusqu'aux vé-
sanies les plus rebelles, et que d'autres fois, la fièvre, l'insomnie, etc., 
les conduisent, par la perversion de tous les actes nutritifs, à une atrophie 
générale ou à des cachexies, etc. 

La chlorose est très-souvent engendrée de cette manière. C'est ainsi 
qu'il faut s'expliquer pourquoi les écrivains des derniers siècles recon­
naissaient des scorbuts hystériques et plaçaient cette maladie à la suite 
de l'hystérie c o m m e étant un de ses produits : Quamvis autem satispa-
teat originarium hujus morbi (hysteria) fomitem in humoribus nullatenus 
stabulari, fatendum est tamen (quod res est) spiritum daaçiav illam, eux 
morbus debetur, humores putridos in corpore coacervandos gignere, cùm 
tam illarum partium functio quœ vehementiori spirituum impulsu disten-
duntur, quàm earum quœ il lis privantur omnino pervertatur. Cùmque 
harum pleraque organa sint quasi separatoria, excipiendis cruoris recre-
mentis designata si earum functiones quovis modo lœdantur, fieri non 
potest quin inyens fœculentiœ colluvies accumuletur. Haie ego adjudico 
cACHEXIAS insigniores, àvopê t'av sive appetitûs prostrationem ; injuvenculis 
chlorosin sive febrim albam (quam quidem speciem esse affectionis hyste-
ricœ non dubito) aliamque omnem malorum lernam in quâ immerguntur 
misellœ, quotquot hoc morbo diù e/anguerunt, quœ omnia à succis putres-
centibus in sanguine congestis, atque exinde in organa varia depluentibus, 

succrescunt. (Sydenh.) Willis, Gorter, Hoffmann, Wyth, etc., ont par­
tagé les m ê m e s opinions. 

Pour ce qui est des antispasmodiques dans le traitement de ces accidents 
consécutifs, la mobilité nerveuse cédera d'elle-même; mais on peut en 
hâter la terminaison par la valériane et l'éther, c o m m e nous l'avons déjà 
indiqué en traitant de cet état spécial. Quant à la fièvre spasmodique et 

aux diverses paralysies si bizarres, aux aphonies, aux amauroses, aux hé­
miplégies, etc., certainement la valériane et l'asa fœtida, dont le célèbre 
W y t h a eu tant à se louer en pareille occurrence, les dissipent quelquefois, 
ct nous en avons été témoins; mais leur combinaison avec d'autres 
moyens, que nous apprécierons plus tard en parlant de la médication 

sédative, les affusions froides5 par exemple, sont des armes bien plus puis-
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sant.es, et ici les antispasmodiques sont des remèdes utiles, mais de se­
cond ordre. La fièvre spasmodique pourtant, se passe souvent de tout 

autre traitement que de la valériane en lavements ou de l'asa fœtida 

donné de la m ê m e manière. 
La seconde série d'accidents consécutifs que nous avons établie est 

presque toujours l'écueil des antispasmodiques. Voilà pourquoi P o m m e , 
dont l'ouvrage est presque en entier écrit sous la dictée de faits sem­
blables, proscrivait si exclusivement et si amèrement ces agents théra­

peutiques, et avait bâti une théorie (le racornissement des nerfs) d'après 
laquelle il rejetait tout ce qui n'était pas humectant et relâchant. Mais la 
confiance qu'il commandait, l'assurance de ses jugements et de ses pro­
messes, son charlatanisme ont autant contribué à ses succès que les bains 

tièdes prolongés et l'eau de poulet. 
Restent trois affections convulsives ou spasmodiques où nos agents 

sont avantageux, mais c o m m e moyens accessoires d'autres moyens plus 
appropriés : ce sont l'éclampsie, les convulsions des enfants, et la danse 
de Saint-Guy. Remarquons qu'elles semblent manquer assez souvent du 
caractère qui assure presque toujours le succès des antispasmodiques, 
savoir le foyer viscéral de Yaura. La valériane et l'éther pour les deux 
premières, la valériane, l'asa fœtida pour la danse de Saint-Guy, conti­
nués dans ce dernier cas longtemps et à doses progressivement crois­
santes, aideront l'action des moyens plus énergiques que ces maladies 
réclament. L'éclampsie y cédera rarement, soit par une inefficacité ab­
solue des remèdes, soit par l'impossibilité de leur administration. Les 
convulsions des enfants quand elles pourront permettre l'ingestion du 
sirop d'éther, de l'oxyde de zinc, s'en trouveront bien. 
En nous éloignant de plus en plus du caractère essentiel que nous avons 

assigné au spasme, nous rencontrons l'épilepsie, le tétanos, l'hydropho­
bie, etc., maladies dont le traitement a sa place partout et nulle part. 

Les faits principaux que nous venons d'exposer dans ce paragraphe se 
prêtent très-bien à quelques considérations générales qui maintenant 
trouvent leur place et peuvent, si elles sont bien comprises et bien rete­
nues, permettre à l'esprit d'oublier les nombreux éléments dont elles 
sont le résumé : 

1° Les spasmes essentiels dont l'invasion a lieu de la manière la plus 
brusque, qui ont le caractère de la fugacité, de la mobilité, qui sont 
avortés, incomplets et encore à l'état de vapeurs (palpitations, étouffe­

ments, globe hystérique, anxiétés viscérales, quel que soit le foyer de 
Yaura), sont plus spécialement en rapport thérapeutique avec les sub­
stances antispasmodiques dont l'action a, c o m m e eux, pour caractère 
l'instantanéité, la fugacité ou la promptitude à s'user, qui soulagent de 

suite ou sont de nul effet (eau distillée de fleurs d'oranger, valériane, 
éther sulfurique) ; 
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2° Les spasuies pulmonaires obéissent en général à des remèdes anti­
spasmodiques dont l'action est plus fixe. Les gommes fétides, et à leur 
tête l'asa fœtida et la g o m m e ammoniaque, rencontrent dans ces affections 
leur indication la plus importante et la plus expresse; la première de ces 
substances jouit aussi plus sûrement que ses analogues delà propriété de 
faire cesser les flatuosités, et en général toutes les exhalaisons gazeuses 
inodores chez l'homme. La valériane réussit mieux contre les mêmes 
accidents chez la femme ; 

3° Les spasmes avec douleur dont Yaura est presque toujours épigas-

trique, hypochondriaqne ou mésentérique, réclament plus spécialement 
les antispasmodiques tirés du règne animal, c o m m e le musc, et surtout 
le castoréum. Il faut mettre sur la m ê m e ligne le camphre en premier 
lieu, puis l'ambre et le succin, que l'expérience a aussi consacrés dans la 
menstruation douloureuse. 

4° L'hystérie convulsive ne demande de Médication que dans des cas 
rares. Les affections qu'elle laisse après elle ne répondent heureusement 
aux remèdes antispasmodiques que lorsqu'elles retracent les formes va­

poreuses. Leur efficacité devient d'autant plus douteuse qu'on s'approche 
davantage des hauts spasmes, des névroses primitives des fonctions ani­
males, des paralysies, ainsi que des cachexies produites par les spasmes 

viscéraux opiniâtres et entretenus par des causes inamovibles morales 
ou d'un autre genre. 

2° DES MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES DANS LEURS RAPPORTS AVEC L'ÉTAT 

NERVEUX CONSIDÉRÉ COMME ÉLÉMENT ASSOCIÉ AUX AFFECTIONS AIGUËS ET* 

CHRONIQUES. 

(( Il n'est pas difficile, dit Tissot, de s'apercevoir si les nerfs souffrent 
dans une maladie, mais il est souvent très-difficile de décider s'ils sont 
attaqués essentiellement, si la maladie est proprement nerveuse, ou s'ils 
ne sont qu'irrités par une cause qui leur est étrangère. Dans ce dernier 

cas, il faut encore distinguer si l'on doit uniquement porter son attention 
sur la cause ; ou si les nerfs sont assez irrités pour que l'on doive tenir 
compte de cet état d'irritation dans le traitement, » C'est ainsi que tous 
les grands observateurs, que tous ceux qui font la médecine des mala­
des, ont conçu la thérapeutique, et ces paroles renferment toute la doc­
trine dite des Éléments. 

Reste maintenant à dire de quelles conditions doit être marqué un 
appareil nerveux pour exister c o m m e élément et mériter une Médication 
antispasmodique. 

Tissot, dans son Traité des maux de nerfs, et Bérard, dans son appli­
cation de l'analyse à la médecine pratique, laissent peu à désirer sur 
cette importante question. En rectifiant sur quelques points le second de 
ces deux auteurs, et en complétant le premier, on peut poser les règles 
suivantes : 
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1° Les maladies aiguës sont rarement grossies par l'élément spasmo­
dique. Une des raisons en est, qu'à cause de la rapidité de leur marche, 
et surtout de la synergie de leurs mouvements, des affections indépen­

dantes n'ont pas le temps de s'enter sur elles. Les phénomènes nerveux y 

sont presque toujours symptomatiques, et revêtent, c o m m e nous le ver­

rons plus tard, une physionomie qui n'est en rien celle du spasme essen­
tiel. Et puis, la puissance vitale est, pour ainsi dire, absorbée entière­
ment dans sa réaction organique. Il y a un consensus d'efforts qui, à 
priori, exclut déjà la présence d'actes dont le caractère est l'aberration, 
la chronicité, l'absence des phénomènes critiques. Une autre raison plus 
directement opposée, c'est qu'en général, cette réaction vive qui constitue 

les maladies aiguës, est fébrile, et que la fièvre est antipathique aux 
spasmes : febris spasmos solvit (Hipp.). Les cas qui font exception à la loi 
que nous venons d'établir se résument, pour ainsi dire, tous dans ceux 

que nous avons discutés à l'article Musc, en traitant de l'emploi de 
cette substance dans les pneumonies et les phlegmasies malignes ou 
ataxiques ; 

2° C'est dans les maladies chroniques et surtout apyrétiques, alors que 
l'organisme, réagissant à peine contre la cause morbide, se trouve à peu 
près dans les conditions où les spasmes l'affectent primitivement, avec 
cette autre circonstance de plus, que sa faiblesse relative le rend très-pré-
disposé; c'est dans ses maladies, disons-nous, que l'élément nerveux 
vient le plus souvent se jouer et peut être attaqué à côté de l'altération 
principale, sans que celle-ci soit dérangée dans son cours ; car tel est le 

caractère essentiel de l'élément. 
Pour distinguer l'élément du symptôme, les moyens sont de plusieurs 

ordres. 
D'abord on doit considérer le sexe : les femmes, depuis l'âge de la pu­

berté jusqu'à celui de la perte des règles, n'ont presque pas de maladies 
chroniques où l'élément spasme ne mérite une grave attention, surtout si 
ces personnes sont douées d'un tempérament nerveux, mobile, mènent 

une vie sédentaire et molle, si elles ont éprouvé des émotions de l'âme 
inattendues et profondes, des accidents hystériques antérieurs. Apud 
fœminas, semper suspicandum de fomite hysterico (Baglivi) ; 

3° La maladie principale affecte-t-elle un organe qui fasse appel à 

beaucoup de sympathies ? Dans ce cas, les phénomènes nerveux peuvent 
bien n'être que symptomatiques. Mais les plus sûres données sont tirées, 
comme dit Tissot, des caractères m ê m e s des maux de nerfs. 

Suivant nous, la preuve la plus positive que dans le cours d'une ma­
ladie des phénomènes spasmodiques ont une existence indépendante, 
c'est la présence d'un aura viscéral. De ce fait découlent tous les signes 

différentiels qu'on a indiqués et dont les plus certains sont : 1° de ne pas 
suivre, dans leur marche et les degrés de leur gravité, la marche et le 

degré de l'affection primitive; 2° d'être survenus après celle-ci, sans au­

cune connexité avec elle, le plus souvent d'une manière brusque; 3° de 
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finir et de se reproduire sans cause appréciable ; 4° de se terminer sans 
crise apparente ; 5° de se porter indistinctement sur tous les organes avec 
des symptômes si bizarres, si opposés entre eux et à la nature connue de 
la lésion principale, qu'ils n'aient jamais été vus en résulter, et qu'il ré­
pugne de les considérer c o m m e les effets d'une seule et m ê m e cause ; 
6° d'exister en m ê m e temps que plusieurs des signes de la mobilité ner­
veuse, de coïncider avec le froid aux pieds, un pouls convulsif c'est-à-
dire fréquent, vif, dur, sec, pressé, des productions gazeuses inodores 
dans le tube digestif; des urines abondantes, claires, insipides, inodores, 
affaiblissantes selon Boerhaave, au point qu'il croyait qu'il se dissipait 
avec ces urines une grande quantité d'esprits animaux. Ce dernier carac­

tère tiré des urines est chez tous les auteurs pris en immense considéra­
tion. Inter omnia vero quœ in hoc morbo comparent phœnomena, illud 
maxime proprium est atque ab eo fere inseparabile, quôd scilicet œgrœ uri-

nam subinde reddant plane limpidam, ad instar aquœ e rupibus scaturien-
tis, idque satis copiosè; quod quidem ego sigillatim percunctando, in omni­
bus fere didici signum esse pathognomonicum eorum affectuum quos in 
fœminis hystericos, in maribus hypochondriacos appellandos censemus 
(Sydenh.); 7° de disparaître en général, si la maladie, jusque-là chro­

nique, revêt une forme aiguë et pyrétique, et de s'accroître et de se 
multiplier si cette maladie est traitée par des émissions sanguines immo­
dérées, etc., etc. Dans tous ces cas, l'élément nerveux réclamera les 

antispasmodiques aux m ê m e s titres, d'après les m ê m e s lois et le même 
mode d'administration que lorsque l'affection spasmodique était toute 
la maladie. 

Ces développements légitiment par leur importance l'étendue que nous 
leur avons donnée et les excursions fréquentes et lointaines que nous 
avons faites dans le champ de la pathologie. Que les praticiens se con­
vainquent bien qu'il est impossible, sans ces sources d'indications, de 
réussir dans la thérapeutique des maladies chroniques, chez les femmes 
en particulier. Avec ces distinctions toutes cliniques, l'axiome delà mé­
decine organique, sublatâ causa tollitur effectus, est vraiment bien petit 

et bien faux. 11 est des cas où cet axiome paraît bien plus spécieux encore 
et n'est pas moins mensonger : c'est celui où l'affection spasmodique 
a son aura dans l'organe ou le système d'organes m ê m e qui est aussi le 
siège de la lésion matérielle. Ici, l'erreur est plus difficile à éviter. Cela 
est pourtant possible en s'aidant de quelques-unes des règles formulées 
plus haut. 

Prenons par exemple le cas le plus fréquent, celui où coexistent une 
lésion organique des viscères thoraciques et un asthme. Depuis que l'a-
natomie a dépassé ses droits, l'asthme n'est plus qu'un symptôme. La 
science a tellement obscurci l'art d'observer, que l'asthme était mieux 

connu d'Arétée que de la plupart de nos pathologistes modernes ! Ce 
n'est pas une fois, mais cinquante, que nous avons vu des malades 

affectés de lésions pulmonaires ou cardiaques déjà avancées, être sou-
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lagés d'asthmes nerveux associés à ces lésions, par l'usage d'antispasmo­
diques. Ils n'avaient plus d'asthme et conservaient, avec leur incurable 
lésion, des troubles fonctionnels proportionnés, et qui suivaient imper­
turbablement tous les degrés de l'affection organique. E n pareil cas, 

les antispasmodiques ne détruisent que l'élément surajouté, ils laissent 
le symptôme. 

Ce qui prouve que dans ces cas l'asthme n'est pas le symptôme, c'est 
qu'il est essentiellement intermittent, qu'il a très-souvent postexisté à la 
lésion et sans se conformer à ses développements successifs ; que plus 
souvent encore, il a préexisté et a une très-grande part dans la produc­
tion de la maladie dont on le fait dériver ; qu'il survient alors dans des 
conditions et sous des influences externes et internes qu'il n'est pas de 

notre objet d'étudier, lesquelles pouvaient le produire à,elles seules et in­
dépendamment des lésions matérielles qui n'ont agi qu'en tant que 
causes déterminantes ; c'est qu'il a tous les caractères de l'asthme primitif, 
et que cet asthme ne ressemble pas plus à l'asthme symptôme que les 
convulsions de la méningite aiguë aux convulsions de l'attaque d'hys­
térie. O n a dit que la thérapeutique était toute dans la diagnostic. C'est 
vrai ; pourvu toutefois qu'on ne donne pas le n o m de diagnostic à la 
notion grossière qu'enseigne l'école anatomique. 

Que les praticiens aient recours à l'asa fœtida et à la g o m m e a m m o ­
niaque dans les cas que nous venons de spécifier : ils en retireront certai­
nement les mêmes avantages que nous. La chlorose peut être cause et 
effets d'affections spasmodiques intenses et prolongées. C'est sur cette 
considération qu'on devra régler l'utilité des antispasmodiques dans 
cette maladie. Le plus souvent les spasmes y sont symptômes et dispa­
raissent successivement sous l'influence du traitement martial. Quelque­
fois ils ont assez de prédominance pour exiger l'emploi de la valériane 
comme moyen de rendre possible et de seconder l'action des préparations 
de fer qui seules sont plus radicalement curatives. 

3° DES MÉDICAMENTS ANTISPASMODIQUES DANS LEURS RAPPORTS AVEC L'ÉTAT 

NERVEUX SYMPTOMATIQUE. 

D'après ce que nous avons dit plus haut, les phénomènes nerveux qui 
apparaissent dans le cours des maladies aiguës sont presque toujours 
symptomatiques. Les affections de cette classe qui ne sont pas des spas­
mes sont, pour le plus grand nombre, des inflammations, des fièvres ou 
des névralgies : ces dernières m ê m e , souvent aiguës par leurs sym­
ptômes, sont en général chroniques par leur marche. 

On peut dire que jamais les symptômes nerveux qui s'observent dans 

les inflammations aiguës et les fièvres qui ne sont pas nerveuses n'ont 
l'aspect et le caractère du spasme c o m m e nous le comprenons. Ces sym­
ptômes, quand ils ont lieu, sont toujours l'expression d'altérations fonc-
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tionnelles du système cérébro-spinal, à moins pourtant que l'ataxie ne 
survienne ; mais ce n'est pas ici le moment d'en traiter, cette question 
rentre dans la Médication excitante etnévrosthénique. 11 en est de m ê m e 
de ces symptômes dans les fièvres graves et les exanthèmes aigus. On 

trouvera à l'article Camphre ce qu'on doit attendre des antispasmodiques 
dans ces circonstances. 

Dans les maladies chroniques constituées par des lésions organiques 
sans fièvre, il n'est pas rare de voir des phénomènes nerveux sympto­
matiques, et liés à la maladie principale c o m m e un effet à sa cause, 

s'amender considérablement sous l'influence des antispasmodiques portés 
à hautes doses. Ce fait, qui paraîtra parodoxal, n'a cependant rien de plus 
surprenant que la cessation de douleurs atroces causées par un cancer 

du sein et de l'utérus, par un morceau de verre enfoncé dans des parties 
très-sensibles qu'il déchire, après l'administration intérieure de l'opium 
ou l'application extérieure de topiques belladonisés, etc. Faire descendre 
l'organisme à un degré d'impressionnabilité telle que le stimilus cancer 
ou corps étranger ne la réveille pas, voilà tout le secret. U n h o m m e a un 

embarras pulmonaire avec dyspnée violente; l'asa fœtida, par exemple, 
va modifier son système nerveux de telle sorte, qu'il sera sollicité moins 
vivement par la cause, qui, à la vérité, restera toujours la même, mais 
agira sur un sujet rendu artificiellement plus patient. Il est bien entendu 

que cette Médication n'est que palliative et demande à être renouvelée 
toutes les vingt-quatre heures, c o m m e l'opium dans les cas que nous 
avons pris pour terme de comparaison. 

Le plus grand bienfait de cette thérapeutique palliative est de s'oppo­
ser à ce que le symptôme n'agisse bientôt c o m m e cause d'augmentation 
de la lésion primitive. Ce cercle vicieux est, c o m m e on le sait, très-
c o m m u n dans les maladies du cœur et des poumons. 

Une des circonstances qui ont le plus discrédité les antispasmodiques, 
principalement chez les h o m m e s adultes et les vieillards affectés de 
spasmes dont l'aura est alternativement thoracique et surtout abdominal, 
c'est qu'on n'a pas su que ces accidents, qui, il faut d'ailleurs l'avouer, 
dans les circonstances que nous allons indiquer, ne diffèrent pas tou­

jours sensiblement des spasmes essentiels, sont très-souvent sympto­
matiques de la goutte irrégulière. W y t h plaçait au nombre des causes 
les plus puissantes et les plus communes des spasmes la présence dans 
le sang du principe de la goutte. Musgrave, Cullen et Barthez ont à 
merveille spécifié ces cas et ont exalté à l'envi l'asa fœtida, le camphre 

et le musc pour apaiser ces manifestations goutteuses qui se portent tan­
tôt sur le poumon pour y produire l'asthme, sur le cœur, des palpita­

tions douloureuses et des lipothymies fréquentes, sur l'estomac et les 
intestins, des éructations interminables et d'atroces coliques. Dans le 
vertige goutteux, Musgrave et Barthez ont aussi spécialement préconisé 
la valériane, de m ê m e que tous les antispasmodiques qu'ils appelaient 
antigoutteux (les éthers, l'asa fœtida, le musc, le camphre), contre 
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l'angine de poitrine considérée par eux c o m m e une traduction fréquente 
de l'état goutteux irrégulier, ainsi que certaines apoplexies. Stoll faisait 
un heureux usage de la valériane dans une espèce particulière de danse 

de Saint-Guy qu'il croyait symptomatique de la goutte. Tous ces grands 
praticiens, qui enseignaient l'art de ne pas guérir la goutte, mais de la 

maintenir aux articulations, dont la thérapeutique se contentait du suc­

cès suivant : changer la goutte irrégulière et viscérale en goutte fixe et ar­
ticulaire, n'ont jamais, parles antispasmodiques, voulu faire autre chose 
que de conjurer la forme et le lieu du symptôme : « Dans la méthode 
analytique de traitement qui convient au cas plus simple où la seule 
cachexie goutteuse produit des maux de nerfs, il faut pallier assidûment 
les symptômes par des 'antispasmodiques antigoutteux. » (Barthez.) 

Finissons ces considérations par le précepte suivant ': il est toujours 
utile de faire usage des antispasmodiques dans les maladies chroniques, 
toutes les fois qu'on y observe des phénomènes spasmodiques un peu 
prédominants, et quand l'état du tube digestif ne s'y oppose pas. 

Pour terminer ce chapitre, jetons un coup d'œil sur les médicaments 
antispasmodiques considérés en eux-mêmes et sur le mode général 
d'administration. 

De nos jours, l'esprit de système, ne sachant que faire de l'action 
incontestable des antispasmodiques, a pris d'abord le parti de nier leur 
efficacité; puis, cette négation ne prévalant pas contre l'expérience des 
siècles, on a laissé tomber ces médicaments dans l'oubli en remontant 
plus haut et en voulant prouver que, puisque les progrès de la médecine 
moderne avaient destitué les spasmes de leur rang de maladie primitive, 
on n'avait plus à s'en occuper dans le traitement qui devait être dirigé 
tout entier contre la lésion organique. Cette opinion a tenu peu de temps 
devant les faits, et on a fini par déclarer que les antispasmodiques étaient 
des remèdes très-excitants, incendiaires, et c'est cette raison qui a inspiré 
le plus de crainte, parce que le gastro-entérite chronique de cause 
externe et toutes les dégénérations qu'elle traîne à la suite seront en­
core longtemps la terreur des médecins. 

Nous déclarons ici que les auteurs qui ont soutenu ces propositions 
ont été aveuglés par l'esprit de système ou n'ont aucune connaissance 
des faits qu'ils ont avancés ; que ces faits, ils les ont employés de force 
pour compléter bon gré mal gré une doctrine qui en avait besoin. Non, 
la valériane, les gommes fétides ne sont pas des excitants : ce sont des 
antispasmodiques, et voilà tout. Nous défions les explicateurs et les scep­

tiques d'aller au delà. Nous les défions de produire une fièvre artificielle 
la plus éphémère possible avec 32 grammes de poudre de valériane, 

comme nous les défions de calmer une femme vaporeuse avec 32 grammes 
d'eau-de-vie ou une quantité quelconque d'ammoniaque. 
Entre mille faits que nous pourrions citer à l'appui, en voici un seul 

qu'un hasard merveilleux nous fournit : 

Nous écrivions ces lignes lorsque l'un de nous est appelé pour voir en 
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toute hâte une femme qui, au milieu de la rue, vient de tomber morte. 
Il court muni d'un flacon d'éther et trouve près de cette femme, enceinte 
de huit mois et plongée dans une stupeur hystérique profonde, un con­
frère qui, depuis quelques minutes, lui fait respirer un flacon d'ammo­
niaque pure et lui en porte m ê m e dans les narines en élevant par des 
secousses brusques le flacon ouvert sous le nez. Pas le plus léger signe 
de la part de la patiente. — Voulez-vous permettre que j'essaye de faire 

respirer un peu d'éther et que j'en introduise quelques gouttes entre les 
lèvres ? — Mais, voyez donc : ceci est de l'ammoniaque ; c'est bien plus 
fort que l'éther. — Rien de plus juste : je crains m ê m e que vous ne cau­

térisiez très-vivement le nez. L'éther est tout simplement un antispasmo­
dique. Pendant ce dialogue, le flacon d'éther avait été placé sous le nez 
de la malade, et" au moment où on le descendait sur les lèvres pour en 
instiller quelques gouttes, un profond soupir et quelques pandiculations 
avaient préludé au retour successif et bien complet de la connaissance. 
La malade se rajusta un peu, se leva et parla. 

Nous concevons bien que, c o m m e nous l'avons déjà avancé, quelques 
antispasmodiques se trouvent sur la limite de cette classe et des stimu­
lants. Ce sont ceux qu'on a appelés diffusibles, et qui sont le musc, le 
camphre et l'éther (n'oublions pas que leur force excitante est très-incon­
stante, pour le camphre surtout, et qu'on ne saurait dire à priori s'ils la 

développeront ou si elle sera nulle) ; mais, nous le répétons : la pro­
priété stimulante est ce qu'il y a de moins prononcé en eux ; elle ne sert 
que de prétexte pour en proscrire l'emploi, car la valériane, qui agit 
aussi puissamment qu'eux, n'est qu'un pur antispasmodique. 

Nous avons toujours remarqué que jamais les antispasmodiques n'a­
vaient eu un effet plus sûr que lorsque les malades disaient ne s'être pas 
aperçus de leur action. Les effets physiologiques de l'alcool et de l'éther 
sulfurique sont bien différents. Leurs effets thérapeutiques, pour se res­
sembler quelquefois par le résultat définitif, n'ont presque point d'ana­
logie par la manière dont ils produisent ce résultat. Comment donc 
agissent les antispasmodiques directs ? 

Dire qu'ils régularisent l'action du système nerveux, c'est dire en 
d'autres termes : les antispasmodiques sont des antispasmodiques ; mais 
au moins, si c'est se payer de mots, ce n'est pas exprimer une erreur, 
c o m m e lorsqu'à l'exemple de quelques pathologistes modernes, on spé­
cifie davantage et on dit : fis régularisent l'action de l'encéphale ; car 
l'encéphale n'est pas le foyer des spasmes ; il n'est pour rien dan? leur 
production immédiate. Plus que d'autres organes sans doute il souffre 

des retentissements violents qui frappent de perversion ses trois attribu­
tions les plus importantes, savoir le mouvement volontaire, la sensibi­
lité animale et la manifestation des actes intellectuels. Mais ces désor­
dres ne sont que sympathiques, et ce n'est assurément pas en modifiant 
l'organe dont ils traduisent l'altération fonctionnelle que sont utiles les 
antispasmodiques. Cette question, qui peut paraître oiseuse, et le serait 
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en effet si elle était toute de curiosité scientifique, demande des déve­
loppements dont la Médication antispasmodique peut retirer quelque 

fruit. 
Nous avons essayé de démontrer au commencement de ce chapitre 

que les spasmes essentiels avaient toujours un foyer viscéral, que le fait 
d'un aura viscéral constituait le génie du spasme, sa véritable nature. 

Nous avons fait voir aussi que là siégeait la puissance des instincts, qui, 
loin de reconnaître l'encéphale pour point de départ, se l'appropriaient 

au contraire irrésistiblement et le faisaient servir, sans la part de la vo­
lonté à leurs fins conservatrices, aux exigences impérieuses et admira­
blement aveugles de la vie qui doit se maintenir. C'est donc dans cer­
taines conditions de l'innervation viscérale qu'il faut chercher la raison 

des spasmes essentiels. 
Qu'apprend à cet égard l'observation? Quelles sont les circonstances 

où elle nous montre l'innervation présidant aux fonctions organiques, 

déviée, pervertie selon ce mode spécial qui caractérise l'état spasmo­

dique ? Ces circonstances sont : 
1° La privation des matériaux sur lesquels opèrent les organes de la 

vie nutritive et dans l'élaboration desquels leur action doit se renfermer. 
E n effet, rien ne développe plus infailliblement la mobilité nerveuse et 
les affections spasmodiques que l'abstinence prolongée, la diète trop sé­
vère, les spoliations humorales et sanguines portées trop loin. O n peut 
ainsi créer à volonté des femmes vaporeuses et hystériques, des 
hommes flatulents et pleins de spasmes, de maux de nerfs, bientôt hy-

pochondriaques ; 
2° Une autre cause bien efficace de la production de l'état spasmo­

dique, ce sont les passions, et bien plus les passions dépressives, qui 

jettent dans l'abattement, telles que la peur, toutes les anxiétés morales, 
les affections tristes, l'envie ou l'amour malheureux, etc., que les pas­
sions expansives, stimulantes, et qui doublent l'énergie vitale, telles que 
la colère, l'orgueil, l'ambition ou l'amour heureux. 

Si ces passions, c'est-à-dire si cet état pathologique dû à des causes 
morales a une si énorme influence sur la production des spasmes, c'est 
qu'évidemment il intéresse les m ê m e s foyers de l'économie que ceux-ci, 
que leur source est commune, c o m m e nous l'avons déjà remarqué. L'o­
pinion qui assigne aux passions un siège viscéral confirme notre doctrine 

des spasmes, laquelle à son tour éclaire et corrobore cette opinion. Cette 
seconde cause, c o m m e la première, détourne des actes nutritifs la vita­
lité des viscères; car rien ne suspend et n'intervertit les élaborations 

nutritives aussi puissamment que les passions que nous avons dit déve­

lopper l'état spasmodique essentiel ; 

3° La présence dans l'organisme du principe goutteux, principale­
ment lorsqu'il commence à être engendré et qu'il produit les phénomènes 
de la goutte vague, froide ou erratique. O n voit un grand nombre 

d'hommes (et toutes les femmes sont loin d'en être à l'abri) souffrir 
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pendant plusieurs années des douleurs et des spasmes les plus variés et 
les plus nombreux, lesquels aboutissent à une attaque de goutte articu­

laire régulière ou à un flux hémorrhoïdal, m ê m e de simples marisques 
sans écoulement de sang, et tous les accidents de goutte vague sont dis­

sipés dès ce moment ; 
4° Une prédominance constitutionnelle, un excès de développement 

primitif et congénial de l'innervation viscérale et des centres qui y pré­
sident. On est forcé de supposer et d'admettre ce fait, lorsque la disposi­
tion spasmodique ne dépend d'aucune des conditions que nous venons 
de passer en revue précédemment. C'est chez cette classe de personnes 

nerveuses que les saisons chaudes, le séjour trop longtemps prolongé 
au milieu d'une température élevée, etc., etc., déterminent beaucoup 
de maladies vaporeuses et spasmodiques, en m ê m e temps que ces cir­
constances affaiblissent les fonctions assimilatrices et jettent dans la lan­
gueur tous les organes chargés des actes de la vie nutritive. Nous avons 
déjà remarqué que l'existence seule de ce tempérament établissait chez 

ces personnes la mobilité nerveuse ; 
5° La prédominance absolue et c o m m e tyrannique de l'innervation 

d'un organe ou d'un appareil tel que celui de la génération chez la femme 
pendant toute la période dévolue à cet appareil pour le grand acte de la 
reproduction, surtout à l'époque où ce ̂ système va entrer en possession 
de ses importantes attributions. Cette condition de développement des 
maladies spasmodiques est la plus fréquente et la plus féconde ; c'est à 
elle qu'est due l'hystérie et ses innombrables phénomènes. 

Nous pouvons bien omettre quelques autres conditions ou causes des 
spasmes essentiels, mais nous croyons avoir exposé les plus capitales. 
Toutes celles qu'on y ajouterait seraient sans doute susceptibles de leur 
être subordonnées. Or, pour en revenir à la question du mode d'action 
des médicaments antispasmodiques, nous n'avons qu'une chose à dire, 
c'est que, par une propriété dont nous ignorons parfaitement le méca­
nisme, ces agents ont le pouvoir d'apaiser ou de régulariser d'une ma­
nière directe et immédiate l'innervation viscérale ou ganglionnaire ainsi 
déviée et pervertie. Nous ne saurions aller plus loin sans entrer dans le 
roman de la thérapeutique. 

Mais comme on doit déjà le prévoir par l'énumération que nous avons 
faite des conditions qui amènent l'état spasmodique, ce pouvoir théra­
peutique des médicaments que nous étudions existe à bien des degrés 
et surtout produit des résultais bien variables pour leur sûreté et leur 
durée, suivant que les spasmes sont nés sous l'influence de l'une ou de 
l'autre de ces conditions. 

Ainsi, pour la première série, celle si commune et si infaillible dans 

ses effets où les affections spasmodiques sont survenues après des éva­
cuations sanguines exagérées ou une diète intempestive, etc., les anti­

spasmodiques ont bien à la vérité une action, mais elle est toute passagère 

et uniquement palliative. A ce dernier titre pourtant, ils ont encore une 
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grande importance pour conjurer les accidents et permettre l'usage des 

médications radicales. 
Quelles sont-elles donc dans ce cas? La réhabilitation des fonctions 

végétatives. Créer un sang riche et agir en sorte que la puissance vitale 
soit toute employée à le faire servir aux actes de la nutrition, voilà le 
principe du traitement ; car ce sont les conditions contraires qui ont 
permis à l'état nerveux spasmodique de se développer. A u chapitre de 

la Médication tonique, nous avons traité avec soin des moyens les plus 
propres à réhabiliter la nutrition, et, par conséquent, à imposer à l'inner­
vation viscérale un caractère de fixité et d'activité exclusivement em­

ployée aux élaborations successives que doivent subir les éléments 
réparateurs. Cette condition, rien ne la trouble et ne la détruit autant 
que la soustraction des aliments et du sang. E n effet, l'assimilation de 

ces matériaux est le seul travail auquel soient destinées les forces parti­
culières dont la perversion engendre les affections spasmodiques. La 
soustraction de ces m ê m e s matériaux prive les forces en question de 
leur objet, de leur emploi naturel, ce qui revient à dire qu'elles n'offrent 
alors qu'anomalies, écarts, irrégularités, et tel est précisément le carac­
tère des spasmes essentiels. Répétons ici que les toniques dn la Matière 
médicale, et en premier lieu le fer, puis les vrais toniques, c'est-à-dire 
une alimentation promptement réparatrice, un exercice musculaire en 
plein air qui mette à profit cette alimentation, forment le traitement 
radical de l'état spasmodique développé par ce premier genre de cau­
ses. Les antispasmodiques ont alors une vertu palliative importante à 
utiliser. 

Ce point de notre théorie sur la nature et l'étiologie des spasmes es­
sentiels, savoir, que ces affections sont très-souvent produites par tout 
ce qui peut détourner l'innervation viscérale des actes qu'elle doit ac­
complir pour l'entretien de l'individu, et en particulier par l'anémie, 
que sa cause soit médiate ou immédiate ; cette idée, disons-nous, bien 
qu'implicitement exprimée par Hippocrate et plusieurs des médecins 
qu'on a honorés du n o m d'hippocratistes, n'a été, que nous sachions 
du moins, nettement reconnue et formulée que par nous. Quand m ê m e 

une observation attentive et bien faite n'y conduirait pas, les résultats 
heureux auxquels elle permet d'arriver dans la pratique devraient la 
recommander puissamment. Sydenham agissait en vertu de cette idée 
lorsqu'il disait : Ex omnibus quœ nos hactenùs abundè congessimus 
abundè mihi constare videtur, prœcipuam in hoc morbo (hysteria) indica-

tionem curativam eam esse, quœ sanguinis (qui spirituum fons et origo est) 
corroborationem indigitat; quo facto, spiritus invigorati eum servare 
possint tenorem qui et totius corporis et singularium partium œconomiœ 
competit. 

Pour ce qui est de la seconde condition que nous avons indiquée 

comme développant l'état spasmodique, c'est-à-dire l'influence des pas­

sions, tant q~s agit la cause de ces affections morales, les antispasmodi-

• 
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ques ont eu peu de portée et d'effet; mais il arrive que ces causes de 

passions, de sentiments violents et tyranniques, lorsqu'elles ont frappé 
longtemps et avec énergie, laissent après leur cessation complète l'in­
nervation viscérale dans un état d'exaspération et de désordre qui, une 
fois acquis, persiste par lui-même c o m m e un retentissement indéfini : 
c'est un tempérament nerveux accidentel. Dans ce cas, les antispasmo­
diques reprennent leurs droits et peuvent concourir à la guérison de 
l'état spasmodique; mais tant que dure l'influence de la passion, c'est 
dans le triomphe de la raison qu'il faut chercher les modificateurs thé­

rapeutiques. 
Les affections spasmodiques dues à l'existence du principe de la goutte 

sont palliées et mitigées d'une manière assez satisfaisante par un certain 

ordre de médicaments antispasmodiques. Nous nous sommes déjà pro­
noncés à ce sujet sur les propriétés spéciales du musc, du camphre, du 
castoréum, de l'éther à hautes doses, etc. Nous n'y reviendrons pas. 

C'est dans les affections spasmodiques que nous avons fait dépendre 
des deux premières conditions organiques admises par nous comme fa­

vorables au développement des maladies nerveuses, que les médicaments 
dont nous parlons jouissent de la prérogative de médecine essentielle; 
car ici, on n'a plus à s'occuper au delà de l'élément spasme d'un autre 
élément qui le domine et l'a produit, tel que l'anémie, une affection 
morale, le principe goutteux; tout est dans l'état spasmodique primitif. 
La maladie est simple, la médication doit l'être aussi, c'est-à-dire ne 
doit consister qu'en un seul ordre de moyens, quels qu'ils soient du 
reste, car nous n'avons jamais prétendu que les agents dont nous trai­
tons actuellement soient les seuls qu'on puisse opposer aux affections 
spasmodiques. Nous constatons seulement leur utilité et cherchons à 
donner les règles générales de leur emploi. Dans ce dernier genre de cas, 
il est pourtant quelquefois permis d'espérer, tant des puissantes distrac­
tions de l'esprit que d'une alimentation fortement réparatrice et large­
ment dépensée par des exercices gymnastiques bien ordonnés, et, en un 
mot, de l'ensemble des moyens qui peuvent diriger l'innervation viscé­
rale tout entière vers les fonctions nutritives, il est permis, disons-nous, 
d'espérer de ces ressources combinées une guérison plus solide et plus 
durable que par les antispasmodiques seuls, bien qu'il soit alors tou­
jours indispensable de les administrer, et qu'ils puissent rendre dans 
ces occasions de précieux services. Et puis, mille circonstances peu­
vent empêcher l'emploi des moyens hygiéniques que nous venons d'in­
diquer : les antispasmodiques restent alors au médecin c o m m e sa seule 
ressource. 

A l'exemple de la plupart des agents dont la vertu est toute superfi­
cielle et ne produit pas de modifications matérielles, celle des antispas­
modiques est fugace, prompte à s'user. Leur effet se fait remarquer 
rapidement, ou bien il est nul. Les gommes fétides font quelquefois 

exception à cette loi ; d'où découle l'indication de renouveler souven 
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leur administration, de ne pas se fier à leur action si elle ne s'est pas 

manifestée promptement, et cette autre indication très-capitale, de ne 
pas abandonner ces médicaments lorsque l'un d'eux n'a pas rempli le 

but qu'on se proposait. Cette règle de thérapeutique est surtout vraie 

pour les substances dont nous traitons. L'éther ne réussit pas, donnez 

lavalé riane ; celle-ci échoue, recourez à l'asa fœtida, ainsi de suite, et 
il vous arrivera plus d'une fois de voir l'indication satisfaite par l'anti­
spasmodique qui ordinairement réussit le moins sûrement. N'abusez 

pas pourtant de cette recommandation si les moments sont précieux, 
alors m ê m e que l'emploi de ce genre de moyens serait parfaitement in­
diqué. Ils ne réussissent pas toujours : bien plus, ils aggravent quel­
quefois l'état de certaines femmes nerveuses, et malheureusement nous 
n'avons aucun signe qui, à priori, nous éclaire sur de pareilles contre-

indications. Les distinctions qu'a voulu fonder à cet égard l'ancienne 
école de Montpellier sont insuffisantes et illusoires. Dans ces cas qui, à 
la vérité, sont les moins communs, il faut franchement aborder une autre 
médication; c'est d'eux qu'Hippocrate a dit : Invita Minervâ nil quic-
quam moliendum. 

Une erreur très-généralement répandue nous paraît rétrécir et fausser 
la thérapeutique des névroses. Elle consiste à séparer ces affections des 
autres genres morbides. Quand on a dit d'une maladie qu'elle est ner­
veuse, on se fait aussitôt l'idée d'une surexcitation physiologique du 
système nerveux, d'un désordre analogue à celui où chacun se trouve 
tous les jours sous l'influence d'une cause d'éphémère perturbation des 
nerfs. Et parce que ces désordres ne sont pas organiques, qu'ils laissent 
très-souvent les fonctions vitales s'accomplir et ne menacent pas de mort, 
on serait presque tenté de ne pas les considérer c o m m e des maladies. Il 
y aurait beaucoup à dire sur ce préjugé. Rien n'est plus faux que l'opi­
nion générale sur l'innocuité des névroses. Les fonctions nutritives en 
sont beaucoup moins préservées qu'on ne croit. La gravité d'une maladie 

n'est presque jamais dans ses symptômes, ou, c o m m e on parle, dans ses 
formes, elle est surtout dans sa cause diathésique ou générale. Cela 
s'applique fort bien aux névroses dont le principe, d'abord manifesté sous 
cette forme nosologique, peut en prendre de beaucoup plus graves et 

produire des cachexies ou des lésions organiques. Dire que les névroses 
sont des troubles de la sensibilité et du mouvement sans lésions de 

structure, c'est tout simplement caractériser une forme générale d'affec­

tions. Mais cet ordre de symptômes ne peut former des espèces de mala­

dies nerveuses qu'à la condition d'être la manifestation d'une cause pa­

thologique. Or ces causes intimes sont souvent les m ê m e s que celles 

des phlegmasies, des lésions organiques, des cachexies et de toutes les 
maladies qui ne sont pas appelées nerveuses. 

La nature brise les cadres des nosologistes. Elle mêle des symptômes 

inflammatoires et nerveux dans la m ê m e maladie générale qui passe et se 
transforme des uns dans les autres ; et le principe de ces diverses déter-
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minations morbides, ou ce qu'on appelle la diathèse, reste identique. 
Ces symptômes se combinent dans des proportions infinies, et il en ré­
sulte des affections mal déterminées, plus nombreuses à elles seules que 
loutes les autres ensemble, et sans n o m possible, dans nos étroites no-
sographies. La notion de la spécificité morbide, fondement des espèces 
nosologiques, a bien été appliquée aux phlegmasies, aux cachexies, aux 
lésions organiques, mais les névroses n'ont pas encore été envisagées à 
ce point de vue. Nous le répétons, la clinique présente ici une lacune 
inconcevable. Avec quelques autres que nous signalerons tout à l'heure, 

cette lacune enlève tout caractère médical au pronostic et au traitement 
des névroses. C'est pourquoi il nous reste à terminer par quelques 
considérations sans lesquelles la Médication antispasmodique manque­
rait de réalité. 

Déjà nous avons eu occasion de le dire ( Médication tonique, t. I), 
lorsque l'anémie est morbide ou spontanée, les névroses qui l'accompa­
gnent sont autant l'effet de sa cause productrice que du défaut de rap­
port entre l'élément vasculaire et l'élément nerveux qui, dans l'unité de 
l'organisme, représentent les actions végétatives et les actions animales. 
Il existe aussi des personnes chez qui le système nerveux a des influences 
si étroites sur la vie végétative que, par elles-mêmes, les névroses épui­
sent ces personnes ou empêchent chez elles la réparation, comme le 
feraient des pertes de fluides. Les névroses peuvent donc être par elles-
mêmes une cause d'anémie. Quoi qu'il en soit, et. de quelque manière 
que l'anémie soit engendrée dans les névroses, il est certain qu'elle de­
vient à son tour la condition d'une multiplication effrénée et indéfinie 
des spasmes. Les développements que nous avons donnés à ce point de 
pathologie, les rapports physiologiques par lesquels nous l'avons rattaché 
à la production des névroses, en ont fait il y a quinze ans une chose 
nouvelle. Cette vérité a eu son effet salutaire dans la réaction par laquelle 
fut emporté le système de la médecine physiologique. Les praticiens 
avaient besoin de cette idée après les excès fertiles en maux de nerfs où 
on avait poussé la diète et les émissions sanguines. Toutefois, le fonde­
ment de notre doctrine des spasmes n'est pas tant dans le fait capital 
de l'anémie et des irrégularités des fonctions nerveuses qu'elle peut dé­
terminer, que dans la théorie plus générale à laquelle nous avons rallié 
cette condition puissante de la production des névroses. 

L'idée qui domine notre étude sur la Médication antispasmodique est 
celle de placer l'origine de tous les spasmes proprement dits dans le 
système nerveux viscéral, de dériver ces névroses des m ê m e s foyers que 
les sensations affectives et les passions. Cette idée, dont nous vérifions 
chaque jour la justesse, résume tout ce qu'on vient de lire. O n se rap­
pelle comment nous y avons relié l'action énervante des pertes de sang 
excessives et de l'anémie. Si la régularité d'action des nerfs de la vie de 
relation a ses racines dans la régularité d'action des nerfs ganglionnaires, 

ceux-ci ont, dans l'équilibre et la saine énergie des actions vitales élé-
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mentaires, une de leurs plus grandes garanties d'ordre et de régularité. 
C'est dans cet équilibre fondamental appelé par eux bonne composition, 
bonne crase, eucrasie, que les anciens faisaient consister la santé et pla­

çaient les conditions du bien-être physique, de l'ordre dans les fonctions 
nerveuses, du tempérament, et jusqu'à celles du caractère. 

Vitalistes ou chimiâtres, tous s'accordaient sur ce point. Les premiers 
disaient : du sang naissent les esprits animaux, sains et réguliers si leur 

source est pure et riche, malades et irréguliers si elle est affaiblie ou 
corrompue. D u sang vivant, les chimiâtres firent un composé inorga­
nique, et alors, au lieu d'esprits animaux, ont eut des vapeurs sulfureuses, 
mercurielles, crasses ou subtiles, acres ou douces, chaudes ou froides, 
explosives ou tranquilles. Les névroses n'étaient que les effets de ces 
vapeurs volcanisées. Le mot est resté dans le langage médical ; mais il 
faudrait que ce ne fût qu'à titre de simple comparaison. Ce n'est pas 

ainsi que l'ont entendu quelques auteurs modernes qui se sont occupés 
des fonctions et des maladies nerveuses. 

Sous le n o m de névrosité, M M . Bûchez et Cerise font sécréter du sang 
par la substance nerveuse un fluide, agent de tous les phénomènes de 
sensibilité et de mouvement. Indépendamment du tort qu'elle a de trop 
rappeler les esprits animaux de Descartes, cette théorie a surtout le vice 
de ne rien expliquer et de se prêter aussi facilement à l'erreur qu'à la 
vérité. Nous ne l'avons pas tant rappelée pour en signaler la subtilité, 
que pour prendre acte de la constante unanimité des opinions sur le 
point qui nous intéresse. 

O n fera de vains efforts pour échapper au mécanicisme cartésien, tant 
qu'on voudra considérer les organes nerveux c o m m e des appareils char­
gés de soutirer au sang un fluide qui, sous le n o m de névrosité, ou'tout 
autre, produirait par ses mouvements les phénomènes représentatifs et 
affectifs chez les animaux. Encore une fois, le moindre défaut de ces 
théories surannées est de ne rien expliquer. 

La substance nerveuse jouit essentiellement et par elle-même de pro­
priétés sensibles représentatives et affectives. Ces propriétés lui sont 
innées. Elle en est composée, si nous pouvons ainsi dire. 

Elle ne les tire donc pas immédiatement du sang ; mais dans les cir­
constances ordinaires elle a besoin de son impression réparatrice et sti­
mulante. Elle se l'assimile, et en tire si peu la névrosité, ou, pour ne faire 
aucune vaine théorie, ses propriétés sensibles, que c'est elle, au contraire, 

qui les lui communique. Il faut sans doute qu'il y ait dans le sang des 
éléments appropriés ; mais il y a loin de là à cette sorte de distillation 
alchimique dent ne pourront jamais secouer le joug les théories qui ne 

seront pas fondées sur l'innéité des propriétés sensibles du système ner­

veux que le sang entretient, que les objets extérieurs excitent et déter­

minent, mais que ni celui-là ni ceux-ci ne produisent. 
Comment songer à leur donner ce rôle, quand on voit l'anémie et la 

solitude favoriser si singulièrement la production physiologique et mor-
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bide des phénomènes représentatifs et affectifs, être une si puissante con­
dition de toutes les névroses? Qui ne sent, en réfléchissant à ce seul fait, 

que ces petites explications sont grosses de conséquences thérapeutiques 
erronées, et ne peuvent qu'égarer les praticiens dans l'application des 
Médications antispasmodiques ? Et pourtant, toutes ces hypothèses attes­
tent un fait important qui leur survit et dont il faut tenir un compte 
sérieux. L'idée la plus générale et la plus pratique qui lui corresponde, 
peut se traduire c o m m e nous allons le faire. 

Les névroses sont diathésiques c o m m e les phlegmasies, les cachexies, 
les lésions organiques, etc. Une conséquence en découle, appuyée sur 
l'observation clinique la plus incontestable : c'est que les névroses ont, 
c o m m e les phlegmasies, des caractères distinctifs qui ne se tirent pas 
uniquement de leur siège, du genre des fonctions perverties, de leur in­
tensité ; c'est que, de m ê m e qu'il y a des phlegmasies rhumatismales, 
goutteuses, scrofuleuses, syphilitiques, dartreuses, typhoïdes, et mille 
autres, produites par des poisons, il y a des névroses et des névral­
gies de m ê m e espèce, qui en doivent prendre le nom, et qui pré­
sentent les; m ê m e s indications thérapeutiques c o m m e telles, indépen­
damment de celles qu'elles présentent c o m m e névroses. De là il faut 
conclure encore, que l'indication thérapeutique du spasme est double, 
l'une à laquelle répond la Médication antispasmodique proprement dite, 
l'autre qui se tire de la nature de la cause diathésique du spasme. C'est 
ainsi que dans une phlegmasie, si elle est intense et quelle que soit sa 
cause, les antiphlogistiques satisfont aux indications immédiates et vi­
tales, les remèdes spéciaux aux indications spéciales et éloignées, c'est-
à-dire aux indications diathésiques. La diathèse n'étant autre chose que 
l'élément pathologique c o m m u n , ou ce qu'on pourrait appeler Yuniversel 
d'una maladie générale, peut se manifester par tous les troubles possibles 
des fonctions spéciales. Dans l'ordre physiologique, la nutrition, les cir­
culations cardiaque et capillaire, les sécrétions, les fonctions des appa­
reils nerveux, ont quelque chose de commun, la vie en général. Dans 
l'ordre pathologique, les perversions de ces fonctions ou les cachexies, 
les phlegmasies, les fièvres et les névroses, ont de m ê m e leur élément 
c o m m u n là où ces fonctions ont le leur. Il est donc aussi simple de dire : 
les névroses sont diathésiques, que de dire : les fonctions spéciales du 
système nerveux supposent la vie en général, et la manifestent à leur 
manière. Qui ne comprend pas cela, ne verra les névroses qu'en physio­
logiste plus ou moins ingénieux et jamais en médecin. 

Deux choses restent encore à saisir pour éclairer la Médication anti­
spasmodique. La première est de distinguer les névroses franches des 
névroses irrégulières ; la seconde, de ne pas confondre les névroses sim­

ples avec les névroses composées. Les névroses franches sont celles sur 
lesquelles nos antispasmodiques ont le plus généralement d'action. 

Nous avons dit plus haut à quelles conditions. Nous appelons névroses 
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franches, ces types qu'on trouve décrits dans les nosologies sous les noms 
d'hystérie, de chorée, à'hypochondrie, â'épilepsie, etc. 

Elles reconnaissent rarement pour point de départ une cause patholo­

gique définie, une diathèse spéciale. Le tempérament, secondé par des 
circonstances d'éducation, par des causes morales et une certaine manière 
de vivre, suffit presque toujours à leur développement. 

A un certain âge, on les voit naître c o m m e d'elles-mêmes de la pré­

dominance physiologique des appareils nerveux qui en sont spécialement 
le siège. C'est sans doute à cause de cette origine, qu'elles sont les moins 
graves des névroses. Les antispasmodiques c o m m e palliatifs, une bonne 
direction hygiénique, le temps, c'est-à-dire la nature par l'action seule 
de l'âge et des vicissitudes organiques qu'il amène, tels en sont les meil­

leurs remèdes. 
Les névroses ne sont pas franches, elles sont irrégulières, lorsqu'on 

les voit décomposées en plusieurs affections partielles, opiniâtres, pro-
téiformes, s'attaquant à tous les organes, et y simulant une foule de ma­
ladies diverses. Quand une maladie quelconque est irrégulière, ce n'est 

pas sans raison. Cette raison, le médecin la doit toujours chercher. Il la 
trouvera le plus souvent dans une combinaison de plusieurs affections 
qui se contrarient ou se dénaturent réciproquement. C'est ce qu'on voit 
dans les névroses. Lorsque les maladies s'associent à d'autres phéno­
mènes morbides ordinairement étrangers aux névroses, tels que fluxions, 

congestions, fièvre, vices des sécrétions, etc., c'est qu'elles sont presque 
toujours diathésiques. La cause différentielle des névroses franches et des 
névroses irrégulières semblerait donc être dans cette condition, que les 
premières ne seraient pas diathésiques, et que les autres le seraient. Il 
ne faut pas confondre celles-ci avec les cas où coexistent chez le m ê m e 
sujet une maladie générale ou diathésique et une névrose, le rhumatisme 
et l'hystérie, par exemple. Cette coexistence peut se rencontrer sans que 
la névrose soit rhumatismale. Mais alors, elle conservera ses caractères 
d'hystérie franche et il en sera de m ê m e du rhumatisme. Il n'y aura que 
juxtaposition, coïncidence, mais non association intime, fusion, croise­

ment des deux affections. 
Si les théories pneumatistes que nous avons critiquées plus haut 

étaient vraies, on ne devrait pas concevoir qu'une cachexie existât dans 
l'économie sans que les névroses concomitantes en fussent l'expression 
symptomatique. Et pourtant, il en est bien des fois autrement. Preuve 

nouvelle que les appareils nerveux ont une activité essentielle. Ne voit-
on pas les fonctions nerveuses persister fortes et régulières au milieu des 

cachexies les plus profondes, et ne manifester ni douleurs, ni paralysie, 

ni spasmes, lorsque tout dans les propriétés végétatives de l'organisme 
n'est que désordre et dissolution ? O n voit bien la femme atteinte de 

fièvre putride, et privée d'aliments, donner à son enfant un lait abondant 
et sain. Néanmoins il peut arriver, il arrive m ê m e trop souvent que les 
souffrances du système sensible expriment les altérations du système nu-

8e
 ÉD. — T. II. 30 



466 MÉDICATION ANTISPASMODIQUE. 

tritif. C'est qu'alors il s'opère dans la substance nerveuse une conception 
pathologique active, et non une séparation passive d'images et de sensa­
tions morbides. Cette substance merveilleuse peut avoir assez d'énergie 
saine pour l'imprimer aux matériaux altérés de sa réparation, c'est-à-
dire pour persister dans son état normal, quoique nourrie d'un sang 
malade. Heureusement ces cas sont assez fréquents. 

Mais si la substance nerveuse plus faible, douée du moins de propriétés 
saines, ou renfermant des propriétés morbides en rapport avec celles du 

sang, conçoit l'affection de celui-ci, la maladie générale se manifestera 
par des désordres nerveux spéciaux en rapport avec ceux de la maladie 

générale. 
Cette discussion n'est point indifférente à la Médication antispasmo­

dique. Qui ne voit qu'avec le pneumatisme ancien ou nouveau, c'est sur 
le sang seul qu'on devrait agir directement pour traiter les névroses? 
Aussi les chimiâtres ne s'en firent-ils pas faute. Sous prétexte de fabriquer 
des esprits animaux ou de la névrosité doués de telles ou telles qualités, 
on introduisait dans le sang les drogues les plus fortes et des altérants à 
des doses dont les dangers ont beaucoup contribué à produire la réaction 
homœopathique. Ces excès sont tombés devant la découverte de la sen­
sibilité c o m m e propriété inhérente à la substance nerveuse. Alors, on 
est entré dans les voies d'une thérapeutique moins systématique, plus 
douce, surtout plus conforme à la nature des choses. 

Le globule du sang est sensible à sa manière. O n n'agit sur lui, comme 
sur les nerfs proprement dits, que par impression. Si l'on était pénétré 
de cette vérité, il ne faudrait pas le traiter c o m m e un composé inorga­

nique. Il est affecté dans les diathèses, et par lui affectés, les appareils 
nerveux peuvent traduire par leurs phénomènes propres la nature des 
maladies générales. 

Nous avons essayé de donner quelques-uns des caractères distinctifs 
des névroses spéciales, généralement irrégulières, et des névroses fran­
ches ; en cela, nous croyons avoir rendu un véritable service à la Médi­
cation antispasmodique. Elle devra évidemment, dans ces cas, puiser ses 
indications et ses remèdes à deux sources et les coordonner suivant la 
prédominance de chacun des éléments pathologiques. Les stimulants dif-
fusiblcs, les agents qui produisent une excitation expansive très-rapide 

des mouvements vitaux, sont généralement plus utiles dans les névroses 
diathésiques ou irrégulières que dans les névroses franches. A celles-ci, 
conviennent mieux les antispasmodiques purs, puis le froid et la bonne 
direction des idées et des sentiments. L'hygiène morale a moins d'in­
fluence sur les névroses diathésiques 

Nous donnons le nom de névroses composées, à celles où l'on voit 
associés les symptômes propres de deux névroses simples. Voilà encore 
une des sources les plus fréquentes et les plus ignorées des névroses in­

déterminées dont la pratique est pleine. Les associations de tous ou de 
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quelques-uns des symptômes de deux névroses existent souvent entre 
l'hystérie et l'hypochondrie, l'hystérie et la chorée, l'éclampsie ct l'hys­
térie, l'hystérie, i'hypochondrie, la dyspepsie, les névralgies, les para­

lysies, les palpitations, etc., etc.. Ces affections sont le désespoir du 

pronostic et de la thérapeutique; c'est d'elles surtout que résultent ces 

névroses indéterminées qu'on appelle aujourd'hui des névropathics pro-

têiformes, c o m m e pour remplacer par un mot facile à retenir la chose 

qui fuit d'autant plus. Ces névroses complexes sont encore plus souvent 
diathésiques que les névroses irrégulières ; et si des phénomènes fé­
briles, fluxionnaires et cachectiques viennent, ainsi que cela est fort 
commun, se joindre aux symptômes nerveux, il en résulte des affections 
indéchiffrables pour l'école moderne, et que les praticiens formés à cette 
école confondent avec des maladies inflammatoires ou des lésions orga­
niques. O n les en distinguera par la disproportion qui existe entre l'in­
tensité des phénomènes pseudo-inflammatoires, de l'élément douleur, 
de la fièvre, etc., et l'état des forces et des fonctions vitales; par la mo­
bilité des symptômes, et souvent, par la conservation des instincts natu­
rels et des aptitudes fonctionnelles du malade au milieu des plus vio­
lents désordres. Ce sont les diathèses goutteuse et rhumatismale qui, 
manifestées anormalement par des symptômes nerveux mixtes apparte­
nant à plusieurs névroses telles que l'hystérie, l'hypochondrie, l'asthme, 
les névralgies, etc., produisent ces affections singulières, plus communes 
dans la pratique particulière que les maladies franches des nosographes, 
et dont les apparences graves et insolites inspirent tant de pronostics 
erronés et de fausses mesures thérapeutiques. La Médication antispas­

modique revendique une grande part dans le traitement des névroses 
mixtes, m ê m e sous les formes rhumatoïdes et pseudo-inflammatoires 
que nous venons de signaler. Là où, suivant tel système de médecine, 
des saignées et l'appareil de la Médication antiphlogistique la plus sévère 
auraient paru indiqués, on est tout surpris de voir quelques antispas­
modiques, la valériane, l'asa fœtida, l'éther, un peu d'opium ou de 
belladone, un lavement camphré, un bain, etc., apaiser de ces névroses 
composées et diathésiques qui simulaient les plus graves des pyrexies ou 
des phlegmasies. Comment épargner aux lecteurs d'un Traité de théra­
peutique de telles considérations, quand, de leur appréciation dépend 
tout le bon ou le mauvais usage des antispasmodiques, et qu'on a le 

regret de ne trouver ces observations toutes cliniques dans aucun de nos 

ouvrages de pathologie ? 

Ce n'est pas l'usage de placer les vésanies et la folie parmi les névro­

ses proprement dites. Le désordre cérébral manifesté par le désordre des 
idées et des sentiments a fait illusion aux pathologistes qui se sont 
emparés de cet ordre important de névroses; et tandis que les uns n'y 

voulaient voir que des effets immédiats de lésions organiques, les autres 

se jetaient dans cette science imaginaire et infertile qu'on n o m m e la 
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psychologie, bornée à une observation tout extérieure de l'homme, et 
qui dispense ses adeptes des notions positives de la métaphysique et de 
la physiologie. Il serait pourtant facile de démontrer que la folie est une 
maladie qui ne diffère point des autres par ses lois générales, et que 

beaucoup de variétés de vésanies ont leur point de départ dans une affec­
tion nerveuse viscérale. Il est vrai que le délire, que les troubles intel­
lectuels et moraux, prennent de suite une telle importance, qu'ils absor­
bent l'attention et font oublier l'origine et la condition sans cesse 

agissantes de la folie. 
Il est donc quelques variétés de la folie, et ce sont les plus nombreuses, 

qui, à leur début, présentent des indications accessoires, il est vrai, mais 
incontestables pour la Médication antispasmodique. L'aliénation men­
tale, généralement affective, prend son point de départ dans une passion. 
Physiologiquement, cette passion émane toujours du système nerveux 
viscéral; mais la cause déterminante peut être ou morale ou purement 
pathologique. La folie hystérique, la folie hypochondriaque, la manie 
puerpérale, etc., peuvent se développer indépendamment de toute cause 
morale. Mais, quoiqu'il soit vrai que, déterminée par une cause patho­
logique ou par une cause morale, la folie ait généralement un foyer 
viscéral, c'est-à-dire affectif, et relève par ce côté de la Médication anti­
spasmodique, il n'est pas moins certain que si le cerveau résiste à l'im­
pression perturbatrice faite sur lui par les nerfs affectifs et ne conçoit pas 
la folie sous cette impression, l'individu ne deviendra jamais fou. Or la 
folie n'est conçue dans le sensorium commune que parce qu'il renferme 
préalablement les éléments morbides de cette névrose. C'est donc en 
définitive par le trouble cérébral que la folie se distingue et se détermine. 
Et, pour cela, il est nécessaire, ou que l'encéphale soit spécialement dis­
posé, ou que la cause morale ou pathologique, si elle est accidentelle, 

ait frappé simultanément les deux parties du système nerveux qui sont, 
l'une, le siège des affections, l'autre celui des représentations sensibles. 

L'ancienne médecine traitait la folie c o m m e les autres maladies, c'est-
à-dire, qu'à l'exception des mesures de force, elle ne la combattait que 
par des médicaments. Dans la méthode nouvelle ou psychologique, on a 
systématiquement abandonné cette voie exclusive, et, depuis ce temps, 
on n'entend plus parler que de traitement moral. 11 est vrai que ce trai­
tement moral consiste très-souvent en douches froides sur le nez, et 
qu'il n'agit sur le moral de l'aliéné opiniâtre que c o m m e les coups de 
bâton sur le moral du chien réfractaire. Sans nier que ce qu'on n o m m e 
le traitement moral ne doive tenir le premier rang dans la thérapeutique 
de la folie, nous pensons qu'on a trop négligé les moyens de la médecine 

ordinaire. 
L'habitude scolastique et bien vicieuse de l'enseignement qui consiste 

à subordonner l'étude de la Thérapeutique à celle de la Matière médicale 

et qui oblige à parler des maladies à l'occasion des remèdes, au lieu de 
rattacher ceux-ci à l'étude des maladies, nous imposerait la règle de ne 
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jamais introduire dans une médication, la Médication antispasmodique, 
par exemple, l'idée d'autres agents que les médicaments antispasmodi­
ques proprement dits. Nous nous sommes fait une loi de violer cette règle 

absurde et de nous préoccuper toujours beaucoup plus de la vérité, et de 
l'intérêt des praticiens, que des exigences de la routine. Ainsi, la folie a 
sa Médication antispasmodique, et quoiqu'elle ne puise pas toujours ses 
moyens dans l'ordre des antispasmodiques, elle n'en a pas moins, c o m m e 
névrose, sa place dans ce chapitre de notre livre consacré plus spécia­
lement au traitement des maladies nerveuses. Le froid, l'opium, la bel­
ladone, et parmi nos antispasmodiques, le camphre, le musc, c o m m e 
agissant plus sur le cerveau que les autres médicaments du m ê m e ordre, 
tels sont les agents les plus recommandables dans les vésanies. Nous ne 
voyons pas pourquoi on n'associerait pas ces agents au traitement moral 
et à l'hygiène corporelle dans le traitement de la folie. Il paraît qu'il est 
plus facile d'être systématique, et de se renfermer dans l'une ou l'autre 

méthode exclusivement. 
A une certaine période de la folie, celle-ci-devient purement cérébrale 

et n'est plus animée par l'influence passionnelle des nerfs viscéraux. De 
la manie, l'aliéné passe alors à la démence. Cet état n'est qu'une incu­
rable incohérence dans les actions intracérébrales. Dès ce moment, la 
Médication antispasmodique n'a plus aucun rapport avec la folie. La con­
dition de son indication a disparu avec l'élément viscéral ou affectif de 
la névrose. 

Pour nous résumer sur ce point, les vésanies sont formées de plusieurs 
éléments, dont l'initial peut présenter des indications formelles pour 
toutes les médications et spécialement pour l'antiphlogistique c o m m e 
dans les cas de phlogose aiguë des viscères abdominaux avec surexcita­
tion du système nerveux ganglionnaire; puis, pour la sédative, la tem­
pérante et l'antispasmodique. Tant que dure cette période affective, on 
doit essayer l'action des antispasmodiques indiqués dans la circonslance, 
et ne renoncer à leur emploi secondé par le froid et les autres calmants, 
que lorsque la folie est devenue prédominante dans le cerveau, ct que la 

névrose s'y est concentrée en abandonnant les centres affectifs du système 
nerveux. 

Il est remarquable que tous les médicaments antispasmodiques ont 
une odeur aromatique, diffusiv-i et pénétrante, suave ou fétide. L'ana­
lyse des effets immédiats qu'en éprouve une personne nerveuse bien por­
tante est de nature à éclairer sur leur manière d'agir dans les affections 

spasmodiques, et, par conséquent, sur le siège des phénomènes initiaux 
de ces affections. 

Que, dans un de ces moments de malaise nerveux et d'oppression où 
l'anxiété précordiale force l'imagination cérébrale à se conformer à la 
pénible disposition des nerfs cérébraux, on aspire fortement une substance 
aromatique, telle qu'un citron pressé entre les doigts pour en exprimer 

l'essence, une feuille de mélisse, un flacon d'éther, etc., on sentira 
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l'émanation pénétrer par le sens olfactif jusqu'à ce sensorium commune-
du sens vital que les premiers philosophes et ies plus anciens médecins 
plaçaient dans la région sous-diaphragmatique. Il s'y répandra une sensa­
tion de bien-être. L'anxiété hypochondriaque dissipée dans sa source, il 
se communiquera au cerveau c o m m e une vapeur bienfaisante qui rassé­
rénera l'imagination sensible. De cette observation est né le mot vapeur, 
autrefois synonyme de maux de nerfs, parce qu'on attribuait à des va­
peurs formées au moyen impur des viscères le malaise vital, la mélan­
colie qui montent alors, avec suffocation, du ventre vers le siège de la 
pensée et du sentiment. Tel est l'ordre de succession des phénomènes 
dans cette expérience qui se renouvelle tous les jours sous l'influence des. 
émotions agréables ou pénibles. Ce fait, si simple et si habituel que nous 
n'y faisons aucune attention, renferme et résume toute notre théorie des 
affections spasmodiques et des médicaments qui agissent sur ces affec­
tions par des propriétés essentiellement antispasmodiques. De ces médi­
caments, les uns sont à odeur suave, les autres à odeur fétide ou repous­
sante. Nous avons déjà dit que les uns ou les autres déterminaient des 
spasmes chez certaines personnes. Agiraient-ils donc homœopathique-
ment ou suivant la loi similia similibus? Non, car cet effet n'est pas gé­
néral. D'ailleurs, si la loi homœopathique est exacte et absolue, c'est chez 
ces personnes que les antispasmodiques devraient agir le plus effica­
cement. Or le contraire a lieu généralement. Pour qu'un médicament 
soit direct, il n'est pas nécessaire qu'il agisse par la loi des contraires, 
mais qu'il produise immédiatement ses effets où la maladie produit les 
siens. Voilà ce qui est nécessaire. Mais l'action s'exerce-t-elle selon la loi 

des contraires ou des semblables ? Cela est relatif, car cela varie. Nos 
médicaments antispasmodiques agissant immédiatement, comme nous 
l'avons prouvé, au point m ê m e où agissent les spasmes, c'en est assez 
pour qu'ils constituent, à part, une classe à laquelle il est juste de 
conserver le n o m d'Antispasmodiques. 



CHAPITRE XI. 

MÉDICAMENTS TONIQUES NÊVROSTHÉNIQUES. 

QUINQUINA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

On connaît sous le nom de Quinquina 
l'écorce de quelques arbres de la famille 
des Rubiacëes, tribu des Cinchonêes. 

Le commerce en fournit un grand 
nombre d'espèces que nous séparerons 
d'abord en : 1° Quinquinas vrais ; 2° faux 
Quinquinas. 
Nous allons dire quelques mots de ces 

derniers pour n'y plus revenir. 
Faux Quinquinas. Ils ne contiennent 

aucun des alcaloïdes auxquels les écorces 
que nous étudions doivent leurs pro­
priétés antipériodiques. Pourtant, quatre 
espèces de faux Quinquinas sont fournies 
par des plantes du m ê m e genre que les 
Quinquinas vrais; ce sont : 1° le Quin­
quina blanc de Mutis rapporté au Cin-
chona ovalifolia (Mutis) Cinchona ma-
crocarpa (D. C.) ; 2° le Quinquina nova 
donné par le Cinchona oblongifolia de 
Mutis : celui-ci sert à falsifier le Quin­
quina rouge ; 3° le Quinquina faux Loxa, 
Quinquina Loxa inférieur (Guibourt), 
falsifiant le Quinquina Loxa vrai; 4° les 
Quinquinas blanc, de Loxa, d'Arica ou de 
Cu.sco et Jaen, qui sont peut-être tous 
trois fournis par le Cinchona ovata (Ruiz 
et Pavon) et contiennent de l'Aricine. Les 
autres appartiennent au genre Exostema, 
caractérisé par la longueur de ses étami-
nes (excluses), ce sont : 1° Quinquina ri-
ton ou de Sainte-Lucie (Exostema flori-
bundum : 2° le Quinquina Caraïbe (Exos­
tema Caraibœum) ; 3° le Quinquina bico­
lore, Quinquina Pilaya des Anglais ; 4° le 
Quinquina Pilaya (Folchi et Perettij ren­
fermant, d'après ces auteurs un alcaloïde 
particulier, la Pitayine ; 5° et 6° les 
écorces de Y Exostema du Pérou et du 
Brésil, et 7° enfin ce qu'on connaît sous 
le nom de racine de Quinquina. 

Quinquinas vrais. Les Quinquinas vrais 
c'est-à-dire ceux qui, contenant de la 
Quinirtf et de la Cinchonine, jouissent à 
un degré plus ou moins élevé des pro­

priétés antipériodique et fébrifuge, et 
sont tous fournis par des espèces du 
genre Cinchona dont voici les carac­
tères. 

Caractères génériques. Calice adhé­
rent, limbe à cinq dents ; corolle mono­
pétale, infundibuliforme, àciuq divisions, 
tube cylindracé et anguleux; cinq éta-
mines incluses dans l'intérieur du tube ; 
capsule ovoïde, allongée, couronnée par 
les dents du calice, biloculaire, bivalve : 
loges renfermant plusieurs graines m e m ­
braneuses sur les bords. Grands arbres 
à tiges ligneuse, à feuilles et rameaux 
opposés, à fleurs disposées en panicules 
tliyrsiformes. 

Récemment le genre Cinchona a été 
partagé en deux sections par AI. Eudli-
cher, suivant que la capsule s'ouvre de 
bas en haut et de haut en bas. Plus tard, 
M . Wedell, voyageur botaniste, qui a 
consacré plusieurs années à parcourir les 
régions intérieures de l'Amérique du 
Sud, a formé des deux sections établies 
par M . Endlicher deux genres distincts ; 
le premier de ces genres retiendrait le 
nom de Cinchona, le second prendrait 
celui de Cascarilla ; cette distinction 
présente ce fait important que tous les 
Cinchonas sont fébrifuges, c'est-à-dire 
que seuls, c o m m e nous l'avons déjà dit, 
ils renferment de la Quinine et de la Cin­
chonine, tandis que toutes les plantes 
comprises dans le genre Cascarilla se­
raient privées de ces alcaloïdes et pré­
senteraient par conséquent des propriétés 
nulles ou douteuses. 

Pour faciliter l'étude des nombreuses 
sortes commerciales de Quinquinas,nous 
adopterons leur division, tout arbitraire, 
mais généralement usitée chez nous, en: 
1° Quinquinas gris; 2° Quinquinas jaunes; 
3° Quinquinas rouges. Les Quinquinas 
blancs ont été compris dans les faux 
Quinquinas. 
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Quinquina gris. Nous n'en admettons 
que trois espèces principales, rejetant 
dans les faux Quinc"'mas le Quinquina 
Loxa inférieur (Guibourt), le Quinquina 
d'Arica et les deux sortes qui s'en rap­
prochent. Les Quinquinas gris se pré-
seutent en écorces souvent très-petites : 
chez eux, la Cinchonine l'emporte en 
quantité sur la Quinine. Et même, au 
dire de M . Bouchardat, la Quinine ferait 
quelquefois complètement défaut, cir­
constance qui devrait faire rejeter cette 
espèce de Quinquina du traitement des 
fièvres d'accès. 
* Quinquina Loxa (Bergen) gris brun de 
Loxa (Guibourt). Le commerce nous l'of­
fre sous forme d'écorces roulées, longues 
de 33 à 50 centimètres, épaisses de 1 à 
4 millimètres, offrant des crevasses trans­
versales, recouvertes d'un épiderme gris 
clair ou gris foncé, à cassure nette ou 
peu fibreuse, à coloration intérieure jaune 
pâle ou fauve rougeâtre qui s'avive par 
l'eau. Il a une odeur particulière assez 
prononcée, une saveur astringente et 
amère. Sa poudre est fauve grisâtre. On 
en connaît une variété sous le nom de 
Gros Loxa qui ne s'en distingue que par 
le volume des écorces et leur saveur plus 
amère et moins astringente. Le Quin­
quina Loxa vrai est le plus riche en Cin­
chonine, mais contient moins de Qui­
nine que le Quinquina Calysaya. 

Il est fourni par le Cinchona Condami-
nea (Humb. et Bonpl.), Cinchona offici-
nalis (Linné), arbre de 5 à 6 mètres 
d'élévation, à feuilles oblongues lancéo­
lées, très-glabres, reluisantes, scrobicu-
lées (munies de fossettes) en dessons dans 
l'aisselle des nervures principales ; calice 
nrcéolé à cinq dents courtes aiguës ; co­
rolle soyeuse en dehors à cinq lacimures 
ovales aiguës ; capsules oblongues et dé­
pourvues de côtes saillantes. 

Quinquina Huanuco (Bergenï, Quinquina 
Lima (Guibourt). Il se distingue du pré­
cédent par sa coloration intérieure d'un 
jaune orangé ou un peu rougeâtre, par 
son odeur presque nulle et par son épi­
démie blanchâtre, tantôt mince et uni, 
tantôt plus épais, un peu rugueux et 
c o m m e crétacé, d'autrefois enfin très-
épais et fougueux Dans l'épiderme, les 
auteurs comprennent probablement une 
couche variable de lichens parasites. 

On distingue en France Irois variétés 
principales de ce Quinquina : 1° Quin­
quina gris fin de Lima : 2" Quinquina- gros 
Lima ; 3° Quinquina Lima blanc. 

Parfois le Quinquina Lima du com­
merce renlerme du Quinquina Loxa. 
M . Guibourt y a trouvé en outre deux 
variétés à écorces très-grosses, à saveur 
amère, et dont la couleur interne est celle 
du Quinquina Calysaya. Il n o m m e l'une 
Quinquina gris Huanuco (Cinchona mi-
cran tha); c'est ce Quinquina que le Codex 
désigne comme devant être le Quinquina 
gris officinal. Il renferme 0,027 pour 100 
de Cinchonine ; l'autre est le Quinquina gris imitant le jaune royal. 

Le Quinquina Lima se rapproche du 
Quinquina Loxa par sa composition chi­
mique. Il est un peu moins riche que ce 
dernier en alcaloïdes ; mais c o m m e il se 
distingue facilement des mauvais Quin­
quinas gris, c'est l'espèce adoptée dans les 
hôpitaux de Paris. Il est produit par le 
Cinchona lancifolia (Mutis), Cinchona lan-
ceolata (Ruiz et Pavon), qui se distingue 
du Cinchona Condaminea par ses feuilles 
plus rétrécies à la base, non scrobiculées, 
son calice campanule, sa corolle à laci-
niures linéaires lancéolées, ses capsules 
pourvues de côtes saillantes. 

Quinquina Huamalis (Bergen); Quin­
quina Havane (des droguistes français) 
mauvaise espèce. Ses écorces toujours 
roulées ont une teinte d'un gris terreux 
due à l'épiderme, dont la nuance varie 
d'ailleurs entre gris iosé ou ocreux et le 
gris noirâtre. Les plus grosses présen­
tent des verrues disposées par lignes lon­
gitudinales, c o m m e quelques Quinquinas 
rouges. La variété dite Huamalis ferru­
gineux (Guibourt. Bergen) joint à ce ca­
ractère de son épiderme une couleur de 
rouillequi la rapproche encore d'avantage 
des véritables Quinquinas rouges. Elle 
contient beaucoup de Cinchonine. Le 
Quinquina Huamalies donne une poudre 
presque blanche. O n le rapporte au Cin­
chona ovalif'olia (H. et Bonp.), Cinchona 
Humboldtiana (R. et Schl.) différent du 
Cinchona ovalifolia (M.). 

Quinqu na< jaunes. C'est pour rester 
fidèles à notre définition que nous ad­
mettons dans ce groupe les Quinquinas 
Carthagène; car d'ailleurs ils sont telle­
ment pauvres en alcaloïdes, qu'on de­
vrait les reléguer parmi les faux Quin­
quinas. Les vrais quinquinas jaunes se 
présentent sous forme d'écorces plus 
grosses que les Quinquinas gris. Ils ren­
ferment beaucoup de quinine unie à 
l'acide quinique, lequel est aussi en partie 
combiné à la chaux. C'est m ê m e à la 
présence de ces deux quinates que leur 
décoctum doit la propriété de précipiter 
la dissolu lion de sulfate de soude. 

Quinquina Calysaya. ou jaune royal. 
(Cinchona Calysaya) : c'est le Quinquina 
officinal du Codex. Il se présente sous 
forme d'écorces dont la longueur varie 
de 1 décimètre à 1 demi-mètre, et l'é­
paisseur de 5 millimètres à 1 centimètre 
environ. A l'intérieur, elles ont une colo­
ration jaune fauve plus ou moins foncée, 
une lexture fibreuse. Leur cassure pré-
seule sur la tranche des couches alterna­
tivement brunes et blanchâtres, dont l'as­
sociai ion produit la couleur particulière 
déjà indiquée. Leur saveur est très-
amôre et astringente, plus forte dans 
les couches externes. Leur odeur est 
presque nulle. Tantôt ces écorces sont 
mondées de leur épiderme. 
Quinquina Calysaya mondé. C o m m e 

l'épiderme est inerte, cette variété com­
merciale a plus de valeur que toutes les 
autres. D'autres fois, elles ont conservé leur 
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pellicule extérieure constituée non-seu­
lement par l'épiderme proprement dit, 
mais aussi par le thallus crustacé, foliacé 
ou "filamenteux des lichens parasites. 
Dans les plus grosses écorces, cette cou­
che est très-épaisse, profondément cre­
vassées d'un gris foncé ; dans les plus 
petites, l'épiderme est mince, rugueux, 
brunâtre ; les crevasses transversales qu'il 
présente correspondent à des empreintes 
semblables de l'écorce, ce qui n'existe 
pas pour les grosses. 
Le Quinquina Calysaya est, entre tous, 

celui qui donne le plus de quinine, c'est-
à-dire du principe véritablement héroï­
que. Il doit fournir de 3,50 à 4 parties 
de sulfate de quinine pour J 00. 
A ce titre, il constitue aujourd'hui 

l'espèce commerciale la plus importante. 
Quelques auteurs l'attribuent au Cin­

chona lancifolia, dont les écorces, plus 
jeunes, sont vendues sous le nom de 
Quinquina Huanuco ; d'autres le rappor­
tent aux Cinchona micrantha et Cinchona 
angustifolia. 
D'après Delondre Journal de pharma­

cie, octobre 1835), il faudrait distinguer 
plusieurs espèces fournies par des arbres 
différents : 
1° Une jaune foncée ou brune, n o m m é e 

par les Indiens Cascarilla Yana Yana, 
en espagnol Morena, et qui serait donnée 
par le Cinchona micrantha ; 

2° Une jaune pâle, appelée par les na­
turels Blanca ou Amarilaza, et qui est 
produite par un arbre dont l'espèce n'est 
pas déterminée d'une manière précise ; 
3° Enfin, une dernière jaune (Amarilla 

des indigènes), fournie par une espèce 
voisine de la précédente. Ce serait le 
Cinchona pubescens d'après De Candolle. 

Quinquina jaune orangé (Guibourt). 
Ses écorces récentes sont remarquables 
parla teinte rose des couches extérieures 
opposée à la coloration d'un jaunepur des 
couches internes. On peut en distinguer 
quatre variétés d'après leur âge. Les 
plus jeunes, de la groseur du petit doigt 
et roulées, ressemblent assez à la can­
nelle de Chine, d'où le nom de Quin­
quina cannelle qui leur est attribué. 

De Candolle attribue le Quinquina 
orangé au Cinchona lancifo'ia. Cependant 
un auteur croit le Quinquina cannelle 
produit par le Cinchona ohlusifolia. 

Quinquina jaune du roi d'Espagne. Par 
sa belle couleur jaune orange, par sa sa­
veur plus agréable et par son odeur pé­
nétrante, il méritait la distinction qui le 
faisait réserver pour la consommation 
des rois, alors que le Quinquina s'admi­
nistrait encore en nature. Jamais il ne 
s'est trouvé dans le commerce. 

M. Guibourt croit qu'il est fourni par 
le Chiuchona Condaminea; les Quin­
quinas Loxa étant dus, suivant lui, aux 
Cinchona nilida et glandulifera. 
Quinquina d'An'tioquia (Guibourt), 

Quinquina Pilaya (commerce français). 
C'est une des espèces les plus riches en alcaloïdes, mais qui contient propor­

tionnellement plus de Cinchonine que 
de Quinine. 

Le Quinquina jaune fibreux (Bergen) 
n'en est qu'une variété. L'arbre produc­
teur de ces écorces est inconnu 

Quinquina Carlhagène. Ce sont de mi­
sérables espèces dans lesquelles l'analyse 
découvre à peine quelques traces d al­
calis, et que nous nous contenterons d'in­
diquer : 

1° Quinquina Carlhagène jaune (Gui­
bourt), voisin du Quinquina blanc de 
Loxa, et fourni par le Cinchona conlifolia 
(Mutis), qui est le m ê m e que le Cinchona 
pubescens (D. C.) ; 
2° Quinquina Carlhagène orangé; 
3° Quinquina Carlhagène brun. 
Quinquinas rouges. Leur coloration est 

en général assez vive; ils tachent en 
rouge le doigt qui les frotte, ils sont 
très-amers et très-astringenLs. Intermé­
diaire pour la composition chimique en Ire 
les Quinquinas gris et les Quinquinas 
jaunes, ils contiennent une proportion 
moyenne de Quinine et de Cinclionine, 
sans que la quantité de l'un de ces al­
calis excède beaucoup celle de l'autre. 

Ils renferment t à 2 grammes p. 100 
de Cinchonine et de 1 à 2,50 p. 100 de 
sulfate de quinine. 

Plus que tous les autres, les Quinqui­
nas rouges sont riches en tannin parti­
culier, colorant en vert, les sels ferriques. 
C'est parmi eux qu'on trouve les plus 
grosses écorces. Il y en a un grand nom­
bre d'espèces que nous distinguerons en 
deux catégories : 1° Quinquinas rouges 
officinaux ; 2° Quinquinas rouges infé­
rieurs. 

Les premiers sont au nombre d J deux. 
Quinquina rouge non verruqueux, quin­

quina rouge vrai des Allemands et des An­
glais. 

M . Guibourt en fait trois variétés d'a­
près le volume des écorces. Les plus pe­
tites sont roulées et les plus grosses sont 
plates. L'épiderme est d'autant plus épais, 
plus rugueux, plus crevassé, qu'il appar­
tient à des écorces plus âgées; il est 
blanc sur les plus jeunes, gris foncé sur 
les moyennes, envahi par les lichens sur 
les plus anciennes. La couleur varie du 
rouge pâle au rouge orangé ou au rouge 
assez vif. 

La saveur est amère, mais surtout as­
tringente et un peu aromatique, avec un 
arrière-goût sucré dans les petites écorces 
seulement. 
Jusque dans ces derniers temps, on a 

cru avec Mutis que ce Quinquina élait 
produit était par le Cinchona oblongifolia 
qui ne donne en réalité que le Quinquina 
nova. Faut-il le rapporter plutôt, avec De 
Candolle, au Cinchona magnifolia (R. et 
Pav.) ? Il y a quelques raisons de croire 
qu'il serait fourni par le Ciuclmnn Con­
daminea aussi bien que le Quinquina 
Loxa. 

Quinquina ronge verruqueux. Son épi­
derme est remarquable par un grand nombre de poinls proéminents dans l'état 
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frais, mais qui, s'usant par suite du frot­
tement, laissent voir l'écorce à nu. Il est 
d'une belle couleur rouge. 

M . Guibourt le divise, encore d'après 
la grosseur, en quatre sortes. 

Les plus petites sont roulées, les plus 
volumineuses sont plates. L'épiderme 
plus ou moins épais et fendillé varie du 
gris rouge ou verdâtre au gris blanc. 

La saveur de ce Quinquina est amère-
astringente. Les Allemands et les An­
glais rapportent le Quinquina rouge ver­
ruqueux au Quinquina Huamalies, il se­
rait donc également dû au Cinchona Hum-
buldtiana. 

Quinquinas rouges inférieurs. M . Gui­
bourt en reconnaît quatre espèces que 
nous nous contenterons d'énumérer : 
1° Quinquina rouge de Lima, ou de Santa-
Fé ; 2° Quinquina rouge orangé, plat ; 
3° Quinquina rouge pâle; 4° Quinquina 
rouge à épiderme blanc et micacé. 

Le beau Quinquina rouge est aujour­
d'hui très-rare et d'un prix excessivement 
élevé; les droguistes de mauvaise foi en 
fabriquent en exposant à l'action des va­
peurs ammonicales du Quinquina jaune; 
mais cette fraude est surtout opérée sur 
la poudre de Quinquina jaune. M . Réveil 
conseille, pour reconnaître cette sophis­
tication, de soumettre la substance soup­
çonnée à l'action de la potasse caustique 
en solution étendue ; on fait bouillir et 
l'ammoniaque se dégage. 

Malgré les nombreux travaux dont elle 
a été l'objet de la part d'hommes recom-
mandables, l'histoire des Quinquinas est 
encore aujourd'hui fort obscure. Pour 
l'éclaircir, beaucoup d'obstacles se pré­
sentent; la synonymie relative aux déno­
minations des espèces botaniques, c o m m e 
des sortes commerciales, est sans con­
tredit une des principales difficultés. 

Après une lecture attentive des auteurs, 
nous sommes demeurés convaincus que 
les écorces du m ê m e arbre, prises sur des 
branches de différents âges, constituent 
pour les droguistes des espèces différentes 
et qu'ainsi un m ê m e Cinchona peut four­
nir à la fois un Quinquina gris, un Quin­
quina jaune et un rouge. 
Ajoutons toutefois que M . Wedell, qui 

a été envoyé dans la Colombie et la Bo­
livie par le Muséum d'histoire naturelle, 
contredit l'opinion que nous venons d'é­
noncer, et qui est soutenue depuis long­
temps par M . Fée. M . Wedell nous a 
fait connaître de nouvelles espèces de 
Quinquina qui commencent à êlre ré­
pandues dans le commerce sous le n o m 
d3 Quinquina de la Bolivie ou de Cara-
baya. D'après les analyses de M M . O. 
Henry, Réveil, «te, ces écorces renfer­
ment de 8 à \u pour 100 de Quinine, 
chiffre qui est bien au-dessous et moitié 
moindre de ce que fournit le beau Quin­
quina jaune; il est vrai que ces Quin­
quinas de la Bolivie renferment de gran­
des quantités de Cinchonine, hase orga­nique dont on devrait faire beaucoup plus d'usage, car !e sulfate de Quinine 

devient tous les jours de plus en plus rare. 
Les Quinquinas vendus pour des Ca­

lysaya renferment aujourd'hui très-peu 
de Quinine : il est m ê m e certain que de­
puis longtemps les écorces traitées par 
l'acide chlorhydrique sont abondantes; 
cette fraude est mise en usage pour en­
lever une portion de Quinine et de Cin­
chonine au Quinquina. Celui-ci bouilli 
dans l'eau distillée, le décoctum doit pré­
cipiter à peine par le nitrate d'argent;si 
le précipité était abondant, on pourrait 
supposer alors que les écorces avaient été 
épuisées par l'acide chlorhydrique. 

D'ailleurs, tout pharmacien conscien­
cieux devra toujours essayer les Quin­
quinas qu'il emploie. M . Guillermond fils 
a indiqué pour cela un procédé prompt, 
commode et assez exact; il consiste à 
épuiser le Quinquina réduit en poudre 
dans l'appareil à déplacement par l'alcool 
à 32 degrés Cartier; la teinture ainsi 
obtenue est décolorée par un lait de 
chaux très-épais ; la chaux se combine à 
l'acide quinique et à la matière colorante; 
on sépare le précipité, on le lave à l'al­
cool, et les liqueurs alcooliques réunies 
sont distillées jusqu'à ce qu'il ne distille 
plus d'alcool ; le résidu est traité par 
l'eau acidulée, par l'acide sulfurique pour 
isoler la matière résineuse, et le sulfate 
de Quinine est ensuite séparé du sulfate 
de Cinchonine par des cristallisations ré­
pétées. 

Voici, d'après M . Réveil, l'analyse de 
quelques Quinquinas du commerce. Ce 
tableau indiquera combien il serait im­
portant de prendre pour les Quinquinas 
la mesure que nous avons signalée à 
l'article Opium, de sorte que tout Quin­
quina jaune qui ne renfermerait pas 15 
pour 100 de Quinine serait rejeté de la 
consommation et spécialement réservé 
à la préparation des alcalis organiques. 

Analyse de quelque* espèces de Quinquinas 
du commerce. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
0. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 

Quinquina Calvsava. 
Id. *Id/ 
Id. Id. 

Quinquina Carabava 
Id. Id." 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 

Quinquina gris, 
Id. Cusco, 
Id. rouge. 

Sulfate 
de 

Quinine > 
p. 100. 

, 31.25 
2SJ0 
21.63 

, 15.75 
12.35 
10.05 
8.55 
4,25 
8,75 
3yl0 
8,25 

Id. (faux) gris non 
déterminé. , 0,00 

Sulfate 
de 

Cinchonine 
p. 100. 

8,25 
6,75 
9.30 
6',23 
7^50 
9,55 

10.25 
6.50 

12.55 
8,35 
10,50 

0,00 

On voit, d'après ce tableau, que la 
moyenne de ces douze analyses seraient 
environ de 12.50 pour le sulfate de Qui­
nine. L> dernier échantillon n° 12 a été 
livré pour du Quinquina gris; c'était une 
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écorce dont la nature était inconnue, et 
qui fut brûlée au Havre ; c'est ainsi qu'on 
devrait agir avec tous les médicaments 
de mauvaise nature sur l'action desquels 
le médecin ne peut pas compter. 
M M . Guillermond et Glenard ont fait 

connaître, sous le nom de quinométrie, 
une nouvelle méthode d'analyse des 
Quinquinas, qui permet d'obtenir de bons 
résultats en opérant sur 20.grammes de 
poudre. 
Certains quinologues, par exemple, at­

tribuent au Cinchona Condaminea, et le 
Quinquina gris de Loxa, et le Quinquina 
jaune du roi d'Espagne, et le Quinquina 
rouge officinal non verruqueux. 

Le Cinchona lancif'olia produirait le 
Quinquina gris Havane et le Quinquina 
jaune Calysaya. 

Le Cinchona ovalifolia donnerait non-
seulement le Quinquina gris Huamalies, 
mais aussi le Quinquina rouge officinal 
verruqueux. 
Sans nous porter garants pour ces cas 

spéciaux, nous pensons que les choses doi­
vent être interprétées ainsi dans un bon 
nombre de cas. Ce qui nous le fait croire, 
c'est que, comme nous avons eu soin de 
le noter, les écorces appelées Quinquina 
gris appartiennent en général à des ra­
meaux très-jeunes, celles de Quinquina 
jaune à des rameaux moyens, et celles de 
Quinquina rouge souvent à de très-grosses 
branches; c'est que, sauf les modifications 
apportées par l'âge, on trouve parfois la 
plus grande analogie de caractères entre 
des écorces jetées dans des catégories diffé­
rentes par rapport à leur couleur. 

La diversité de composition chimique 
ne serait pas une objection. La Cinchonine 
ne diffère de la Quinquine que par 2 mol. 
d'oxygène en moins; or, à bien prendre, 
il lui suffirait de fixer une molécule d'eau 
pour se transformer en Quinine. Peut-être 
cela se fait-il réellement par suite des pro­
grès de la végétation. De cette façon 
s'expliquerait la prédominance de ce der­
nier alcali dans les Quinquinas jaunes. 
Une décomposition ultérieure ferait dis­
paraître l'excès de Quinine, d'où l'équili­
bre des deux alcaloïdes dans les Quin­
quinas rouges, et la richesse médiocre de 
ces écorces. 
Pelletier considérait les alcaloïdes des 

Quinquinas comme les degrés d'oxyda­
tion d'un radical hypothétique C',0H3VAz2. 

En résumé, le nouveau Codex admet 
seulement trois Quinquinas officinaux, 
obligatoires pour les pharmaciens, sa­
voir : 

Le Quinquina gris Huanuco (Cinchona 
micrantha), le Quinquina Calysaya, ou 
jaune royal (Cinchona Calysaya),\le Quin­
quina rouge verruqueux ou non verru­
queux (Cinchona nitida ou succirubra), 
et le Codex prend pour type des prépara­
tions pharmaceutiques le Quinquina jaune 
royal ou Calysaya. 

Préparations pharmaceutiques 
du Quinquina. 

Suivant l'analyse de MM. Pelletier et 
Caventou, elles contiennent du kinate de 
quinine, du kinate de cinchonine, rouge 
cinchonique soluble, rouge cinchonique 
insoluble, matière colorante jaune, ma­
tière colorante grasse verte, kinate de 
chaux, amidon, gomme, ligneux. 
Dans le Quinquina gris, la cinchonine 

est beaucoup plus abondante que la qui­
nine ; c'est le contraire dans le Quiquina 
jaune. En tenant compte de la quantité 
des deux alcalis, le Quinquina jaune est 
deux fois plus riche que le gris. Dans le 
Quinquina rouge, la quinine et la cincho­
nine sont à peu près dans la m ê m e pro­
portion. Cette espèce est un peu moins 
riche que le Quinquina jaune. 
Nous étudierons d'abord les prépara­

tions pharmaceutiques de Quinquina; 
ensuite nous passerons à l'examen des 
produits immédiats de cette écorce. 
Préparations qui contiennent toute la 

substance du Quinquina. 
Poudre de Quinquina. Râpez un peu les 
écorces pour en séparer leslichens; rédui­
sez en poudre fine. Quand on pulvérise 
le Quinquina jaune royal, qui est sans 
écorce, tout se met au pilon. 

Cependant, ainsi que pour le Quinquina 
rouge, on conseille de rejeter les dernières 
portions comme étant trop fibreuses et 
qu'on met en réserve pour extraire les 
principes immédiats. 
Électuaire fébrifuge de Desbois, 

de Roche for t. 
Pr. : Poudre de Quinquina. 30 gram. 

Carbonate de potasse. 4 — 
Émétique. . 1 — 
Sirop d'absinthe. 100 — 

Cet électuaire n'est pas vomitif, l'émé­
tique étant décomposé par le tannin du 
Quinquina et par le carbonate -de potasse. 
Bolus ad quartanam. 

Poudre de Quinquina. 30 gram. 
Émétique. . . 1 — 
Sirop d'absinthe. q. s. 

Dans ce cas, comme dans l'électuaire 
précédent, l'émétique est décomposé par 
le tannin du Quinquina. Pour ces deux 
préparations, on emploie de préférence 
le Quinquina jaune. 

Poudre antiseptique (Réveil). 

Quinquina rouge en poudre fine. 10 gr. 
Charbon de bois fiuementpulvérisé. 10 
Camphre en poudre. 4 
très-employée pourlepansementdes plaies 
gangreneuses. 
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Gargarisme désinfectant. 

Pr. : Miel Rosat. . . 30 gram. 
Décoction de Quinquina. 220 — 
Hyposulfiie de soude. 10 — 

Mêlez. 

PRODUITS PAR L'EAU. 

Suivant que l'on traite le Quinquina par 
macération, par infusion ou par décoction, 
les produits que l'on obtient par l'eau ne 
sont pas identiques. 

L'infusion et la macération ne dissolvent 
qu'une très-petite partie de la cinchonine 
et de la quinine contenues dans l'écorce; 
aussi ne jouissent-elles pas des propriétés 
fébrifuges. Tandis que la décoction dissout 
tous les principes fébrifuges, celle-ci, 
transparente quand elle est chaude, laisse 
déposer, par le refroidissement, du tannin 
combiné avec l'amidon et le rouge cincho­
nique; aussi doit-elle être administrée 
trouble, les clarifications devant en sépa­
rer quelques principes actifs. Si l'on veut 
donner à la décoction une activité plus 
grande, il convient d'y ajouter un acide 
qui décompose le sel cinchonique insolu­
ble, et forme, avec la cinchonine et la 
quinine, un sel soluble et très-actif. 

Tisane de Quinquina. Les doses de Quin­
quina, le mode de traitement par l'eau 
doivent toujours rester soumis à la pres­
cription du médecin, qui les varie suivant 
les effets qu'il se propose d'obtenir. 
Extrait de Quinquina 

(Extractum Cinchonœ). 
Pr. : Quinquina gris Huanuco. 1,000 gr. 

Eaudistilléebouillante. 12,000 
Réduisez le quinquina en poudre gros­
sière; faites-le infuser pendant vingt-
quatre heures dans les deux tiers de l'eau : 
remuez de temps en temps. Passez le 
le liquide i travers une toile, laissez dé­
poser : versez sur le marc le tiers d'eau 
restant. Concentrez au bain marie la pre­
mière infusion; ajoutez la seconde, après 
l'avoir réduite séparément à l'élai. siru­
peux, et évaporez jusqu'en consistance 
d'extrait mou. 
Extrait sec de Quinquina 

[Extractum siccum Cinchonœ). 
Sel essentiel de La Garaye. 

Réduisez l'extrait avec l'eau distillée à 
l'état de sirop épais ; étendez-le unifor­
mément à l'aide d'un pinceau sur des 
assiettes de porcelaine que vous porterez 
à l'étuve. Aussitôt que l'extrait sera par­
faitement sec, détachez-le dans l'éluve 
m ê m e au moyen d'un couteau à lame 
tronquée, et enfermez-le promptement 
dans des flacons de pelite capacité séchés 
à l'avance et que vous boucherez avec 
soin. 

Sirop de Quinquina 
(Syrupus de Cinchona). 

Quinquina Calysaya en pou­
dre demi-fine." 100 gram. 

Alcool à 30 (!-;':rés. 1,000 — 
Sucre blanc. 1,000 — 
Eau. q. s. 

Traitez le Quinquina par déplacement 
au moyen de l'alcool d'abord et ensuite au 
moyen de l'eau pour obtenir en tout 
1,000 grammes de colature. Distillez au 
bain-marie pour retirer l'alcool, laissez 
refroidir, et filtrez en recevant la liqueur 
sur le sucre concassé. Achevez ce sirop 
à une douce chaleur, de manière à obtenir, 
1,225 grammes de produit. 
Préparez de la m ê m e manière le sirop 

de Quinquina gris Huanuco, en employant 
le double de Quinquina pour la même 
quantité des autres substances. 
PRODUITS PAR L'ALCOOL. 
L'alcool peu concentré, 60 degrés, est 
un très-bon menstruepourle Quinquina 
il dissout facilement les kinates de quinine 
et de cinchonine et les combinaisons du 
rouge cinchonique avec des bases. 

Teinture alcoolique de Quinquina. 

Quinquina gris Huanuco. 1 partie. 
Alcool à 60 degrés. 5 — 

Traitez par la méthode de déplacement 
pour obtenir, sur 100 grammes de Quin­
quina, 500 grammes de teinture. 

Les teintures de Quinquina Calysaya 
et de Quinquina rouge se préparent de 
même. 

Extrait de Quinquina Calysaya 
(Extractum Cinchonœ calysayœ). 

Quinquina calysaya en 
poudre demi-fine.. 1,000 grammes. 

Alcool à 60 degrés. 6.000 " — 
Eau distillée froide. 1.000 — 

Traitez le Quinquina avec l'alcool par 
déplacement; distillez la liqueur au bain-
marie pour en retirer tonte la partie spi-
ritueuse. Versez l'eau froide sur le résidu 
de la distillation ; agitez de temps en 
temps. Après douze heures, filtrez le 
liquide et évaporez au bain-marie en con­
sistance pilulaire. 

Préparez de la m ê m e manière l'extrait 
de Quinquina rouge. 
Saccharolé de Quinquina. 

Teinture de Quinquina. 1 partie. 
Sucre en poudre. 8 — 

Versez la teinture sur le sucre, mêlez, 
séchez à l'étuve et pulvérisez. 
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Teinture de Quinquina en poudre 

(Vin- d'Huxham). 

Pr. Quinquina rouge. 
Écorce d'orange 
amère. ... 50 

Serpentaire de Vir­
ginie.. 12 

Safran. . 4 
Cochenille 3 
Alcool à 36 degrés. 1,000 

QUINIUM. 

60 grammes. 

Le Quinium, ou extrait alcoolique de 
Quinquina à la chaux, est une préparation 
nouvelle qui a été introduite tout récem­
ment dans la thérapeutique par M. A. La-
barraque. 
L'auteur de cette préparation a eu prin­

cipalement pour but : 
1° D'utiliser tous les Quinquinas qui 

contiennent de la quinine et de la cin­
chonine en notable proportion, et ce sont 
les plus nombreux; 
2° De conserver tous les produits utiles 

des Quinquinas en éliminant seulement 
les matières inertes qui s'opposent à la 
facile absorption des principes actifs et 
qui fatiguent l'appareil digestif; 
3° De fixer un rapport en quinine et en 

cinchonine comparable à celui que l'on 
trouve dans le Quinquina que l'expérience 
médicale a montré être le plus efficace : 
le Quinquina rouge vif, qui est à peine 
employé aujourd'hui à cause de son prix 
très-élevé ; 
4° D'arriver à l'uniformité du produit 

par un dosage facile et rigoureux des al­
caloïdes fébrifuges ; 
5° De simplifier les opérations de ma­

nière qu'il n'y ait rien de perdu, et qu'on 
puisse livrer le meilleur fébrifuge au plus 
bas prix possible. 

Voici la formule de la préparation de 
M. A. Labarraque, telle qu'elle a été 
adoptée par l'Académie de médecine : 

Extrait alcoolique de Quinquina 
à la chaux. 

Prenez des écorces de Quinquina dont 
la composition vous sera connue. 
Mêlez ces écorces en quantités telles 

que la quinine s'y trouve, relativement à 
la cinchonine, dans la proportion de deux 
parties de quinine sur une de cinchonine. 
Broyez ces écorces; mêlez la poudre 

avec moitié de son poids de chaux éteinte 
par l'eau. *> 
Traitez ce mélange par l'alcool bouil­

lant jusqu'à épuisement. 
Recueillez pat* la distillation la ma­

jeure partie de l'alcool. Achevez l'évapo­
ration. 
Le résidu est l'extrait alcoolique de 

Quinquina à la chaux. 

4sr,50 de cet extrait doivent donner 
par les procédés connus : 

1 gram. 
50 centig. 

Sulfate de quinine. 
Sulfate de cinchonine 

Pilules de Quinium. 15 centigrammes 
de Quinium en une pilule représentent 
5 cen.igrammes d'alcaloïde fébrifuge. 
Trente p,Iules suffisent dans le plus grand 
nombre des cas pour guérir une lièvre 
mlermiilenle; on en administre de 5 
à 10 dans les vingt-quatre heures. Api es 
chaque prise, boire un demi-verre de vin. 

Vin de Quinium. Le vin qui peut ren­
dre de grands services comme tonique, 
comme fébrifuge, et pour prévenir le 
retour des fièvres intermittentes rebelles, 
est préparé par M. A. Labarraque selon 
la formule suivante : 

Quinium. 4f?r,50 

Faites dissoudre dans douze fois le 
poids d'alcool à 36 degrés Cart. Mélan­
gez à 

Vin blanc généreux. 1 litre. 

Filtrez. Le vin renferme lsr,50 des 
deux alcaloïdes pour 1,000 grammes. 
Comme tonique, la dose sera de 50 à 
100 grammes par jour, et comme fébri­
fuge, de 100 à 200 grammes. 

PRODUITS PAR LE VIN. 

Vin de Quinquina 

(Vinum de Cinchona). 

Quinquina Calysaya. 
Alcool à 60 degrés. 
Vin rouge (de Bor­
deaux, de Bourgo­
gne, etc). 

30 grammes. 
60 — 

1,000 

Concassez le Quinquina, versez l'alcool 
dessus; laissez en contact pendant vingt-
quatre heures dans un vase fermé. Ajou­
tez le vin, faites mac Ter pendant dix 
jours, en agitant de temps en temps. 
Passez avec expression, et filtrez. 
Préparez de la même manière le vin 

de Quinquina gr's, en remplaçant le 
Quinquina Calysaya par le Quinquina 
Huanuco, mais en employant le double 
de co dernier pour la même quantité des 
autres substances. 
Préparez avec; les mêmes doses, sui­

vant l'espèce de Quinquina et sans addi­
tion d'alcool, les vins de Quinquina au 
Madère, au Malaga. (Codex.) 

Sirop de Quinquina au vin. 

(Syrupus de Cinchona cum vino paralus). 

Extrait mou de Quin­
quina Calysaya.. 

Vin de Malaga. 
Sucie blanc. 

10 grammes. 
430 — 
560 — 

Faites dissoudre l'extrait de Quinquina 
dans le vin ; filtrez la dissolution, et faites 
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un sirop par simple solu ion en vase clos 
au bain-marie, passez le sirop lorsqu'il 
sera refroidi. 
20 grammes de sirop contiennent 0sr.20 

d'extrait de Quinquina. 
Préparez de la même manière le sirop 

de Quinquina huanuco au vin, mais en 
employant le double d'extrail. (Codex.) 

Sirop de Quinquina ferrugineux 

(Syrupus de Cinchona cum citrate ferrico). 

Sirop de Quinquina 
Huanuco au vin. 

Citrate de fer ammo­
niacal. . 

1,000 grammes. 

10 — 

Faites dissoudre le citrate de fer dans 
deux fois son poids d'eau distillée, et 
avec le sirop de Quinquina. 
Chaque cuillerée à bouche de ce sirop 

contient 0gr,20 de sel ferrique. (Codex.) 

Bière de Quinquina. 

Quinquina gris. 
Bière.. 

1 partie. 
30 — 

Faites macérer pendant deux jours, et 
passez. 

De toutes les préparations que nous 
venons de passer en revue, la plus active 
est évidemment l'extrait alcoolique de 
Quinquina. 
M. Soubeiran a fait, à notre demande, 

des expériences comparative* dont voici 
le résultat : 
1 kilogramme de Quinquina jaune Ca­

lysaya, de bonne qualité, traité par l'al­
cool à 86 degrés, a donné 250 grammes 
d'extrait, soit le quart, lesquels ont fourni 
30 grammes de sulfate de quinine. 

Produits immédiats du Quinquina. 

Les Quinquinas renferment : 

La quinine, 
La cinchonine, 
L'aricine, 
La quinidine, 
L'acide kinique, 
L'acide quino-tannique, 
L'acide kiuovique; 
Le rouge cinchonique, 
De la gomme, 
Du ligneux, 
L'acide natichique, 
L'acide chiococcique, 
Une matière coloi aille jaune, 
Et une matière grasse verte. 

Les premiers travaux chimiques faits 
sur les Quinquinas sont dus à Bartholdi. 
Armand Seguin y constata la présence 
d'un principe fébrifuge, non astringent, 
qui précipite l'inlusion de noix do galle. 

Vauquelin et Guibourt firent de nom­
breuses recherches sans arriver à déter­
miner la véritable composition chimique 
des Quinquinas; Laubert au moyen de 
l'éther, obtint du Quinquina de Loxa une 
matière verdâtre et un résidu cristallisé 
soluble dans l'alcool. 
Labillardière le jeune, Duncan et Go-

mez retirèrent aussi un principe cris­
tallisé et salifiable qu'ils désignèrent 
comme le principe actif de Quinquina. 

C'est à MM. Pelletier et Caventou, en 
1820, que revient l'honneur d'avoir déter­
miné la compo. ilion chimique de la pré­
cieuse écorce. Ils démontrèrent dans de 
nombreux et remarquables travaux que le 
Quinquina gris renfermait une matière 
colorante ronge insoluble, une matière 
colorante rouge soluble, une matière 
grasse verte, une matière colorante jaune, 
de la gomme, de l'amidon, du quinate 
de chaux et enfin la cinchonine qui en 
est le principe actif. 
Ces illustres savants couronnèrent leur 

œuvre en découv: ant la quinine comme 
le principe actif du Quinquina jaune. 

QUININE 
(CMlV-d\z'-Gy;. 

(Quinina.) 

Sulfate de Quinine. 
Eau. 
Ammoniaque. 

100 grammes. 
3,000 — 
q. s. — 

Faites dissoudre le saifa'e dans l'eau 
bouillante. La d.sso ution opérée, laissez 
refroidir et versez dans la liqueur une 
quantit' s; ffisante d'ammoniaque liquide 
pour décomposer entièrement le sulfate. 
La Quinine mise en liberté, se précipite. 
Recueil'ez-'a sur un filtre, et lavez à l'eau 
tiède pour enlever l'eau mère qui con­
tient du sulfate d'ammoniaque. 
La Quinine ainsi o! tenue constitue 

une masse amorphe, blanche, poreuse, 
friable. Elle est très-amère. Elle se dis­
sout dans environ 400 parties d'eau froide 
et dans 250 parties d'eau bouillante. Elle 
est soluble dans 2 parties d'alcool absolu 
bouillant et dans 60 parties d'éther. Elle 
cristallise difficilement. Néanmoins, on 
peut l'obtenir en aiguilles blanches 
soyeuses, réunies en aigrettes. 

Sulfale de Quinine 

(C« H2* \-2 Q^SO3 HO,7HO). 

(Sulfas Quinicus.) 

Quinquina Calysaya. 
Aeide eh orhydrique. 
Eau de rivière.. 
Chaux vive. 

1,000 g'rammrs. 
60 "" — 

12.000 — 
100 — 

Après avoir i éduit le quinquina en 
poudre grossière, faites le bouillir avec 
le ' tiers ils quanti,es d'eau et d'acide 
prescrites; tire/, la liqueur à clair, et 
faites subir au résidu deux autres dôcoc-
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lions, en employant le reste de l'acide et 
de l'eau. 

Réunissez les décoctions, et ajoutez-y 
de la chaux délayée dans cinq ou six fois 
son poids il'eau, de manière à former un 
lait clair; la Quinine sera précipitée et 
se déposera avec l'excès de chaux. 

Recueillez le dépôt sur un filtre ou sut-
une toile, lavez-le avec de petites quan­
tités d'eau froide, comprimez-le et faites-
le sécher à l'étuve, à une teinpéiaiure 
modérée. 

Pour convertir en sulfate la Quinine 
contenue dans ce produit, pulvérisez 
celui-ci, et placez-le dans une bassine 
avec : 

Eau distillée. 1,000 litres. 
Poitez à l'ébullition, et ajoutez la 
quantité d'acide su furique étendu, stric­
tement nécessaire pour dhsoudre t'alca­
loïde. 
La solution opérée, projeiez-y : 

charbon animal 'avé à l'acide 
chlorhydrique.. 20 kilogr. 

Après deux minutes d'ébullition, filtrez 
la liqueur; par le refro'n issement, celle-
ci se prend en une masse cristalline, le 
sulfate neutre de Quinine étant très-peu 
soluble dans l'eau froide. On sépare ce 
sel de l'eau mère, et • n le purifie par 
une nouvelle cristallisation. Pour cela, 
on disse;t dans une quantité suTsante 
d\au bouillante, très-légèiement addi­
tionnée d'acide sulfuiique, et on laisse 
refroidir la soluti n. Si le sulfate de Qui­
nine ainsi obtenu n'étai; pas d'une blan­
cheur parfaite, il serait nécessaire de le 
dissoudre de nouveau et de le faire cris-
t dliser une troisième fois. O n le dessèche 
finalement entre d s feuilles de papier 
Joseph, dans une étuve dont la tempé­
rature ne doit pas dépasser 36 degrés. 

Les eaux mèies, séparées du sulfate de 
Quinine, retiennent une quantité notable 
de ce sel. O n y ajoute de l'ammoniaque 
ou du carbonate de soude, que précipite 
la Quinine ; on dissout celle-ci dans l'acide 
sulfurique ; on traite la solution par le 
charbon animal lavé, et l'on obtient par 
cristallisation une nouvelle quantité de 
sulfate de Quinine. Les eaux mères qui 
proviennent de ce traitement peuvent 
être conservées pour entrer dans une 
opération subséquente. Elles renferment 
du sulfate de cinchonine. 
a Le sulfate de Quinine ainsi obtenu est 
un sel neutre, il renferme 74,3 pour 100 
de Quinine. Généralement, il est en 
masse blanche, très-légère, formée par 
de petites aiguilles soyeuses et feutrées. 
Exposé à l'air sec, il s'effleurit et perd 
une partie de son eau; il est très-amer; 
il se dissout dans 74 parties d'eau froide, 
dans 30 parties d'eau bouillante et dans 
60 partie* d'alcool absolu froid. Il est 
presque insoluble dans l'éther. L'addition 
d'une i etite quantité d'acide sulfurique 
augmente beaucoup la solubilité du sul­

fate de Quinine; il se forme alors un 
sulfate acide, la solution, transparente 
offre des reflets bleuâtres. Chauffé sur une 
lame de platine, le sulfate de Quinine 
fond d'abord, s'enflamme ensuite, et 
laisse un résidu charbonneux, qui dispa­
raît entièrement par la calcinafion. C-tlo 
propriété permet de reconnaître certaines 
fraudes qui consistent à mêler au suif il.; 
de Quinine des matières minérales fixes, 
telles que le sulfate de chaux, le carbonate 
de chaux, la magnésie, l'acide borique. 

Le sulfate de Quinine du commerce' 
renferme souvent de la quinidine et d ; 
la cinchonine. Pour reconnaître la pré­
sence de ces alcaloïdes, on met à profit 
leur moins grande solubilité dans l'éther. 
O n introduit dans un tube 50 centi­
grammes du sulfate de Quinine dont on 
veut éprouver la pureté; on y mêle 
5 grammes d'éther sulfurique pur, et, 
après avoir agité parfaitement, on ajoute 
au mélange lsr,50 d'ammoniaque con­
centrée. On bouche ensuite l'extrémité 
ouverte du tube ; on agite de nouveau, et 
on laisse reposer. Dans le cas d'un sel 
pur, la Quinine, mise en liberté par l'am­
moniaque, se dissout dans l'éther; en 
sorte que l'on trouve, après le repos, 
deux couches liquides parfaitement trans­
parentes. Mais si le sel essayé contient 
de la cinchonine ou de la quinidine, on 
voit apparaître des flocons blancs, dont 
l'abondance est en rapport avec la pro­
portion de ces deux alcaloïdes, et qui 
sont surtout visibles à la surface de sé­
paration des deux couches. 
Sdop de sulfate de Quinine 

(Syrupus cum sulfate Quiuico). 

Sulfate de Quinine.. 
Acide sulfurique au dixième. 
Eau distillée. 

50 cent. 
50 
4 gr. 

Sirop de sucre incolore. 95 
_ Délayez le sulfate dans l'eau distillée, 

ajoutez l'acide sulfurique étendu, mélan­
gez la dissolution avec le sirop de sucre. 

20 grammes de ce sirop contiennent 
0sr,10 de sulfate de Quinine. 

Pommade de sulfate de Quinine. 
du docteur Boudin. 

Sulfate de Quinine. 

Dissolvez dans 

Alcool à 35 degrés. 
Acide sulfurique.. 

5 grammes. 

q. suffisante pour 
que la solution 
soit complète. 

Ajoutez à cette solution, dans un mor­
tier de marbre préalablement chauffé, 

Axonge liquéfiée.. 20 grammes. 

O n applique cette pommade sur l'aîné 
ou sur l'aisselle, préalablement rasées. Cn 
la couvre d'un taffetas gommé, et l'on 
maintient le tout avec du sparadrap da 
diachjlum. 
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Sulfate acide de Quinine 

(C*°H»AZ*0*, 2S03HO, 14HO). 
(Sulfas Quinicus acidus.) 

Sulfate de Quinine neutre. 100 gram. 
Acide sulfurique à lsr,84. 12 — 
Eau distillée. q. s. 

Faites dissoudre le sulfate de Quinine 
dans l'acide sulfurique préalablement 
étendu d'une quantité suffisante d'eau. 
Concentrez la liqueur au bain-marie jus­
qu'à cristallisation, et laissez refroidir 
clans un endroit frais. 
Le sulfate acide de Quinine se pré­

sente sous forme de prismes rectangu­
laires tronqués ou terminés par des fa­
cettes. Il se dissout dans 11 parties d'eau 
à 15 degrés; chauffé à 100 degrés, il fond 
dans son eau de cristallisation. 
M. le docteur Bertet; de Libourne, a 

donné une formule de pilules de sulfate 
acide de Quinine que nous recommandons 
aux praticiens : 

Sulfate de Quinine. 3 grammes. 
Acide sulfurique. 1 — 
Eau. s. q. (pour 15pilules). 

L'eau est fort utile pour empêcher les 
pilules de trop se durcir et surtout de se 
durcir trop ute. Toutefois nous ferons 
remarquer qu'avec une pareille formule 
il serait impossible de préparer des pi­
lules, il faut de toute nécessité ajouter 
une poudre inerte pour donner du corps 
et du liant à la masse. 

Le Chlorhydrate de Quinine se prépare 
de la manière suivante : 

Pr. : Sulfate de Quinine. 100 grammes. 
Chlorure de baryum 
cristallisé. 100 — 

Faites dissoudre le sulfate de Quinine 
dans une quantité suffisante d'eau dis­
tillée bouillante; ajoutez le chlorure de 
baryum également dissous; sur-le-champ 
il se formera un précipité de sulfate de 
baryte ; filtrez ; évaporez la liqueur à une 
douce C' aleur jusqu'à ce qu'il apparaisse 
quelques points cristallins à sa surface. 
Portez-la alors dans un lieu frais, et le 
chlorhydrate de Quinine cristallisera par 
le refroidissement. 
L" ehloi'lndrale de Quinine est plus 

soluble que le sulfate; il cristallise en 
aiguilles nacrées. 

Le nitrate de Quinine se prépare de la 
même manière, eu lemplaçan! le chlo-
lure de baryum par le nitrate de baryte. 

Lactate de Quinine 

'•^H'SAzO2, (.6ll«Oa). 

(Lactas Quinicus.) 

Ce sel cristallise plus difficilement que 
le sulfate et le valérianate, mais il est plus 

soluble. On l'obtient par saturation di­
recte. Il ne présente rien de particulier 
et n'a aucun avantage sur le sulfate ; on 
l'administre en potions ou en pilules à la 
dose de 0sr,50. 

Citrate de Quinine 

(C20H12AzO2;3. C^WOmAq). 

(Citras Quinicus.) 

Ce sel, très-employé en Italie, est 
mieux supporté que le sulfate, il agit 
moins sur le système nerveux et sur les 
fonctions digestives. On le prescrit à la 
dose de 0sr,20 sous forme de pilules. 
Son emploi peut être continué pendant 
longtemps sans que l'on ait à craindre 
les effets fâcheux que l'on reproche au 
sulfate. On l'obtient par saturation di­
recte. Il est cristallisable et plus soluble 
que le sulfate. 

Tannate de Quinine 

CWI'UJSO*, 2 (C«H«09, HO). 

On obtient le tannate de Quinine en 
précipitant par le tannin une solution 
d'acétate de Quinine. C'est une poudre 
blanc jaunâtre, amorphe, peu soluble 
dans l'eau peu amère; on l'administre 
aux doses de 3 grammes dans une fièvre 
tierce ou quarte, 2 grammes par dose de 
0sr,25 dans les fièvres continues, et 
0gr,20 par jour comme tonique; il pré­
sente l'avantage à poids égal d'alcaloïde 
d'être plus actif que tous les autres sels 
de Quinine, le sulfate excepté. 

Iodhydrate de Quinine 

(C2«H'2A302,HI,. 

(Iodhydratis Quinicus.) 

Ce sel, vanté contre les fièvres inter­
mittentes, a une action moins grande 
que celle du sulfate de Quinine. Il pré­
sente un aspect gommeux, il est d'ailleurs 
peu employé. 

Iodure d'iodhydrate de Quinine 

(CWAsO*, HLI). 
(Ioduretum iodhydratis Quinki.) 

Ce sel fébrifuge contre les fièvres in­
termittentes rebelles participe à la fois 
des propriétés de l'iode et, de la Quinine. 
On l'obtient en versant dans une disso­
lution acide de Quinine une solution 
d'iodurc de fer contenant un léger excès 
d'iode. Il se forme un précipité marron 
que l'on traite par l'alcool bouillant; on 
filtre ; et par refroidissement de l'alcool, 
ou obtient l'iodure d'iodhydrate de Qui­
nine; il se présente sous'la forme d'é-
cailles verdàtres avec reflet éclatant; il 
est insoluble dans l'eau, soluble dans 
l'alcool. Dose 20 à 40 centigrammes par 
jour. 
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Phosphate neutre de Quinine 

3(G*>H«*A80s),PAOS). 
(Phosphas Quinicus.) 

Ce sel s'obtient par saturation directe 
de l'acide phosphorique par le Quinine. 

Anlimoniate de Quinine 
(Slibicas Quinicus). 

Ce sel possède à la fois les propriétés 
évacuantes de l'antimoine et anti-pério­
diques de la Quinine. 

La dose est de 0sr,10 à 0sr,25 répétés 
trois ou quatre fois dans les vingt-quatre 
heures. 

Aj'siniate de Quinine 
3(C20Hi2AzO2), AsO 5). 
(Arsenias Quinicus.) 

Ce sel blanc léger, soluble dans l'eau 
et dans l'alcool faible, ne se dissout pas 
dans l'éther et dans l'alcool concentré; il 
est obtenu par la saturation directe de 
l'acide arsénique par la Quinine; on l'ad­
ministre en solution, à la dose de 2 déci-
grammes pour un litre d'eau distillée. Il 
est peu employé. 
Arsénite de Quinine 

(C^H^AzO 2, 2As0 3). 
(Arsenis Quinicus.) 

Ce sel est un bi-arsénite ; on l'obtient 
en faisant dissoudre 100 parties de sulfate 
de Quinine dans de l'eau acidulée, en pré­
cipitant par l'ammoniaque; on lave le 
précipité et on le fait dissoudre dans 
300 parties d'alcool à 85 degrés, et on 
ajoute 14 1/2 d'acide arsénieux en pou­
dre fine; on laisse digérer jusqu'à disso­
lution ; par le refroidissement on obtient 
des cristaux fins aiguillés de bi-arsénite 
de Quinine. 
Acétate de Quinine 

(C 2 0H l 2AzO 2,C 4H3O 3). 
(Acelas Quinicus.) 

On délaye la Quinine pure dans de l'eau 
distillée et on sature peu à peu par l'acide 
acétique, on filtre et on fait cristalliser. 
On obtient de belles aiguilles de sel d'acé­
tate soyeuses et nacrées, groupées en 
mamelons ou en étoiles. 
Nous mentionnons le quinate de Qui­

nine (C'UH'2A202)2, C 7 H 4 0 4 ) , qui se pré­
pare par . combinaison directe, ou par 
double décomposition du subate de Qui­
nine et du quinate de chaux. Le sel ob­
tenu est très soluble dans l'eau, il cris­
tallise en choux-fleurs; il est très-amer 
(peu employé). 
Urate de Quinine 

(C 2 0H' 2AzO 2, 2C 1 0H 2Az*O 4). 
(liras Quinicus.) 

L'acide urique est bibasique, et peut 
8 e

 ÉD. — T . If. 

former un urate neutre et urate acide ; 
tous deux peuvent être obtenus par com­
binaison directe; l'urate acide cristallise. 

L'urate de Quinine s'emploie à la dose 
de 20 à 25 centigrammes par vingt-quatre 
heures. 

Ferro-Cyanate de Quinine 
( C*JAsF,2(C2Az)C2<)IIi2Az02)2HO '). 

On obtient ce sel en faisant bouillir 
dans une petite quantité d'eau quatre 
parties de sulfate de quinine et une par­
tie de ferro-cyanure de potassium. Après 
quelques instants d'ébullition, on laisse 
refroidir; il se sépare une matière d'ap­
parence résineuse qui devient sèche en 
se refroidissant : c'est le ferro-cyanate de 
Quinine; par la concentration des li­
queurs on en obtient de nouvelles quan­
tités. 

Pour avoir ce sel cristallisé, on dissout 
la matière verdâtre résineuse dans l'al­
cool et on fait cristalliser spontanément; 
on obtient du ferro-cyanate de Quinine 
cristallisé et une masse résineuse; celle-
ci, reprise par l'alcool bouillant, se dé­
double de nouveau en matière cristalline 
et en matière amorphe ; en continuant 
ainsi, on obtient le tout cristallisé. Pe-
louze a obtenu ce sel en traitant à l'ébu -• 
lition la Quinine par le bleu de Prusse. 
Voici son procédé : 
Pr. : Bleu de Prusse. 2 part. 

Quinine pure. 1 
Réduisez le bleu de Prusse en poudre 
impalpable; triturez-le longtemps dans 
un mortier avec la Quinine; délayez 
dans : 
Eau distillée. 100 part. 
Filtrez et faites cristalliser à l'étuve. 

Ce sel est jaune verdâtre, efflorescent; 
il cristallise en aiguilles brillantes, d'une 
saveur aromatique amère; soluble dans 
l'alcool, peu soluble dans l'eau et donnant 
un précipité bleu par les acides. 

Lour administrer ce sel en potions, on 
le fait dissoudre dans le moins d'alcool 
possible ; on mêle cette solution au sirop; 
on agite et on ajoute les eaux distillées 
prescrites ; ainsi préparée, la potion est 
laiteuse, d'un blanc grisâtre, faisant dé­
poser une partie de ce sel employé ; il 
faut donc agiter avant de faire prendre. 

O n l'emploie à la dose de 10 à 20 cen­
tigrammes, il est moins actif que le sul­
fate de Quinine. 
Valérianate de Quinine 

(C''°H24AZ*204, C">H903, 2 H O ) . 
Valerate de Quinine 
( Valeras Quinicus). 

Ajoutez un léger excès d'acide valé­
rianique à une solution alcoolique et con­
centrée de Quinine. Mêlez la liqueur avec 

31 
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Stéarate de Quinine. deux fois son volume d'eau, et laissez 
évaporer spontanément dans une étuve 
dont la température ne dépasse pas 50 de­
grés. 

Le valérianate de Quinine cristallise 
en prismes hexagonaux, souvent agrégés 
en masses soyeuses. Il se dissout dans 
110 parties d'eau froide et dans 40 par­
ties d'eau bouillante. Il est plus soloble 
dans l'alcool. 
Ether Quinique 

(Cdél'iOn, C 4H»0). 
Cet éther s'emploie à la dose de 2 à 
3 grammes, versés sur une compresse. 

On l'obtient en distillant l'alcool avec 
le quinate de chaux et l'acide sulfurique. 

Cet éther présente la consistance d'un 
épais sirop ; il est limpide, incolore, d'une 
odeur agréable, soluble dans l'eau et l'al­
cool , plus difficilement soluble dans 
l'éther. L'eau le décompose. Il distille 
partiellement entre 240 et 250 degrés 
dans un courant d'acide carbonique ; mais 
un peu au-dessous de 100 degrés, il 
éprouve une décomposition partielle. 

Berthé a publié le procédé suivant de 
préparation, dans lequel les substances 
employées doivent être parfaitement 
pures, et l'éther iodhydrique doit être 
récemment fait. 
f On prend une solution de nitrate d'ar­
gent; on la précipite par une solution de 
carbonate de soude; on filtre et on lave 
à l'eau distillée jusqu'à ce que l'excès 
d'alcali ait disparu; on met à égoutter à 
l'abri de la lumière. 

Lorsque le carbonate d'argent a perdu 
la plus grande partie de son eau, on le 
met dans une capsule de porcelaine avec 
un peu d'eau distillée, et on y ajoute de 
l'acide quinique cristallisé jusqu'à dis­
solution complète du précipité, et on fil­
tre; on précipite la solution par un grand 
excès d'alcool absolu, et on obtient un 
sel parfaitement blanc, en masse ; c'est 
le quinate d'argent. O n le met en contact 
rapidement avec l'éther iodhydrique dans 
un ballon de verre de Bohême très-fort 
(forme de ballon d'essayeur) ; puis on 
étire à la lampe le col du ballon; on in­
troduit le ballon dans l'eau, que l'on porte 
rapidement à 100 degrés, et on chauffe 
pendant une heure. La réaction est com­
plète; on retire le ballon de l'eau, et on 
casse l'exlrémité effilée du col ; on laisse 
écouler le liquide ; puis on introduit dans 
le ballon, qui contient collé à ses parois 
tout l'iodure d'argent pur et l'éther qui­
nique, une certaine quantité d'alcool ; on 
lave parfaitement le vase; on mélange 
tous les liquides; on filtre : puis on les 
introduit dans une capsule.par une cha­
leur de 80 degrés. Tout l'élher iodhydri­
que non décomposé et l'alcool ajouté se 
volatilisent, et on obtient c o m m e résultat 
l'éther quinique. 

Voici a réaction : 
' (G*H»I+C«*HMOt*AflfI+C8*HMO*M, 

C 4H»0). 

M M . Jeannel et Monsel de Bordeaux, 
dans un mémoire sur l'émuls onuement 
des corps gras par les carbonates alca­
lins, et sur les corps gras considérés 
c o m m e véhicules des bases minérales et 
organiques, viennent de proposer une 
nouvelle préparation de Quinine sous le 
n o m de stéarate de Quinine. Ce composé 
est solide à la température ordinaire; il 
est presque insipide, l'arrière-goût seule­
ment est amer; il fond à 45 degrés et se 
dissout dans les huiles. Appliqué en 
pommade sur le derme dénudé, il ne 
produit d'abord qu'une faible irritation. 

D'après les expérimentations qui ont 
été faites par un certain nombre de mé­
decins de Bordeaux, le stéarate de Qui­
nine a paru agir c o m m e le sulfate de 
Quinine, à une dose plus forte seulement 
d'un quart, bien qu'il contienne quatre 
fois moins de principes actifs. 

M . Dannecy, pharmacien en chef des 
hôpitaux civils de Bordeaux, a préparé 
en grand le stéarate de Quinine par la 
dissolution directe de la Quinine dans 
l'acide stéarique. (Union médicale, 5 no­
vembre 1857.) 

A u dire des inventeurs, le stéarate de 
Quinine, c o m m e tous les sels gras, offri­
rait, au point de vue thérapeutique, un 
avantage considérable, celui d'envelopper 
l'agent actif, ou l'alcaloïde, dans une 
combinaison qui reste inerte dans l'es­
tomac, et qui, parvenue dans l'intestin, 
s'y dissout sans décomposition, s'y émul-
sionne et y est absorbée sans produire 
de symptômes locaux. 

C'est à l'expérience de vérifier ces as­
sertions et de prononcer sur la valeur 
de cette nouvelle préparation de Quin­
quina. 

Quininebrute. Pour préparer la Quinine 
brute, on traite le Quinquina par l'acide 
hydrochlorique, la chaux et l'alcool, 
c o m m e si l'on voulait préparer du sulfate 
de Quinine ; mais au lieu d'aci luler la 
liqueur alcoolique, on la distille sans 
cette addition. Le produit est une masse 
plastique, de consistance ferme, qui est 
formée par un mélange de Quinine, de 
cinchonine, de matière grasse et des par­
ties colorantes. Elle n'est pas sensi­
blement amère; 500 grammes de bon 
Quinquina Calysaya donnent à peu près 
15 grammes de Quinine brute. 
TABLEAU COMPARATIF DE LA QUIXINE 

ET DE SES SELS. 
Une partie de Quinine cristallisée équi­
vaut à : 

Sulfate cristallisé. 
Acétate. 
Citrate. 
Tartrate. 
Chlorhydra'e. 
Ferro-cyanate.. 
Tannate. . 

lgr,15 
1 ,01 

,01 
,05 
,95 
,01 
,00 
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Une partie de sulfate de Quinine cris­
tallisée équivaut à : 

Quinine cristallisée.. 
Acétate. 
"Citrate. 
Tartrate.. , 
Chlorhydrate. 
Ferro-cyanate.. 
Tannate.. 

0sr,87 
0 ,85 
0 ,09 
0 ,91 
0 ,82 
0 ,82 
0 ,56 

C I N C H O N I N E 

(CMH**Aa*0*). 
(Cinchonina.) 

Le procédé qu'il convient de suivre 
pour obtenir la cinchonine diffère peu 
de celui que nous indiquons à l'article 
Sulfate de Quinine, pour obtenir le pré­
cipité Quino-calcaire. Seulement il faudra 
remplacer le Quinquina Calysaya par le 
Quinquina gris Huanuco qui est plus ri­
che en cinchonine. Le précipité de cin­
chonine et de chaux sera à plusieurs 
reprises traité par l'alcool à 90 degrés. 
Les liqueurs, filtrées bouillantes, laisse­
ront déposer par le refroidissement une 
partie de la cinchonine sous forme de 
cristaux. Les eaux mères, réduites par 
distillation au quart de leur volume, don­
neront une nouvelle cristallisation de 
cinchonine. Enfin, les dernières eaux 
mères donneront par l'évaporation un 
mélange de Quinine et de cinchonine 
qu'on pourra séparer en mettant à profit 
l'inégale solubilité de leurs sulfates. Ce­
lui de cinchonine reste dans les eaux 
mères. Il existe en quantité plus ou moins 
notable dans celles qui proviennent de 
la préparation du sulfate de Quinine. 

Pour purifier les cristaux de cincho­
nine brute, on les dissout dans l'alcool 
bouillant; on décolore la solution parle 
charbon animal, et on la filtre bouillante, 
la cinchonine cristallise par le refroidis­
sement. 

Elle se présente sous forme de prismes 
quadrilatères ou d'aiguilles déliées, inco 
lores et brillantes. Les cristaux sont anhy­
dres. Ils possèdent une saveur amère 
particu ière,' longue à se développer, à 
cause de la faible solubilité de .'alca i. Ce­
lui-ci exige, pour se dissoudre, 2,500 par­
ties d'eau bouillante. Sa solubilité dans 
l'alcool est aussi beaucoup moindre que 
celle de la Quinine. 

La cinchonine est presque insoluble 
dans l'éther. O n parvient donc à extraire 
la Quin ne d'un mélange de Quinine et 
de cinchonine, en traitant ce mélange, 
soit par l'alcool à 65 degrés, soit par 
l'éther. La cinchonine reste à l'état in­
soluble. 
Sulfate de cinchonine 

(CwH»Aa*0«, S03HO, 2HO). 
(Sulfas cinchonicus.) 

Cinchonine pure. . . 100 gr. 
Acide sulfurique au dixième.. . q. s. 

Délayez la cinchonine dans l'eau dis­
tillée bouillante. Ajoutez-y l'acide sulfu­
rique jusqu'à ce que la liqueur représente 
une légère réaction acide au papier. Eva­
porez la solution lentement dans une 
étuve. Le su'fate de cinchonine cristal­
lisera en prismes rhomboïdaux courts, 
durs, transparents. 

O n prépare d'une manière semblable 
presque tous les autres sels de cincho­
nine. HISTORIQUE. 

Les propriétés médicales du Quinquina furent tout à fait inconnues 
en Europe et en Amérique même, jusqu'en 1638. Ainsi cent cinquante 
ans à peu près s'écoulèrent entre la découverte du nouveau-monde et 
celle des propriétés du Quinquina. On a dit et on a répété que longtemps 
avant l'expédition de Colomb, de Gortez et de Pizarre, les Péruviens 
connaissaient les propriétés fébrifuges du Quinquina, mais qu'ils avaient 

voulu ies tenir cachées à leurs oppresseurs. O n comprend jusqu'à un 

certain point que deux ou trois familles s'entendent pour ne pas révéler 
un secret, et que ce secret soit gardé pendant quelques mois; mais que 
tout un peuple sache une chose, et que tous le cachent pendant 

un siècle et demi, en haine d'hommes dont ils avaient embrassé la reli­

gion, dans la famille desquels ils vivaient, et auxquels ils étaient mêlés 

par des mariages légitimes ou illégitimes ; imaginer que pas un prêtre 
espagnol n'eût reçu une pareille confidence par l'ascendant de la peur et 

du confessionnal ; que pas un chef de famille atteint de fièvre ne fût 
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parvenu à surprendre par les menaces, par les supplices ou par la ruser 
le secret de ses malades ou de ses domestiques, qui sous ses yeux se 

guérissaient de la fièvre intermitente : c'est là une de ces idées qui ré­

pugnent au bon sens, et on ne comprend pas comment des gens d'ail­

leurs graves ont pu l'admettre un instant. 

Quant à cette autre idée que les Indiens ont été instruits des vertus 

fébrifuges du Quinquina par des lions atteints de fièvre qui sont venus 

instinctivement s'abreuver et se guérir dans des mares où gisaient ren­

versés des cinchonas, le lecteur nous permettra d'attendre, pour 

examiner de pareilles inepties, qu'on ait d'abord bien constaté l'existence 

des lions dans le Pérou et jusqu'à quel point ces animaux ont jamais 

éprouvé la fièvre tierce ou quarte. 

Il est beaucoup plus probable que l'écorce du Quinquina aura été 

essayée contre les fièvres, au m ê m e titre que les autres amers conseillés 

par tous les médecins dans ces maladies, que l'expérience aura démontré 

l'heureuse influence de ce moyen qui, d'abord connu de quelques per­

sonnes, a acquis bientôt une grande notoriété. 

Joseph de Jussieu, frère d'Antoine et de Bernard, qui fut envoyé en 

Amérique en 1735, avec la mission d'étudier l'histoire naturelle du pays, 

et d'envoyer ses plantes au Jardin du Roi, désigne positivementleslndiens 

du village de Malacatos, à quelques lieues au sud de Loxa, comme les 

premiers qui aient possédé la connaissance des propriétés du Quinquina. 

Il jeta sur le papier, à ce sujet, lors de son voyage à Loxa, en 1739, une 

note qui fait partie d'un mémoire sur le Quinquina écrit en latin et resté 

inédit. Nous allons ici reproduire le texte de cette note qui se trouve-

consigne dans le travail sur les trois règnes de la nature de M. Lemaout, 

p. 121. 

(( Certum est qui priùs notitiam virtutis et efficaciœ hvjus arboris 

habuere, fuisse Indos vici Malacatos. Bis cum, ob calidum simul et humi-

dum et inconstantiam temperamenti ac inclementiam, febribus intermit-

tentibus maxime essent obnoxii, remedium tam importuni morbi quœsivisse 

necessum fuit ; et cum, regnantibus Ingas, fuerunt Indi botanices periti, 

et virtutum herbarum indagatores acerrimi, factâ vai'iarum plantarum 

experientiâ, tandem Kinakinœ corticcm ultimum ac fere unicum febrium 

intermittentium specificum remedium invenêre. JSec alio nomine arbor 

apud iltos nota quàm ab effectu. Vocârunt Yara-Chucchu, Cava-Chucchu : 

Yara idem est ac arbor, Cava idem est ac cortex ; Chucchu horror, frigus, 

febris horripilatio ; quasi diceres arbor febrium intermittentium ; Ayac-

Cava vocârunt quasi diceres corticem amarum. — Forte fortunâ tùm 

unus ex socielate Jesu lier habuerat per vkum Malacatos, is laborans febri 

intermittente. Misericordiâcommotus Indorumdux, quem cacique vocant, 

cognito reverendi patris morbo : « Sine paululùm, inquit, et ad sanitatem 

perfectam te restituant.» Hoc dicto,exsilit admontem Indus, corticem diclurn 

attulit et decoctum ipsius patri propinavit. Sanatus et ad perfectam sani­

tatem restitutus, jesuita perquisivit quod genus medicamenti applicaverat 
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Indus. Cognito cortice, hujus non exiguam quantitatem collegil jesuita, 
•et, ad patriam redux, eâdem virtute ac in Peruvinâ regione pollere exper-
tus est : indè notus primo fuit cortex Pulveris Jesuitici nomine, etc., etc. » 
On dit aussi, et cette anecdote est probablement controuvée, que 

l'épouse du vice-roi, du Pérou, le comte d'El-Cinchon, atteinte à Lima 

d'une fièvre intermittente opiniâtre, fut guérie par le Quinquina. Ce re­
mède lui avait été indiqué par le corrégidor de la ville, que la clameur 
publique avait instruit des propriétés de cette écorce. 

La vice-reine, par reconnaissance, se fît protectrice du nouveau remède 
et le distribua elle-même à tous les fébricitants. De là le n o m de Poudre 
de la comtesse, sous lequel le Quinquina fut d'abord connu : et c o m m e les 

jésuites de Lima, dans un esprit de charité, se mirent à donner le Quin­

quina aux pauvres malades, il fut bientôt connu plus particulièrement 
sous le n o m de Poudre des Jésuites ou des Pères. Cependant ceux-ci en 

envoyèrent à R o m e au général de l'ordre, qui en remit une certaine quan­
tité au cardinal de Lugo, d'où le n o m de Poudre cardinale, qui fut donné 
aussi au Quinquina. 
Cependant en 1640, le comte et la comtesse d'El-Cinchon, revenus 

en Espagne, vantèrent et popularisèrent ce remède, et on en fit venir tout 
de suite une telle quantité d'Amérique, que les écorces manquèrent, et 
que les négociants du Pérou trouvèrent plus simple d'y substituer de 
mauvaises écorces, ce qui, pour un instant, jeta de la défaveur sur le 
Quinquina. 

Le nouveau remède trouva de nombreux détracteurs. Il fut proscrit par 
des facultés, et des médecins qui osèrent en expérimenter les effets furent 
l'objet de persécutions. C'était au point que Frassoni, médecin à Rome, 
qui croyait aux propriétés fébrifuges du Quinquina, n'en put trouver chez 
les apothicaires, qui n'osaient pas en vendre, et qu'il se vit forcé d'adresser 
ses malades à des religieuses qui leur vendaient ou qui leur donnaient dn 
Quinquina. (Tord, Therap. spécial., p. 3.) Le Quiaquina était déjà en 
honneur en Angleterre en 1660, suivant le témoignage de Sydenham. 
Cortex peruvianus, cujus Pulvis Patrum vulgo nomine insignitur, annis 
abhinc quinque et viginti (16fi0) {si benè memini) apud Londinenses nos-
tros, in exterminandis febribus intermittentibus, maxime quartanis primo 
cœpit inclarescere. (Syd., Epist. ad Rob. Brady, 1685.)Mais un alderman 

de Londres et un capitaine étant morts dans un accès au début duquel 
ils avaient pris du Quinquina, et la mauvaise administration du remède 

chez quelques malades n'ayant point empêché les récidives, le Quin­

quina tomba dans un discrédit dont il ne fut relevé que quelques années 

plus tard par Sydenham, vers 1670. En 1679, un empirique anglais, 
Tabor, Talbor, Talboth ou Talbot (car son n o m est écrit de diverses ma­

nières par les contemporains), Talbot, disons-nous, qui devait connaître 
les travaux de Sydenham, guérit Louis XIV d'une fièvre intermittente 
très-rebelle à l'aide d'un remède secret, qui déjà avait rappelé à la santé 

un grand nombre de personnes. Le roi lui acheta son secret 48,000 livres» 
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lui fit une pension viagère de 2,000 francs, et l'éleva à la dignité de che­
valier. Ce remède fut publié par ordre du roi en 1682. {Le remède anglois. 
pour ta guérison des fièvres, publié par ordre du roi, par M. de Blegny,, 
à Paris, 1682.) Ce n'était autre chose qu'une teinture vineuse de Quin­

quina très-concentrée. 
La puissance de Louis XIV, la haute considération dont il entoura 

Talbot, la munificence des largesses dont il le combla, l'exemple qu'il 
donna à son peuple, les ordres qu'il intima aux facultés de médecine du 
royaume, donnèrent en un instant une vogue inouïe au Quinquina. L'Eu­
rope suivit immédiatement le ton donné par la France, et, peu d'années-

après la publication du secret de Talbot, l'écorce du Pérou était devenue 
un remède populaire. Les travaux de Badus, de Sydenham, de Morton, 
de Torti, de Lancisi, de Werlhoff, etc., etc., consacrèrent par les témoi-
gnagnes scientifiques les plus graves la grande puissance du Quinquina 
et son importance thérapeutique. Quelques voix s'élevèrent, il est vrai,, 
contre ce précieux médicament, et l'on regrette de compter parmi les 
antagonistes du Quinquina, Ramazzini et Baglivi ; mais ces deux prati­
ciens rougiraient peut-être aujourd'hui de ce qu'ils ont écrit sous l'in­

fluence de quelques mauvaises passions. 
A la fin du siècle dernier, et au commencement de celui-ci, la doctrine-

de Brown donna au Quinquina, dans le traitement de presque toutes les-

maladies, une vogue que l'expérience a démentie. 
Mais en 1820, M M . Pelletier et Caventou, appliquant au Quinquina les. 

procèdes chimiques que Sertuerner avait appliqués à l'opium, découvri­
rent la quinine, comme celui-ci avait découvert la morphine, et l'admi­
nistration du Quinquina n'en devint que plus facile. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU QUINQUIN'A. 

L'action du Quinquina sur l'homme en santé n'est pas toujours aussi 
innocente qu'il avait plu à quelques thérapeutistes de le proclamer. A dose 
modérée, la poudre de Quinquina n'offense d'abord que le goût à cause 
de son amertume extrême; et son ingestion cuise un sentiment de chaleur 

incommode et de pesanteur dans la région de l'estomac. Chez les per­
sonnes un peu irritables, il ne peut être digéré et il provoque des vomis­

sements; le Quinquina rouge a surtout cette fâcheuse propriété. Rare­
ment il cause de la diarrhée. Quelques heures après qu'il a été reçu dans-
l'estomac, il survient ordinairement des bourdonnements d'oreille, des 
tintouins, quelquefois de la surdité, des éblouissementsetun mal de tête 
avec sentiment de resserrement des tempes. A la longue, il donne lieu à 
des douleurs d'estomac qui prennent chez certaines personnes une inten­
sité remarquable. Ces douleurs, qui persistent pendant un temps assez 
long, bien qu'on ait cessé l'usage du médicament, cèdent difficilement, 

et doivent en général détourner les médecins de l'emploi trop longtemps 
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continué du Quinquina dans le traitement des gastralgies qui réclament 
l'emploi des toniques. 

Mais c o m m e en définitive les effets fébrifuges du Quinquina ne sont 
dues qu'à la quinine et à la cinchonine, il importe d'étudier l'action de 
ces principes et notamment ceux de la quinine, que l'on doit considérer 

comme type. 

Ces effets sont ceux du Quinquina en poudre exagérés. Mais il faut sur­
tout insister sur les phénomènes cérébraux qui surviennent quand on 
donne le sulfate de quinine à haute dose. Nous avons vu, à l'hôpital de 

Tours, une jeune religieuse rester folle pendant un jour pour avoir pris 
en une dose ler,25 de sulfate de quinine. U n jour, par notre conseil, un 
malade prit en une fois 3 grammes de sulfate de quinine, pour se guérir 
d'un asthme qui revenait tous les jours à une heure fixe. Quatre heures 
après l'ingestion du médicament il éprouva des bourdonnements d'o­
reille, des étourdissements, des vertiges et d'horribles vomissements; 
nous le vîmes sept heures après l'administration de la quinine, il était 
aveugle et sourd, délirait, et ne pouvait marcher, tant étaient grands les 
vertiges qu'il éprouvait ; à chaque instant il vomissait ; en un mot il était 
sous l'influence d'une véritable intoxication. Ces accidents, auxquels 
d'ailleurs nous n'opposâmes aucune médication active, cédèrent sponta­
nément dans le courant de la nuit. Quand, au lieu de donner une dose 
aussi grande que celle qui avait été prise par ce malade, on en peut don­
ner une moins forte, 0sr,75 à lgr,50 dans la journée, on n'évite pas encore 
tous les accidents ; il en est un surtout dont se plaignent la plupart des 
malades, c'est un obscurcissement de l'ouïe qui va souvent jusqu'à la 
surdité, il leur semble qu'ils entendent dans le lointain. Nous avons si 
souvent observé ces phénomènes, et, avant nous, M . Bretonneau, de 
Tours, les avait si bien indiqués dans ses leçons cliniques, que nous ne 
concevons pas comment M. Bally déclare n'avoir jamais trouvé le plus 
léger inconvénient à donner jusqu'à 4 grammes de sulfate de quinine 
par jour. Il faut ou que les malades de M. Bally l'aient trompé, ou que 
lui-même n'ait pas apporté dans l'examen des faits toute l'attention dé­
sirable. L'observation de chaque jour, dit M. Bretonneau, prouve que 
le Quinquina donné à haute dose détermine, chez un grand nombre de 
sujets, un mouvement fébrile très-marqué. Les caractères de cette 

fièvre et l'époque à laquelle elle se manifeste varient selon les individus. 
Le plus souvent des tintements d'oreille, la surdité et une sorte d'ivresse 
précèdent l'invasion de cette fièvre, un léger frisson s'y joint ; une cha­

leur sèche, accompagnée de céphalalgie, succède à ces premiers symp­

tômes, s'éteint graduellement et se termine par de la moiteur. Loin 
de céder à de nouvelles et à de plus fortes doses de ce médicament, 
la fièvre causée par l'absorption du principe actif du Quinquina ne 
manque pas d'être exaspérée. (Journ. des conn. méd.-chir., t. I, p. 136.) 

Ces effets physiologiques du Quinquina signalés dans les termes 
mêmes que l'on vient de lire, dans la première édition de notre Traité 
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de thérapeutique, avaient été méconnus et niés par la plupart des méde­

cins de notre pays; mais, depuis quelques années, des travaux d'abord 
à l'étranger et ensuite en France, ont été faits sur cette matière, et bien 
que les auteurs se soient attribué l'honneur d'une découverte qui appar­
tient tout entière à M. Bretonneau, et que nous avions consignée dans 
un ouvrage devenu classique, leur témoignage n'en est que plus pré­
cieux, et aujourd'hui il n'est pas de médecin un peu attentif qui n'ait 
tous les jours l'occasion de constater les faits sur lesquels nous venons 
d'insister. 
"'La surdité ordinairement passagère que cause l'ingestion d'une assez 
forte dose de quinine peut, dans quelques cas, devenir plus inquiétante 
et plus durable. Le docteur Ménière, médecin de l'institution des Sourds-
Muets de Paris, et qui a fait de si intéressantes recherches sur les trou­
bles de l'ouïe, a vu des individus qui, après l'usage longtemps continué 
du sulfate de quinine à hautes doses, ont conservé des tintouins pen­
dant plusieurs années ; il cite également le fait d'un enfant qui devint 
sourd immédiatement après l'administration du sulfate de quinine, et 
chez qui la surdité resta complète durant plusieurs années et ne put pas 
être entièrement guérie. 

Si le sulfate de quinine cause moins souvent le vomissement que le 
Quinquina en poudre, il provoque plus fréquemment la diarrhée. On 
peut m ê m e affirmer, et c'est encore un résultat expérimental indiqué et 
parfaitement constaté par M. Bretonneau, que beaucoup de fébricitants 
sont purgés par 60 centigrammes à 1 gramme de sulfate de quinine pris 
en une seule dose. Nous savons qu'il n'en est pas généralement ainsi à 
Paris ; mais nous parlons ici de gens atteint de fièvres intermittentes 
légitimes et bien caractérisées, et non de ces fièvres intermittentes, lé­
gères et éphémères, qui s'observent en si grand nombre dans nos hôpi­
taux. Cette action purgative du sulfate de quinine mérite une attention 
d'autant plus sérieuse que le médicament, s'il purge, n'exerce pas une 
action fébrifuge aussi énergique. D'où le précepte de l'associer à de fai­
bles doses d'opium, d'abord pour neutraliser son action purgative, en 
second lieu pour l'empêcher d'irriter l'estomac et de provoquer ces gas­

tralgies qui s'observent souvent à la suite de l'ingestion du Quinquina, 
et plus souvent encore après celle du sulfate de quinine. 

Les effets que le sulfate de quinine produit sur le système nerveux 

sont parfaitement indépendants de l'action irritante topique qu'il'exerce 
sur la membrane muqueuse du tube digestif. Ce qui le prouve, c'est 
qu'il irrite quelquefois très-violemment le canal intestinal sans occasion­
ner d'effets généraux, ct que d'autres fois il donne lieu à des accidents 
nerveux assez intenses, sans que des actes de la digestion en aient été 
troublés. 

Nous venons de parler de l'action irritante topique du sulfate de qui­
nine : elle a été niée par quelques cliniciens; nous n'aurons à leur oppo­
ser que les faits suivants : Chez deux femmes auxquelles nous ne pou-
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vions sans inconvénient administrer le sulfate de quinine parla bouche, 
nous résolûmes de l'appliquer sur le derme préalablement dénudé avec 
les cantharides. Nous mîmes donc sur le chorion 50 centigrammes de 
sulfate du quinine. Cette application produisit une très-véhémente dou­
leur et causa une eschare de près d'une demi-ligne de profondeur. Ce 
n'est pas dire que de pareils accidents se présentent toutes les fois que 
l'on emploie le sulfate de quinine par la méthode endermique, mais 
toujours au moins les malades se plaignent d'une douleur locale, et il se 
manifeste des signes peu équivoques d'inflammation. 
La poudre de Quinquina est loin de donner lieu à de pareils accidents : 

c'est que d'abord le principe actif est combiné à l'écorce, qui ne le cède 
que lentement ; et qu'ensuite il est corrigé par la grande quantité de 

principe astringent qui lui est associé. 
C'est probablement aussi au principe astringent qu'il contient que le 

Quinquina en poudre doit de préserver pendant un certain temps les 
tissus animaux de putréfaction, au m ê m e titre d'ailleurs que l'écorce de 

chêne employée dans l'art du tanneur. 

Les notions précédentes sur l'action physiologique du Quinquina se­
raient peut-être considérées c o m m e insuffisantes, si nous ne les com­
plétions par l'exposé, au moins très-sommaire, des résultats nouveaux 
dont la science est redevable à quelques médecins de notre époque, et 
particulièrement à M. le docteur Briquet. 

On sait en effet que cet observateur exact et consciencieux, reprenant 
pour ainsi dire à nouveau la question jadis si controversée de l'action 
physiologique du Quinquina, s'est appliqué à déterminer, tant à l'aide 
de l'expérimentation sur les animaux que de l'observation sur les indi­

vidus malades, l'influence exercée par cet agent sur les différents appa­
reils organiques. Parmi les résultats les plus importants de ses recher­
ches, tant sous le rapport des conséquences théoriques que des applications 
pratiques, nous signalerons surtout les résultats relatifs à l'action du 
Quinquina sur le système nerveux encéphalo-rachidien, et plus spéciale­
ment encore sur l'appareil de la circulation ; et bien que certaines con­
clusions générales de l'auteur ne s'accordent pas toujours avec nos pro­
pres opinions, nous n'hésiterons pas à reconnaître que ses recherches, 

telles que nous les trouvons exposées dans l'excellente Monographie du 

Quinquina qu'il a publiée en 1853, sont du plus haut intérêt, et méri­
tent de fixer à la fois l'attention des physiologistes et des pathologistes. 

Nous avons cru devoir mentionner plus haut la part importante qui 
revenait à M. Bretonneau dans le signalement de quelques-uns des 

principaux phénomènes physiologiques produits par le Quinquina, et 
nous avons fait ressortir surtout ceux qui témoignent de son action toute 
spéciale sur les fonctions de l'encéphale. 

Nous devons ajouter que des observations analogues avaient été faites 
par d'autres médecins contemporains. 
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C'est ainsi que M. Bally qui, plus que personne peut-être, s'était 
habitué à manier le Quinquina à haute dose, avait constaté que cette 
substance jouissait de la propriété de calmer le système nerveux; que 
plus tard Mérat et Delens, et Guersent ensuite, lui avaient attribué une 
vertu narcotique très-manifeste ; c'est ainsi enfin que M. Jacquot, qui 
en sa qualité de médecin militaire s'était trouvé en position d'adminis­
trer souvent ce médicament à dose très-élevée, lui reconnaît très-expres­
sément une vertu stupéfiante. 

D'autre part, l'influence si remarquable exercée par le Quinquina sur 
le système circulatoire n'avait pas échappé à un certain nombre d'obser­
vateurs. Nous pouvons citer Giacomini et quelques autres médecins de 

l'école italienne, et en France Baudelocque, Guersent, M M . Peireira, 
Rillet et Barthez, Legroux et bien d'autres médecins de Paris, et avec 
eux M M . Dupré et Favier, de Montpellier, et un grand nombre d'autres 
encore, qui tous avaient signalé le ralentissement très-notable du pouls 
sous l'influence du Quinquina pris à haute dose, soit dans l'état de 
santé, soit dans le cours de diverses maladies fébriles. 

Cette action hyposthénisante du Quinquina sur l'ensemble du système 
nerveux, et notamment sur l'appareil circulatoire, était donc un fait 
explicitement reconnu ; et pourtant, il faut bien le dire, ce fait avait de 
la peine à se faire accepter généralement comme chose parfaitement dé­
montrée et définitivement acquise à la se) 3iice, par la raison peut-être 

qu'on n'avait pas su montrer toutes le? conséquences pratiques qu'il 
pouvait receler. 

Or il faut rendre justice à M. Briquet à cet égard : c'est à lui qu'on 
doit d'avoir, dans ces dernières années, mis en complète évidence cette 
propriété hyposthénisante du Quinquina, notamment sur l'appareil cir­
culatoire, et d'avoir, grâce à ses expériences et à ses observations nom­
breuses, porté la lumière et la précision sur beaucoup de points qui res­
taient encore entourés de vague et d'obscurité ; ajoutons enfin qu'à lui 
surtout revient le mérite d'avoir été le principal promoteur de quelques 
applications nouvelles du Quinquina qui, réglées par une sage expérience, 
doivent constituer une desplus précieuses conquêtes de la thérapeutique. 

Action du Quinquina sur l'appareilencéphalo-rachidien. Des expériences 

sur les animaux et, d'autre part, des observations extrêmement nom­
breuses, faites sur des personnes saines ou malades, ont conduit M. Bri­
quet à démontrer d'une manière incontestable ce premier fait, savoir : 
que les alcaloïdes du Quinquina ont une action directe et presque 

instantanée sur l'axe cérébro-spinal. 
Mais relativement à cette action, il établit une distinction capitale qui 

permet d'expliquer des résultats en apparence contradictoires, dont 
jusqu'ici on n'avait pas exactement apprécié la véritable cause. E n d'au­
tres termes, en m ê m e temps qu'il décompose l'expérience ou la médica­
tion en deux périodes, il fait voir que les effets sont très-variables suivant 

la différence des doses. 
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Ainsi dans la première période, si le sel est donné à petite dose, il y a 
excitation des fonctions cérébrales ; dans la seconde, au contraire, si l'on 
en continue l'emploi et si l'on enlève les doses, il y a sédation des mêmes 
fonctions. M, Briquet montre ensuite que la période d'excitation est 

d'autant plus prononcée que le sel de quinine a été introduit brusque­
ment, directement, et pour ainsi dire en masse dans le cerveau (il s'agit 
ici d'expériences sur les animaux), mais qu'elle est presque toujours 

d'une durée assez courte. 
La période de sédation, au contraire, apparaît d'autant plus prompte­

ment et plus sûrement, et elle a une durée d'autant plus longue que les 
sels de quinine ont été mis en rapport avec l'encéphale indirectement, 
lentement, et pour ainsi dire molécule à molécule, lorsque, par exemple, 
ils ont été introduits par la voie de l'absorption stomacale, et donnés à 
doses progressives et graduées. 

Chez l'homme, l'observation donne exactement les mêmes résultats 
que l'expérimentation chez les animaux. Ainsi, le sel de quinine, à pe­
tite dose, produit également ici une excitation de courte durée, tandis 
qu'à dose élevée, mais fractionnée et continue, il donne lieu à une sé­

dation plus prolongée et plus longtemps soutenue. 
Or c'est précisément cette sédation plus ou moins durable et pro­

noncée qui, aux yeux de l'auteur, constitue le véritable mode d'action 
du médicament, celui qui lui servira à peu près exclusivement pour 
rendre compte de ses effets thérapeutiques. 

A chacune de ces périodes correspond un ensemble de phénomènes 
dont l'auteur fait un tableau des plus détaillés et des plus complets. 
C'est ainsi qu'on voit ces phénomènes, se déroulant dans une sorte de 
progression continue, exactement en rapport avec la dose graduellement 
croissante du sel de quinine, débuter par un simple embarras de la tête, 
un peu de céphalalgie, des bourdonnements d'oreille, quelques vertiges, 
une titubation légère, arriver peu à peu à un état d'engourdissement 
général, à la somnolence, à un commencement de stupeur, à la dureté 
de l'ouïe, à l'obscurcissement de la vue, pour aboutir bientôt à la perte 
absolue de la vue et de l'ouïe, à l'insensibilité de la peau, à l'immobilité 
et à la prostration, et finalement à l'anéantissement à peu près complet 
de toutes les fonctions cérébrales. Ajoutons encore qu'il se joint parfois 
à ces phénomènes du délire, des convulsions et m ê m e des accidents de 
véritable méningite; et disons enfin que dans quelques cas rares, si la 
dose a été poussée à l'extrême, on a vu la scène se terminer par le col­
lapsus général, le coma et la mort. 

Dans le but de déterminer quelle est la partie de l'appareil cérébro-spi­
nal qui est primitivement atteinte par le sulfate de quinine, Eulenburg 
a fait des recherches très-intéressantes {Archiv. f. Anatomie, etc., 1865, 

IV, p. 423), d'où il croit pouvoir conclure que le sulfate de quinine agit 
d'abord sur la moelle, où elle paralyse les centres d'action réflexe; pui* 

sur le cerveau, où elle paralyse les centres de la sensibilité et du mouve-
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ment volontaire. Pour arriver à cette conclusion, Eulenburg se fonde 
sur le fait suivant : Lorsqu'une grenouille a été empoisonnée par le sul­
fate de quinine, elle devient, au bout de dix à vingt minutes, insensible 
aux excitations mécaniques et physiques. Elle n'est pourtant, dans cet 
état, privée ni de sensibilité ni de motilité ; car, si on la couche sur le 
dos, elle tend à se remettre sur le ventre. La quinine ne paraît pas avoir 
d'action sur les nerfs; mais c o m m e l'ammoniaque, si on l'applique sur 
une section fraîche du muscle, elle le fait contracter, tandis que si le 
muscle est immergé dans une solution de sulfate de quinine, il perd 

bientôt toute contractilité. 
Action du Quinquina sur Vappareil circulatoire. Le Quinquina produit 

sur cet appareil une double action à effets opposés, tout à fait analogue 
à celle que nous venons de constater sur le système encéphalo-rachidien, 
et subordonnée également à la dose à laquelle il est administré. 

Ainsi le sel de quinine donné à petites doses et à intervalles assez 
éloignés (15 à 30 centigrammes en plusieurs fois) a pour effet immédiat 
d'imprimer plus d'énergie aux battements du cœur, et d'augmenter la 

force et la fréquence du pouls. 
Mais donné à plus haute dose, et toujours d'une manière progressive 

(c'est-à-dire depuis 1 gramme jusqu'à 2, 3 et m ê m e 4 grammes dans les 
vingt-quatre heures), le sel de quinine produit une sursédation sur l'ap­

pareil cardiaco-vasculaire, qui se manifeste à la fois par un ralentisse­
ment et un affaiblissement des plus notables dans les battements du 
cœur et du pouls. 

Outre cette action hyposthénisante sur le système circulatoire, le sel 
de quinine à haute dose exerce une influence également dépressive sur 
la calorification. Ainsi en m ê m e temps qu'il diminue la force et la fré­
quence du pouls, il abaisse d'une manière très-marquée la température 
de la peau. Selon M. Briquet, cette réfrigération serait le résultat direct 
du ralentissement de la circulation, et se trouverait toujours en rapport 
avec ce phénomène. 

N'oublions pas d'ajouter que l'usage du sel de quinine, s'il est un peu 
.prolongé, ne tarde pas à modifier le sang lui-même plus ou moins pro­
fondément. Ainsi, selon quelques observateurs modernes, et entre autres 
Mélier, Monneret et Legroux, le Quinquina a pour effet ordinaire d'aug­
menter primitivement la ténuité et la fluidité de la masse sanguine. 
Pour M. Briquet, au contraire, dans le principe, la quantité de fibrine 
augmente dans une proportion notable, en m ê m e temps que les globules 
diminuent. Mais plus tard, si les doses ont été excessives et prolongées, 
le Quinquina, en ralentissant la circulation générale et en troublant les 
fonctions de respiration et d'hématose, amène une stagnation du sang 

dans les vaisseaux, et, par suite, lui fait perdre la propriété de se coa­
guler, et lui donne une couleur noirâtre et un aspect diffluent. 

Mais, chose digne de remarque ! tandis que les sels de quinine exercent 
une action débilitante et dépressive sur les organes dans lesquels ils 
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pénètrent par voie d'absorption, on les voit produire un effet tout diffé­
rent sur les parties avec lesquelles ils sont dans un contact direct et 
prolongé. Ainsi, lorsque le tube digestif est dans l'état normal, le sul­
fate de quinine y détermine une excitation modérée, qui se traduit le 

plus souvent par une simple augmentation d'activité dans les fonctions 
de cet organe. Que si le tube digestif se trouve dans un état patholo­
gique, ou si la dose est trop élevée, ou bien encore si l'usage du médi­
cament est trop prolongé, cette excitation se change facilement en irri­

tation inflammatoire à tous ses degrés et avec toutes ses conséquences : 

soif, vomissements, douleurs locales, diarrhée, etc.. etc. 
Nous faisons observer d'ailleurs que cet effet du sulfate de quinine est 

exactement analogue à celui que nous présentent l'éther, le chloroforme, 
l'acide cyanhydrique, qui irritent plus ou moins fortement la partie avec 
laquelle ces agents sont mis en contact direct, tandis que, s'ils sont 
absorbés par l'estomac ou inhalés par les voies respiratoires, ils vont 
produire sur le système nerveux une action anesthésiante ou stupé­
fiante. 

N'oublions pas non plus, en terminant, de dire que le sulfate de qui­
nine, introduit dans l'économie, va passer rapidement, et en assez 
grande quantité, par les voies urinaires, et que son contact avec la m e m ­
brane muqueuse des reins et de la vessie a souvent pour effet d'y pro­
duire de l'excitation, quelquefois des douleurs et m ê m e de la phlogose, 
avec les différents symptômes de la cystite, et parfois m ê m e de la 
rétention d'urine. Quant à l'excrétion urinaire, elle est modifiée en ce 
sens que l'acide urique est positivement éliminé en moindre quantité 
(Ranke, Schmidt's Jahr., CIV,23). Notons enfin qu'il est facile de suivre 
les progrès de l'absorption des sels de quinine et de constater la pré­
sence de ces sels dans l'urine au moyen d'un réactif d'une sensibilité 
extrême, l'iodure ioduré de potassium, qui, en s'unissant à la quinine, 
donne lieu à un précipité ayant la couleur de la poudre de Quinquina 
orangé. C'est à M. Bouchardat qu'on doit la découverte de ce précieux 
réactif. 

En résumé, après avoir étudié successivement l'action du Quinquina 
ou de ses alcaloïdes sur les différents appareils organiques, et avoir con­

staté une diminution très-manifeste de la puissance nerveuse dans ces 
principaux appareils, M. Briquet se trouve conduit à dénier à ces alca­
loïdes toute propriété tonique, qu'il réserve exclusivement au Quinquina 

en nature, ou, pour mieux dire, aux parties extractives, et surtout au 
tannin contenus dans cette écorce. 

A u lieu de cette vertu tonique qu'il regarde c o m m e complètement 

usurpée, M. Briquet ne veut plus voir dans le sulfate de quinine que la 
faculté d'exercer une action sédative et hyposthénisante sur l'ensemble 

du système nerveux, et plus spécialement sur la portion du système 
ganglionnaire qui préside aux fonctions de circulation et de calorifica-

on ; et, sous ce rapport, il croit devoir lui assigner sa place à côté de 
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l'opium et de la digitale, dont il semble réunir la vertu stupéfiante et 

sédative. 
Ajoutons que la propriété tonique du sulfate de quinine se trouvant 

supprimée, l'auteur n'est nullement embarrassé à faire dériver de son 
action hyposthénisante tous ses effets thérapeutiques anciennement re­
connus ou nouvellement constatés, et qu'il n'hésite m ê m e pas à faire 
rentrer dans ce vaste système d'explication les propriétés fébrifuge et 
antipériodique du Quinquina. Toutefois, il lui reste un scrupule. Nous 
avons vu que, contrairement à l'opinion de quelques observateurs, qui 
attribuent au sulfate de quinine administré à haute dose la propriété 
d'agir c o m m e dissolvant sur la masse sanguine, M . Briquet reconnaît à 
cet agent la propriété précisément inverse d'élever de prime abord le 
chiffre de la fibrine et de donner au sang plus de plasticité. Or cette 
particularité, qui, pour le dire en passant, ne paraît pas se concilier faci­
lement avec l'idée d'un médicament qui serait essentiellement antito­
nique, suffit néanmoins à l'auteur pour l'empêcher de considérer le 
sulfate de quinine, avec l'école italienne, c o m m e un véritable contro-
stimulant, et avec quelques autres, c o m m e un pur antipblogistique. 
Aussi louerons-nous M . Briquet de cette sage restriction, par la raison 
que, c o m m e praticien, il aura le bon esprit d'en tirer plus d'une fois des 

motifs de contre-indication dans des cas où ce médicament ne peut 

qu'être essentiellement nuisible. 
Quoi qu'il en soit, des expériences et des observations les plus pro­

bantes, il ressort un fait, aujourd'hui définitivement acquis à la science, 
c'est que le Quinquina à haute dose possède une action sédative et hy­
posthénisante sur l'ensemble du système nerveux, et que cette action 
s'exerce d'une manière pour ainsi dire élective sur la sensibilité géné­
rale, et plus spécialement encore sur l'appareil circulatoire. Ajoutons 
qu'à ce titre le sulfate de quinine a pu être, mieux que la digitale elle-
m ê m e , qualifié d'opium du cœur, s'il est vrai qu'il déprime plus pro­
fondément sa force contractile, et qu'il ait le pouvoir, non-seulement de 
ralentir, mais d'affaiblir les battements de cet organe, tandis que la 
digitale, tout en les ralentissant, leur donne, primitivement au moins, 
une plus grande énergie. 

Maintenant, do quelle manière doit-on entendre cette action sédative 
du Quinquina? Est-elle primitive ou secondaire, directe ou indirecte? 
Et puis, en présence d'un fait si important et à peine entrevu, fait qu'il 
venait de travailler avec tant de soins à mettre en lumière, M . Briquet 
n'a-t-il pas été entraîné à lui faire théoriquement une part trop exclusive 
et à tomber à cet égard dans l'esprit de système et peut-être m ê m e dans 
le paradoxe? C'est ce que nous n'avons pas à rechercher ni à discuter 
en ce moment, ces questions devant se présenter plus loin au chapitre de 
la Médication névrosthénique. Mais une autre tâche va nous rester à 
remplir : c'est d'indiquer quelques-unes des applications qui se ratta­
chent à la découverte de ce fait nouveau, et de faire connaître le rôle im-
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portant, mais parfois abusif, que le sulfate de quinine a joué depuis 
quelques années dans la thérapeutique de beaucoup de maladies fébriles 

et inflammatoires. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Fièvres intermittentes. S'il est dans la matière médicale une action 

médicamenteuse démontrée, c'est celle du Quinquina dans les fièvres 
intermittentes. Aussi ne discuterons-nous pas un fait aujourd'hui irré­
fragable; nous étudierons seulement les divers modes d'administration 
du Quinquina dans ces fièvres. 

Faut-il donner le Quinquina avant, pendant ou après l'accès? 

A quelle dose faut-il le donner ? 
A quelles intervalles les doses doivent-elles être répétées: l°pour 

guérir ; 2° pour prévenir ? 
Par quelles voies convient-il d'administrer le Quinquina? 
Quelles modifications les règles que nous poserons doivent-elles subir 

suivant la nature, le caractère de la fièvre intermittente ; suivant le lieu 
dans lequel elles sont contractées? Faut-il un traitement préalable, et 
quelle est l'influence de ce traitement ? 
A. Faut-il donner le Quinquina avant, pendant ou après l'accès ? 

La méthode romaine, la première qui fut connue en Europe, et qui 
avait été enseignée par les jésuites de Lima à ceux de Rome, voulait que 
l'on donnât le Quinquina immédiatement avant l'accès. Si la fièvre était 
double-tierce, on administrait le médicament au début de l'accès le plus 
violent, afin de détruire plus sûrement le paroxysme du lendemain qui 
était naturellement plus faible. Cette méthode était généralement adoptée 

en Italie ; c'était celle que Torti tenait de son maître, celle qu'il suivait 
dans les fièvres intermittentes ordinaires. [Therap. specialis, cap. VIII.) 

Sydenham, au contraire, voulait que l'on commençât à donner le 
Quinquina à la fin du paroxysme, et jamais au début, et toutes les quatre 
heures il en faisait prendre une nouvelle dose jusqu'à l'heure présumée 
de l'accès qui devait suivre. 
Cette méthode, dite Méthode anglaise, que Torti ne blâmait pas, bien 

qu'il ne voulut pas la suivre, fut hautement adoptée et proclamée par 
Sydenham, qui se l'appropria et qui fit sentir les inconvénients qu'il y 

avait à donner le Quinquina au début du paroxysme ; Morton suivit en 
cela la pratique de Sydenham. 
- Cullen, dans sa matière médicale, revint à l'opinion de Torti et la sou­

tint opiniâtrement; mais, de nos jours, M . Bretonneau (de Tours), expé­

rimenta comparativement ces divers modes d'administration, et se rangea 
pleinement à l'opinion de Sydenham. Il vit, ce que d'ailleurs Sydenham 
avait parfaitement indiqué, il vit, disons-nous, qu'en donnant le Quin­

quina immédiatement avant le paroxysme, le médicament était souvent 
vomi : ce qu'avait reconnu Torti lui-même, qui, pour cette raison, con-
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sentait à le donner quelquefois après l'accès : Exhibendo videlicet 
drachmas duas chinachinœ, invadente paroxysmo, vel, si mavis, eodem dé­
clinante; siquidem in principio accessionis metus est, ne vomitu, tune tem-

poris, fa lilè rejiciatur. (Torti, Therap. spec, cap. VII, p. 58.) Il constata 
que le paroxysme était plus violent, plus douloureux pour le malade 
quand le Quinquina avait été administré avant l'accès; que pourtant 
l'accès suivant n'en était pas moins supprimé ou singulièrement atténué : 
qu'en outre, on obtenait cet heureux résultat tout aussi sûrement lors­
qu'on faisait prendre l'écorce du Pérou immédiatement après le pa­
roxysme ; que, par conséquent, il n'y avait que de l'inconvénient et nul 

avantage à suivre le mode adopté par Torti. Nous verrons plus bas 
comment, dans le traitement des fièvres pernicieuses, il convient de 

s'écarter de cette règle. 
En résumé, M. Bretonneau, après Sydenham, formule sa pratique en 

ces termes : Administrez le Quinquina le plus loin possible de l'accès à 

venir. (Journ. des connaiss. méd.-chirurg., t. I, p. 135.) 
La raison de ce précepte est toute simple. Le Quinquina n'agit pas 

par un principe volatil et diffusible qui, absorbé immédiatement, soit 
mis rapidement en contact avec tous les tissus de l'économie ; son prin­
cipe actif est absorbé assez lentement, et il lui faut un certain temps pour 
modifier puissamment l'organisme. Ce temps, quand la dose de Quin-' 
quina n'excède pas les limites ordinaires, est au moins de dix-huit ou 
vingt-quatre heures. Quand la dose au contraire est plus forte, six, huit, 

douze heures suffisent. Si donc on donne le Quinquina au commence­
ment de l'accès, quel but peut-on se proposer? De supprimer ce même 
accès ? La chose est impossible. De supprimer le suivant ? Mais pourquoi 
avoir laissé au malade un paroxysme de plus, lorsque, en donnant le 
fébrifuge au moment où finissait l'accès précédent, on avait assez de 

temps pour que le Quinquina fût absorbé? 
Nous devons dire toutefois que le sulfate de Quinine n'a pas besoin 

d'être donné aussi longtemps avant l'accès que le Quinquina; cependant 
jamais un accès de fièvre ne sera prévenu, m ê m e par le sulfate de Qui­
nine, aussi sûrement que si le médicament a élé administré très-long­
temps avant l'invasion du paroxysme. 

B. \ quelles «loses faut-il donner le Quinquina? Sydenham et Morton 

administraient k> Quinquina en nature ou l'incorporaient dans unopiat; 
mais ils le faisaient prendre à doses peu fortes, répétées plusieurs fois 

par jour et continuées pendant un certain temps. Mais Torti, qui suivait 
la méthode romaine, voulait qu'on donnât en une fois une forte dose, 
estimant qu'on obtenait par ce moyen bien plus qu'en fractionnant et en 
divisant en plusieurs jours une quantité de Quinquina beaucoup plus 
considérable. 

« 6 scrupules de poudre de Quinquina pris successivement dans 
l'espace de six jours, bien qu'égaux en poids à 2 gros, sont bien loin 
d'avoir la m ê m e activité que ces 2 gros pris en un seul coup. Ceci 
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est d'une vérité et d'une importance pratiques capitales. D'où il suit 

qu'avec 24 ou 30 grammes de Quinquina, tel médecin guérira une 

fièvre intermittente qui déjà a duré longtemps, et m ê m e en préviendra 

le retour; tandis que tel autre n'en viendra pas à bout avec 3 ou 

4 onces de la m ê m e poudre. Le premier aura donné, du premier coup, 

8 grammes, ce qui suffira pour supprimer immédiatement l'accès; puis, 

après un intervalle d'un ou deux jours, il donne encore 4 grammes en 

une fois, et autant le jour suivant : il laisse alors un intervalle de huit 

jours à peu près, et, durant une semaine, il administre 2 grammes 

chaque jour; de cette manière, il a empêché toute récidive ; le second, 

au contraire, n'a pas guéri en donnant chaque jour 1 scrupule, et 

en employant1 en tout 3 onces de Quinquina. » Neque enim sex scru-

puli v. g. pulveris, per sex successivos dies assumpti, œquivalent activitati, 

licet œquivaleant ponderi duarum drachmarum uno haustu assumptarum ; 

quod, ut maxime verum est, ita maxime notandum in praxi. Hinc est, 

quod unus medicus, cum drachmis sex , vel onciâ unâ chinachinœ, quam-

libet febrem intermittentem diuturniorem sanet, et etiam prœcaveat, alter 

vero cum unciis tribus vel quatuor, vix ac ne vix quidem id assequatur; si 

videlicet primus drachmas duas prima vice porrigat {quibus solis febrem 

immédiate supprimit), dein, post unam vel alteram diem, drachmam unam 

iterum propinet, ac, sequenti die, alteram similiter drachmam, demumque, 

interposito octo circiter dierum spatio, semi-drachmam quotidie per alios 

octo dies continuos exhibeat, quâ methodo omnis fere semper inhibetur ré­

cidiva : alter vero très uncias, ad scrupulum unum quotidie, prope inutili-

ter, impendat. (Loco cit., p. 55.) 

« 12 grammes et m ê m e 8 grammes de Quinquina jaune royal suffisent 

ordinairement pour supprimer un accès de fièvre intermittente légitime ; 

mais cette dose doit être administrée en une seule fois. La m ê m e quantité 

fractionnée ne produit pas le m ê m e effet. 60 grammes du m ê m e Quin­

quina ont été donnés dans l'espace de cinq à six jours, dans les inter­

valles apyrétiques, sans que la fièvre ait été supprimée, tandis que 

15 grammes administrés en une seule fois ont eu les résultats accoutu­

més. » [Journ. des connaiss. méd.-chirurg., t. I, p. 135.) Il ne faut pas 

cependant entendre, suivant la lettre judaïque, ce précepte de Torti et de 

Bretonneau. Nous avons souvent entendu ce dernier expliquer ce qu'il 

entendait par une seule dose. Il veut que, dans un espace de temps très-

court, une, deux, trois heures au plus, la quantité prescrite de Quinquina 

soit ingérée ; car on conçoit qu'il est des malades qui ne supporteraient 

pas aisément d'avaler d'un coup 15 grammes de poudre de Quinquina. 

Ceci s'applique aussi au sulfate de quinine. 

En formulant, nous dirons : Le Quinquina doit être administré à la 

dose de 8 « 15 grammes en une seule fois ou à des intervalles très-rap-

prochés. „ 

La plupart des médecins, dans l'administration du Quinquina ou du 

sulfate de quinine, refusent d'adopter le mode conseillé par Torti et par 
8e É D . — T . n. 32 
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Bretonneau. Très-certainement ils guérissent la fièvre, mais à plus de 
frais et avec plus d'inconvénients que les autres. 
C. A quels intervalles les doses doivent-elles être répétées pour 

guérir, pour prévenir la lièvre ? 

Nous venons de voir que le Quinquina devait toujours être donné d'a­
bord dans un intervalle apyrétique et le plus loin possible de l'accès à 

venir, c'est-à-dire à la fin d'un paroxysme ; nous avons vu ensuite qu'il 
fallait en donner une forte dose pour supprimer un accès. 

Sans doute, et nous en avons vu mille exemples, quand on administre 
le Quinquina en temps et aux doses convenables, l'accès suivant est sup­
primé ; mais il ne l'est pas si nettement que le malade n'en éprouve en­
core quelques légers souvenirs : ce sont ou une chaleur plus vive accom­
pagnée de malaise, ou, ce qui est bien plus ordinaire, des sueurs 
abondantes qui se reproduisent aux jours où le paroxysme devrait avoir 
lieu. La fièvre alors n'est véritablement pas guérie, et si l'on cesse brus­
quement le médicament fébrifuge, on voit bientôt reparaître les accès, 
d'abord plus faibles et moins tranchés, bientôt avec leurs caractères les 
plus nets et les plus positifs. D'où le précepte admirable énoncé par Torti 
dans le passage que nous citions tout à l'heure ; précepte qu'il tenait 
lui-même de ses maîtres et des médecins romains qui les premiers 
avaient donné le Quinquina. Cette méthode avait été adoptée par 
Sydenham, qui dans ses ouvrages l'a reproduite avec tant d'insistance, 
qui l'a motivée par tant de raisons pratiques, qu'elle a pris le nom de ce 
grand h o m m e , et qu'elle est connue dans tous les écrivains du siècle 
dernier sous' le nom de méthode de Sydenham. Sydenham pensait 
que la récidive tenait à ce que le sang n'était pas assez saturé du fébri­
fuge ; et pour la prévenir, il comprit qu'il fallait donner une nouvelle 
dose avant que l'influence de la précédente fût entièrement annulée. Ré­
cidiva ex eo videbatur nasci, quod sanguis non satis exsaturaretur virtute 
febrifugi, quod utut efficax, unâ tamen vice morbo peniths exterminando 
par non fuit : idcircô autumabam nihil ad eam prœcavendam œquè posse 
conducere atque methodum repetendi pulveris, etiam devicto ad prœsens 
morbo, justis semper intervallis, antequàm scilicet vires prœcedentis dosis 
prorsùs elanguescerent. (Epist. ad Rob. Brady.) 

Sydenham y met plus d'insistance, il spécifie avec cette minutie des 
bons praticiens qui ne croient jamais qu'un détail soit de trop. « Si, dit-il, 
je suis appelé le lundi auprès d'un malade atteint de fièvre quarte, et que 
son accès doive venir ce jour m ê m e , je ne fais rien ; je lui fais seulement 
espérer la guérison de l'accès ultérieur. Alors pendant les deux jours 
d'intermission, savoir le mardi et le mercredi, je donne de quatre heures 
en quatre heures une dose selon la formule suivante : Poudre de Quin­
quina, 1 once ; sirop de rose ou d'œillet, quantité suffisante pour un 
électuaire que l'on divise en douze doses (chaque dose contenant 2 gram­
mes et demi de Quinquina). Le malade prend une dose toutes les quatre 
heures, immédiatement après l'accès, et un peu de vin par-dessus. A u 
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lieu de l'électuaire, on prendra du vin de quinquina préparé avec 1 once 
d'écorce par kilogramme de vin rouge. La dose sera de huit à neuf cuil­
lerées (100 à 150 grammes) de quatre heures en quatre heures. Le jeudi, 
jour présumé de l'accès, le malade ne prend rien; il a d'ailleurs fini le 

Quinquina. Mais, pour éviter les récidives, le huitième jour juste après 
l'administration de la dernière dose, je recommence exactement de la 
m ê m e manière ; et quoique, en général, cet emploi deux fois répété du 
Quinquina suffise le plus souvent pour anéantir la fièvre, cependant le 
malade ne sera en sûreté que si le médecin revient à la m ê m e médica­
tion une troisième et une quatrième fois. 

« La m ê m e méthode m e réussit dans les fièvres tierces et quotidiennes ; 
je les attaque immédiatement à la fin du paroxysme, je les poursuis par 
l'administration du remède donné aux intervalles que j'ai indiqués tou 
à l'heure, avec cette différence toutefois que si entre deux accès de 
quarte il faut distribuer 30 grammes de quinquina, 24 grammes suffi­
ront dans les fièvres tierces et quotidiennes. » 

Adœgrum quartanâ febrilaborantem accersitus (die Lunœ, verbi gratiâ), 
si paroxysmus eodem die sit invasurus, nihil prorsùs moveo, sedid tantum 
ago ut sperare faciam eum à proximè venturo liberatum iri. Ac proindè 
binis diebus intermissionis (Martis scilicet et Mercurii), corticem exhibco 
hune in modum. Corticis Peruviani pulverat., unciam unam; cum s. q. 
syrupi caryophyllorum, vel de rosis siccis. Fiat electuarium, dividendum 
in duodecim partes, quarum unam copiât, quartâ quâque horâ, incipiendo 
immédiate post paroxysmum, superbibendoque haustum vini cujuslibet. Sed 
minori cum molestiâ, eodem tamen frue tu, hujus pulveris una uncia ad-
misceri poterit libris duabus vini clareti, atque ejus cochlearia octo vel 
novem exhiberi iisdem quœ dicta sunt temporis intervallis. Die Jovis, quo 
metuitur paroxysmus, ni hil impero. Verùmenimvero, ne morbus denuo 
recrudescat, die octavo prœcisè à quo postremam dosin œger assumpsit, 
eamdem prœfati pulveris quantitatem, eâdem quâ prias metliodo, certo 

certiùs exhibeo. Quamvis autem repetita hoc modo semel medicaii0 
persœpè morbum conficiat, non tamen prorsùs in tuto collocatur œger, 

nisi medico ter quaterve eamdem methodum eodem temporis intervallo 
itérante. 

Dicta methodus usu mihi venit in cœteris febribus intermittentibus, sive 
tertianis, sive quotidianis, utrasque enim stalim a finito paroxysmo aggre-

dior, et repetito per jàm commemorata paroxysmorum interstilia medica-
mine urgeo atque a ter go premo; hoc tamen discrimine, quod cum quartanâ 
rarissime nisi unciâ unâ in doses dispertitâ, reliquœ sex drachmis possint 
expugnari. (Ibid.) 

La méthode adoptée par Torti, c o m m e on peut le voir, diffère à peine 

de celle de Sydenham. Stoll, van Swieten, avaient reconnu l'utilité 

pratique des conseils de l'Hippocrate anglais, et, de nos jours, M. Bre­
tonneau a constaté, par de nouvelles expériences, l'excellence de cette 
méthode. 
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Essayons de résumer brièvement les diverses méthodes curatives de 
la fièvre. Elles peuvent se réduire à trois : 

Méthode de Torti ou méthode romaine. 
Méthode de Sydenham ou méthode anglaise. 

Méthode de Bretonneau ou méthode française. 

méthode de Torti. 8 grammes de Quinquina, en une seule dose, ou 

immédiatement avant l'accès, ou au déclin de l'accès. — U n ou deux 

jours d'intervalle, puis, deux jours de suite, 4 grammes en une seule 

fois. Huit jours de repos, puis 2 grammes huit jours de suite. 

Méthode de Sydenham ou méthode anglaise. 30 grammes OU 
24 grammes de poudre de Quinquina, distribués de quatre heures en 
quatre heures, par doses de 2 grammes et demi à partir de la fin de 
l'accès. Huit jours après le début du traitement, reprendre la même mé­
dication, et y revenir deux fois encore aux mêmes intervalles et exacte­
ment de la m ê m e manière. 

En évaluant en sulfate de quinine, nous avons 3 grammes de sulfate 
de quinine, distribués de quatre heures en quatre heures par doses de 
15 centigrammes. 

Méthode de Bretonneau ou méthode française. Quinquina, 8 gram­
mes, ou sulfate de quinine 1 gramme en une seule dose, ou en deux 
doses très-rapprochées, le plus loin possible de l'accès à venir ; cinq jours 
d'intervalle, m ê m e dose; huit jours d'intervalle, m ê m e dose; et de huit 
jours en huit jours la m ê m e dose pendant un mois. Si la fièvre dure de­
puis très-longtemps il continue, mais il peut élever davantage les doses ; 
il met alors des intervalles successifs de dix, quinze, vingt, vingt-cinq et 
trente jours; et, de cette façon, il prévient sûrement les récidives, ce 
qu'on n'obtenait pas, à beaucoup près, avec la m ê m e certitude, en s'en 
tenant rigoureusement à la méthode de Sydenham. 

Méthode de Bretonneau modifiée par Trousseau. Pendant trois an­

nées que nous avons passées à l'hôpital de Tours, suivant la clinique de 
M. Bretonneau, nous n'avons jamais vu qu'une fois cette méthode ne pas 
guérir une fièvre intermittente ; mais, depuis que nous sommes nous-
m ê m e à la tête d'un service d'hôpital à Paris, il nous est arrivé assez 
souvent, tout en adoptant exactement les formules de notre illustre 
maître, de ne pas couper nettement des fièvres intermittentes d'ailleurs 
parfaitement légitimes. Le premier accès qui suivait l'administration du 
Quinquina était reculé, singulièrement atténué et quelquefois même 
supprimé; mais le second, ou tout au moins le troisième, reparaissait 

plus ou moins modifié. C'était là un inconvénient assez grave. Nous y 
avons paré par la méthode suivante : 

Immédiatement après l'accès, 8 grammes de Quinquina de Calysaya 
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ou 1 gramme de bon sulfate de quinine. — U n jour d'intervalle, m ê m e 
dose; deux jours d'intervalle, m ê m e dose; trois jours d'intervalle, m ê m e 

dose ; quatre jours d'intervalle, m ê m e dose. — Le reste suivant la mé­
thode indiquée par Bretonneau. 

La méthode du médecin de Tours ne manque que bien rarement son 
effet lorsque les fièvres ne durent pas depuis bien longtemps, et surtout 
lorsque la mauvaise administration du Quinquina n'a pas blasé l'écono­
mie sur ce précieux médicament; mais lorsque le malade a eu de nom­
breuses récidives de fièvres, lorsqu'il a déjà pris souvent du Quinquina 
ou du sulfate de quinine, il faut recourir au mode d'administration que 
nous avons indiqué, si l'on veut en finir vite avec la maladie ; et mieux 
encore à la méthode de Sydenham, en s'en tenant rigoureusement aux 
doses indiquées par cet illustre praticien. 
Nous voulons faire ici une importante remarque qui fera mieux res­

sortir encore l'excellence de la méthode de Sydenham et de Bretonneau, 
c'est que, si, après l'administration la mieux entendue du Quinquina, on 
cesse brusquement de donner le remède, la fièvre revient, et alors il faut 
recommencer sur nouveaux frais exactement de la m ê m e manière qu'au 
début du traitement. 

Les avantages que présente la méthode de Sydenham et de Bretonneau 
sont d'abord d'être certainement plus curative que les autres ; mais elle 
est exempte encore de quelques graves inconvénients sur lesquels nous 
devons appeler l'attention de nos lecteurs. 

Lorsque, par d'autres méthodes, on donne tous les jours une dose 
faible de Quinquina, la fièvre est modifiée et guérie quelquefois, mais 
plus difficilement et moins sûrement ; il survient bientôt de vives dou­
leurs d'estomac, sous quelque forme qu'on l'administre. Si donc la fièvre 
reparaît, on ne peut plus la guérir. Mais si de fortes doses sont renouve­
lées chaque jour et continuées pendant longtemps, outre les douleurs 
d'estomac dont nous venons de parler, il se manifeste une espèce de 
fièvre parfaitement indiquée par Bretonneau, et qui offre un type inter­

mittent quand le Quinquina est donné d'une manière intermittente. 
Cette fièvre est une espèce de cercle vicieux dans lequel tournent très-
souvent des médecins inexpérimentés, ignorants de l'action du Quin­
quina ; ils redoublent les doses du médicament et jettent le malade dans 
un état qui peut être fort grave. 

Un autre inconvénient, c'est celui qui résulte de l'accoutumance, s'il 

nous est permis de nous servir de cette vieille expression. Les malades, 
à force de prendre du Quinquina, finissent par être insensibles à son ac­
tion, et la fièvre se renouvelle malgré les doses que l'on donne chaque 

jour. On comprend que, dans la méthode de Sydenham, ces inconvé­
nients sont évités. 

Parmi les accidents attribués au Quinquina, il en est qui certainement 
ne lui sont pas imputables : nous voulons parler de l'engorgement de la 
rate. Dès les premiers temps de la découverte de l'écorce du Pérou, ce 
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grid fut un des plus graves qu'on lui reprocha, et de nos jours encore il 
se trouve des médecins qui renouvellent cette vieille querelle. La ques­
tion est assez complexe, et voici pourquoi : quand la fièvre intermittente 
dure depuis longtemps, il est ordinaire que les malades aient pris du 
Quinquina ; la rate, dans ce cas, est toujours engorgée : faut-il attribuer 
cet engorgement à la maladie ou au médicament? A u lieu d'accuser le 
Quinquina, c o m m e le faisaient et c o m m e le font encore les détracteurs 
de cette précieuse substance, il faut rechercher avec soin, dans les pays 
où règne endémiquement la fièvre intermittente, des individus qui n'aient 
jamais pris de Quinquina, et qui souffrent de la fièvre depuis cinq ou 
six mois ; chez eux on trouvera presque invariablement la rate hyper­
trophiée ; et cet engorgement de la rate peut m ê m e être constaté par la 

percussion après cinq ou six accès; et M. Bailly, de Blois, l'a souvent re­
connu à l'autopsie, dans les fièvres intermittentes pernicieuses, chez des 
malades qui n'avaient pas pris de Quinquina. D'un autre côté, il est fa­
cile de s'assurer que la rate conserve son volume normal chez les per­
sonnes qui, pour une affection névralgique ou autre, ont eu souvent re­

cours au Quinquina. 
Nous avons vu comment le Quinquina devait être administré dans les 

fièvres intermittentes simples, et nous avons longuement insisté sur les 
avantages de la méthode de Sydenham; mais cette méthode, préférable 
à tous égards dans les cas simples, doit être modifiée dans le traitement 

des fièvres pernicieuses. 
Mercatus, de l'aveu de Torti lui-même, est le premier qui ait bien dé­

crit la fièvre pernicieuse ; mais il ne l'a pas traitée avec bonheur. Syden­
h a m en avait entrevu quelques cas et avait indiqué les avantages que 
l'on pourrait retirer de l'administration du Quinquina; mais Morton 
formula plus explicitement l'heureuse influence du Quinquina dans ces 
fièvres, sans pourtant indiquer une méthode à l'aide de laquelle on pût 
en triompher presque toujours. C'est à Torti vraiment que l'on doit 
d'avoir fixé le traitement de ces fièvres redoutables. Le premier, il fit 
comprendre que la méthode de Morton, qui consiste à donner toutes.les 
trois ou quatre heures A grammes de Quinquina, est vicieuse en tous 

points, à moins qu'on n'ait à traiter une quarte pernicieuse qui laisse une 
longue apyrcxie; mais quand la fièvre est tierce subintrante, ou seule­
ment rémittente, c o m m e il arrive souvent, il est évident qu'une méthode 
aussi molle ne peut convenir. 

Torti, le premier, comprit qu'il fallait gagner de vitesse l'accès qui 
allait venir, ct, pour cela, donner une dose triple ou quadruple de celle 
qu'il administrait dans les fièvres intermittentes simples. Il faisait donc 
prendre au malade d'un seul coup 15 à 24 grammes de Quinquina. Mais 
il faut, dit ce praticien, que le médicament soit administré au moins 
douze heures avant le prochain accès, et le plus loin possible de ce pa­
roxysme. Siquidem necesse est, bonam quantitatem intra brève tempus 
hausisse, et hausisse longe ante horam, quantum fieri potest, futuri pa-
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roxysmi. (Torti, Ther. spec, lib. III, cap. m , p. 146.) 11 donnait le 
Quinquina, non pas au moment de l'intermission, car une intermission 
complète souvent n'a pas lieu dans les fièvres pernicieuses, mais à l'épo­

que où les accidents du paroxysme précédent commençaient à diminuer 

un peu, et, en un mot, au début de la période de rémission. 
Cette méthode, infiniment supérieure à celle de Morton, n'est pour­

tant pas elle-même exempte de reproches. O n ne peut se dissimuler que, 

dans les fièvres tierces, pernicieuses, subintrantes, l'intervalle entre la 
rémission de l'accès qui précède et le début de celui qui suit ne soit sou­
vent trop court pour permettre au Quinquina d'être absorbé et d'agir 

utilement. 
Bretonneau, pénétré de la gravité de cette objection, modifia la mé­

thode de Torti en ce sens qu'il commence l'administration du Quinquina 
au milieu du paroxysme et dès qu'il en a constaté les caractères perni­
cieux. De cette manière, il se ménage au moins vingt-quatre ou trente-
six heures avant le début de l'accès suivant, et il arrive toujours à temps 
pour le prévenir. Il n'est pas effrayé par l'idée d'augmenter l'intensité 
de l'accès pendant lequel il donne le Quinquina, car l'expérience lui a 

appris que le médicament n'agit que plusieurs heures après avoir été 
administré, et, par conséquent, à l'heure où la rémission va commencer. 
C o m m e il a devant lui un espace de temps fort long, il n'est pas forcé de 
donner du premier coup une dose aussi forte que celle de Torti; ainsi il 
conseille pour la première dose 12 grammes, et il fait répéter cette quan­
tité toutes les "trois heures, jusqu'à ce que le malade ait ingéré 36 gram­
mes de poudre de Quinquina. 

La méthode de Bretonneau est certes la plus pratique et la plus effi­
cace, et nous n'hésitons pas à la placer au-dessus de celle de Torti, dont 

elle n'est d'ailleurs qu'une modification. 
D u moment que l'accès pernicieux a été supprimé ou beraicoup atténué, 

il n'est plus nécessaire de continuer le Quinquina à des doses aussi éle­
vées que celles qui ont été indiquées tout à l'heure. Il conviendra cepen­
dant de donner, quelques jours de suite, 8 à 12 grammes de Quinquina, 
pour reprendre ensuite la méthode de Sydenham telle que nous l'avons 

modifiée. 
Avant de cesser de parler de la fièvre intermittente dans ses rapports 

avec l'emploi du Quinquina, il est bon de nous arrêter quelques instants 
sur une question qui a beaucoup occupé nos devanciers et qui mérite de 
nous occuper encore. Cette question est la suivante : Combien de temps 
après le début de la fièvre faut-il administrer le Quinquina? 
Hippocrate a dit : Tertiana exquisita quinque aut scptem periodis ad 

summum judicatur (aph. 5, sect. 9). Judicatur ad summum nono 

(coac. 148). Cette sentence d'Hippocrate, qui est loin d'être vraie, a do­
miné pourtant la thérapeutique des écoles, et, dans l'espoir de voir se 

juger spontanément la maladie, on attendait jusqu'après le septième 
accès de peur de troubler les efforts salutaires de la nature. Souvent, 
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sans doute, pour les fièvres intermittentes vernales, les prévisions 
du père de la médecine se réalisaient ; mais dans les fièvres tierces 
d'automne on attendait vainement le jugement annoncé par Hip-

pocrate. 
Le divin vieillard ne respectait pourtant pas lui-même ce travail de 

la nature jusque-là qu'il s'interdît absolument toute intervention médi­
cale avant le septième accès; bien loin de là, nous le voyons conseiller 
des purgatifs après le troisième accès : Cùm tertiana febris detinuerit, 
siquidem impur g atus. œger tibi videatur, quarto die medicamentum pur-

gans exhibeto. (Lib. De affect.) 
Boerhaave insiste également sur la nécessité de n'administrer le Quin­

quina que lorsque la fièvre a déjà duré un certain temps, morbus jam 
aliquo tempore duravit (aphor. 767, t. II, p. 508). Et van Swieten, son 
commentateur, renchérit encore sur le dire du maître : Maximi momenti 
hœc régula est, quâ neglectâ, mors quandoque, sœpius autem dira et ano-
mala penitus symplomata secuta fuerunt, ipsa certè longe pejora (ibid.r 
p. 511). Sydenham n'était pas moins explicite. Curandum est ante omnia, 
ne prœmaturè nimis hic cortex ingeratur, ante scilicet quàm morbus suo 
se marte aliquantisper protriverit. (Op. omn., sect. I, cap. v, p. 112.) Il 
est peu de praticiens qui n'approuvent la justesse du précepte de Boer­
haave et de son commentateur ; mais il est essentiel d'en comprendre et 
d'en étudier les motifs. 

Beaucoup de fièvres continues débutent par des accès qui simulent 
une fièvre double-tierce légitime, rarement une tierce, jamais une quarte. 
Cela peut s'observer dans tous les climats, dans toutes les saisons, mais 
c'est un fait très-ordinaire dans les pays où la fièvre intermittente règne 

endémiquement, et surtout à l'automne. Si donc une pleurésie latente, 
une phlegmasie profonde et obscure, une dothinentérie, prennent, à leur 
début, le type intermittent tierce ou double-tierce, il est bien évident 
que les accidents seront généralement aggravés par le Quinquina, et 
alors on accusera le médicament quand il faudrait accuser le médecin 
qui a commis une erreur de diagnostic, en prenant une phlegmasie ou 
une pyrexie avec symptômes intermittents pour une fièvre intermittente 
légitime. C'était ce qu'avait parfaitement compris Boerhaave, qui com­
plète de la manière suivante l'aphorisme que nous citions tout à l'heure: 
Si autem febris autumnnlis vehemens morbus jàm aliquo tempore du­
ravit, neque signa adsint interner infiammationis; neque collecti alicubi 
pums, neque obstructi admodum hujus illiusve visceris, cortice Peruviano 
abigetur, etc- Le médecin devra donc au début d'une fièvre intermittente, 
s attacher à constater si la fièvre est symptomatique d'une lésion viscé­
rale quelconque; et si, après un examen attentif, si d'après les antécé­
dents du malade, il acquiert la certitude que la fièvre est légitimement 
intermittente, il peut, sans attendre les sept accès d'Hippocrate, l'atta­
quer sans crainte, et ce sera toujours avec avantge. Mais c o m m e l'erreur 
est à toute force possible, m ê m e pour le médecin le plus attentif il y 
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aura prudence à attendre, si toutefois il ne survient aucun symptôme 

pernicieux. 
11 est d'ailleurs un signe assez précieux à l'aide duquel, au début des 

fièvres, on peut distinguer si la fièvre est symptomatique ou essentielle. 
Ce signe se tire de l'examen comparatif des paroxysmes. Quand une 

fièvre intermittente légitime débute, il arrive souvent que l'apyrexie ne 
soit pas parfaitement tranchée pendant les six ou sept premiers jours, et 
que la fièvre, plutôt rémittente qu'intermittente, semble symptomatique 
d'une phlegmasie viscérale ; mais on remarque que la rémission devient 
de plus en plus tranchée, que le début de chaque paroxysme se dessine 
par un frisson de plus en plus fort, de sorte que le doute déjà ne subsiste 
plus au quatrième ou au cinquième accès. Et, au contraire, dans la fiè­
vre symptomatique, il n'est pas rare de voir, au début, une intermittence 
complète ; mais, à mesure que la maladie fait des progrès, l'intermit­
tence se change en rémission; les frissons deviennent de plus en plus 
court et finissent par disparaître complètement avant la fin du premier 
septénaire, de sorte qu'on peut résumer ainsi ce que nous venons de 
dire : Ce qui distingue dans leur début la fièvre intermittente simple de 
la symptomatique, c'est que la première, à mesure qu'elle avance, prend 
plus nettement le caractère intermittent, et que la seconde, au contraire, 
le perd en avançant. 

Nous avons pratiqué quelque temps dans des pays marécageux, où, 
par conséquent, la fièvre intermittente était endémique, et là nous avons 
pu nous convaincre d'un fait capital dans l'histoire médicale du Quin­
quina, savoir que pendant un temps quelquefois fort long, un, deux et 
m ê m e trois mois, un malade peut éprouver une affection presque con­
tinue et qui ne présente autre chose à noter que des exacerbations à peu 
près régulières ; et cette maladie cède parfaitement au Quinquina. Et, 
dans les mêmes pays, on rencontre des individus atteints de pleurésie 
chronique, par exemple, chez lesquels la fièvre affecte le type tierce ou 
double-tierce le mieux tranché ; et le sulfate de quinine, loin de guérir 
un pareil état, l'aggrave ordinairement. 
Il ne faut donc pas dire que le Quinquina est seulement un antipé­

riodique, mais qu'il est le médicament le plus propre à guérir cet état 
de l'économie dans lequel sont jetés ceux qui ont été exposés aux éma­
nations marécageuses. Or, c o m m e cet état s'accompagne presque tou­
jours d'accidents périodiques, le Quinquina détruit la cause de la pério­
dicité, et partant la périodicité elle-même ; mais si la périodicité ne se 
rattache pas à cette cause, le Quinquina échoue souvent. Ainsi s'expli­

quent les nombreux insuccès que l'on éprouve chaque jour dans le 
traitement d'une multitude d'affections qui, bien que périodiques, ne 
peuvent évidemment se rattacher aux causes qui donnent ordinairement 
heu à la fièvre intermittente. Celte question sera du reste amplement 
traitée dans le chapitre de la Médication tonique. 

Voies d'introduction du Quinquina. Le Quinquina peut être administré 
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par la bouche, par le rectum, ou bien enfin on peut l'appliquer sur la 

peau par la méthode endémique ou hypodermique. 
La voie d'introduction la plus ordinaire est celle de la bouche ; mais il 

est des cas où il faut l'abandonner. Certains malades ne peuvent avaler 
le Quinquina, d'autres le vomissent dès qu'il l'ont ingéré. Les enfants 
en bas âge consentent quelquefois difficilement à prendre une sub­
stance aussi amère. Enfin, dans certaines fièvres pernicieuses, la car-
dialgique, la cholérique, les vomissements qui caractérisent la maladie 
ne permettent quelquefois pas que l'on administre la moindre dose de 

Quinquina. 
Il est encore des cas où il faut renoncer à le donner par la bouche : 

c'est lorsque, administré depuis longtemps de cette manière, il a causé 
une gastrite ou une gastralgie violente. 

Il faut bien alors se décider à le donner par une autre voie, et c'est 
par le rectum qu'on l'introduit avec le plus de facilité. Les doses de 
Quinquina que l'on donne en lavement doivent être un peu moindres 
que celles que l'on prescrit en potion, et cela parce que l'absorption se 
fait plus vite et mieux dans le gros intestin que dans l'estomac. Mais si 
le rectum relient mal le Quinquina, il faut alors en renouveler les doses 
de manière à en faire absorber autant qu'il est nécessaire. 

Les cataplasmes vineux de poudre de Quinquina sont encore employés 
avec beaucoup d'avantage chez les malades qui ne peuvent supporter le 
médicament ni en lavement ni en potion. Ces cataplasmes doivent être 
fort larges, et sont maintenus pendant huit ou dix heures. On les ap­
plique sur le ventre, que l'on a eu l'attention de faire savonner avec soin 
auparavant. 

Mais l'absorption cutanée n'est pas toujours assez active quand le cho-
rion est revêtu de l'épiderme. M. Lembert a indiqué aux thérapeutistes 
une nouvelle voie d'introduction des médicaments, celle de la peau dé­
pouillée de son épiderme. Le Quinquina en substance ne peut guère être 
administré par cette voie; mais il n'en est pas de m ê m e du sulfate de 
quinine, qui, appliqué sur le derme dénudé avec les précautions que 
nous indiquerons plus bas, peut guérir quelquefois la fièvre intermittente 
avec autant de certitude que lorsqu'il est donné par la bouche ou par le 
rectum. Dans certains cas, la pommade au sulfate de quinine, appliquée 
sur certaines régions delà peau où l'absorption est le plus facile, notam­
ment aux aisselles, a pu rendre de très-utiles senices. Enfin, il est une 
voie indirecte que Rosenstein a indiquée : lorsqu'un enfant à la mamelle 
est atteint de fièvre intermittente, ce praticien conseille de donner le 
Quinquina à la nourrice. On trouve, dans le Journal de médecine de Van-
dermonde (t. X X X V , p. 415), un exemple remarquable de ce mode 
d'administration. 

C'est ici le lieu de parler du sulfate de quinine, et de ses applications 
dans la thérapeutique des fièvres intermittentes. 

Le sulfate de quinine remplit-il toutes les indications du Quinquina? 
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C o m m e fébrifuge, oui, le plus souvent; c o m m e tonique, non. Nous ver­

rons ailleurs pourquoi. 
On ne peut contester les propriétés fébrifuges du sulfate de quinine; 

elles sont aussi évidentes que celles du Quinquina lui-même ; mais ce sel 
est beaucoup plus irritant que le Quinquina, d'abord à cause de sa plus 
grande solubilité, et ensuite parce qu'il n'a pas le correctif qui se trouve 
dans l'écorce du Pérou, savoir le tannin. Aussi provoque-t-il des gas­
trites chroniques et de la diarrhée beaucoup plus souvent que le Quin­
quina. Mais on pare à ces accidents en associant aux médicaments cer­
taines substances dont nous parlerons plus bas. Et l'on conçoit que, dans 

les fièvres intermittentes simples, mais surtout dans les pernicieuses, la 
facilité de l'administration du sulfate de quinine, et en m ê m e temps son 

extrême activité, lui donnent sur le Quinquina une certaine prééminence. 
L'analyse chimique permet de retirer ordinairement du Quinquina 

jaune 3 pour 100 de sulfate de quinine. D'où il suit que, pour donner 
une dose de sulfate de quinine équivalente à la quantité de Quinquina 
nécessaire pour guérir une fièvre intermittente simple, il faudra donner 
autant de fois 12 centigrammes que l'on donnait jadis de gros. 

Il résulterait de ce calcul que l'on devrait guérir tout aussi sûrement 
une fièvre intermittente avec 25 centigrammes de sulfate de quinine 
qu'avec 8 grammes de Quinquina jaune en poudre. C'est là une conclu­
sion que la clinique peut ratifier. 

Nous avons expérimenté comparativement (et Bretonneau avait fait 
cette expérience avant nous) 25 centigrammes de sulfate de quinine et 
8 grammes de Quinquina. Or 8 grammes d'écorce sont très-efficacement 
fébrifuges, et, pour produire le m ê m e résultat, il faut 75 centigrammes 
à 1 gramme de sulfate de quinine, c'est-à-dire l'équivalent de 32 gram­
mes de Quinquina jaune en poudre. 

A quoi tient cette sorte de désaccord entre les résultats cliniques et les 
analyses chimiques ? Probablement à ce que la quinine n'est pas le seul 
élément fébrifuge de l'écorce du Pérou ; peut-être à ce que le sulfate de 
quinine passant rapidement dans les urines, n'exerce pas sur l'économie 
l'influence que le Quinquina, plus lentement absorbé, plus difficilement 
éliminé, a tout le temps d'exercer. 
Appelons donc de tous nos vœux le moment où les médecins, ceux sur­

tout qui exercent dans les campagnes ou qui pratiquent chez les pauvres, 
comprendront la nécessité de recourir à l'écorce de Quinquina, qui, à 
dose curative, coûte quatre fois moins cher que le sulfate de quinine. 
L'objection tirée de la difficulté de l'ingestion du Quinquina n'est pas 

très-fondée. Souvent le sulfate de quinine est donné dissous dans un vé­

hicule; si dans les cas où l'on veut obtenir une action très-prompte, ce 

mode d'administration peut être préférable, on ne peut disconvenir que 

le sulfate de quinine, sous cette forme, ne soit plus désagréable à prendre 
que le Quinquina délayé dans de l'eau et du vin. 

En mêlant la poudre de Quinquina avec un peu de sirop, on en fait une 
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pâte molle, de consistance d'électuaire, que l'on réduit en bols et que l'on 
avale aisément dans du pain à chanter. Le sulfate de quinine n'a d'autres 
avantages ici que de se prendre sous un moindre volume. 

Dans notre hôpital, nous avons l'habitude d'administrer, et dans notre 
pratique, nous administrons presque exclusivement le Quinquina en 
poudre E n le délayant avec de l'infusion de café chaude et sucrée, la 
poudre fébrifuge perd sa saveur amère et les enfants la prennent sans ré­
pugnance, et souvent m ê m e avec plaisir. Pour les adultes, nous faisons 
de m ê m e , et nous ne saurons jamais dire assez haut combien facilement 
le Quinquina est supporté lorsqu'il est administré de cette manière, et 
combien le sulfate de quinine lui est inférieur à cet égard. Il est vrai 
qu'en faisant dissoudre ce sel dans l'infusion de café, il perd presque en­

tièrement sa saveur amère ; mais il reste avec les inconvénients réels 
que nous avons signalés plus haut. 

Dès l'abord, M M . Pelletier et Caventou préconisèrent le sulfate de qui­
nine à l'exclusion de toute autre préparation, et ce sel est resté seul en 
possession de remplacer le Quinquina dans le traitement des fièvres in­
termittentes ; mais, de toute évidence, il est bien inférieur au quinium 
et à la quinine brute, et nous allons indiquer les motifs de cette préfé­
rence. 

La quinine brute ne diffère de la quinine pure précipitée du sulfate de 
quinine, que parce qu'elle contient encore la cinchonine et quelques 
principes colorants extractifs. D'autre part, elle diffère peu du médica­
ment récemment introduit par M M . Delondre et A. Labarraque sous le 
n o m de quinium. Le quinium et la quinine brute sont aussi activement 
fébrifuges que le sulfate de quinine ; de plus, ils ont sur ce dernier cer­
tains avantages; ainsi : 1° ils sont presque insipides, tandis que le sul­
fate de quinine est d'une extrême amertume. Cette insipidité est d'un 
grand prix dans la thérapeutique des enfants, car on peut leur admi­
nistrer ces médicaments avec la plus grande facilité et sans qu'ils s'en 
aperçoivent ; 2° ils ont une consistance résineuse, et ils se ramollissent à 
la chaleur des doigts, de manière qu'on peut les réduire en petites pilules 
d'une ténuité extrême que l'on môle au potage des enfants, et qu'ils 
avalent sans difficulté. 

Il ne faut pas croire que l'insipidité de la quinine brute et du quinium, 
et, par conséquent, leur insolubilité dans la salive, soient un obstacle à 
l'absorption stomacale. Ils trouvent dans l'estomac des acides qui les dis­
solvent immédiatement, et partant ils sont absorbés aussi aisément que 
le sulfate. 

Si maintenant on croit devoir les dissoudre dans une potion ou dans 
un lavement, il suffira d'ajouter au véhicule quelques gouttes d'acide 
acétique ou d'acide sulfurique. 

Quant à la quinine pure, c o m m e on l'obtient en la précipitant du suK 
f:te de quinine par l'ammoniaque, elle est beaucoup plus chère que 
celui-ci et d'ailleurs tout aussi amère, et ne présente aucun des avantages 
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que nous avons attribués à la quinine brute. Elle se donne d'ailleurs à 
doses un peu moindres que le sulfate de quinine et que la quinine brute. 

Outre la quinine, avons-nous dit au commencement de cet article, on 
a encore extrait du Quinquina de la cinchonine, que l'on a obtenue pure, 
ou que l'on a convertie en sulfate. Cette substance,, d'après les expé­

riences les plus récentes, jouit, c o m m e la quinine, de propriétés fébri­
fuges évidentes. O n la donne à doses deux fois plus considérables que la 

quinine. Ses effets sont d'ailleurs les mêmes. 
Nous ne devons pas omettre de parler de l'extrait alcoolique de Quin­

quina jaune, que nous n'hésitons pas à mettre au-dessus des préparations 
de quinine, et qui doit se donner à dose double du sulfate de quinine. 

Nous pouvons en dire autant du quinium. (Voir la Matière médicale.) 
Le Quinquina, le quinium, la quinine brute, le sulfate de quinine, et 

l'extrait de Quinquina jaune, non-seulement peuvent guérir la fièvre in­
termittente, mais encore la préviennent avec facilité. Nous avons vu 
des individus décolorés, avec un gonflement considérable de la rate, et 
qui, pendant plusieurs années avaient eu déjà des fièvres intermittentes, 
nous les avons vus, disons-nous, rester impunément au milieu des éma­
nations marécageuses, en ayant eu la précaution de prendre tous les huit 
ou dix jours 40 centigrammes de sulfate de quinine en une seule dose. 

Fièvres larvées; névralgies. Si le miasme producteur de la fièvre 

donne lieu à une affection fébrile dans laquelle aucun organe, à l'excep­
tion de la rate, ne paraisse lésé, la fièvre est dite simple ; s'il se manifeste 
par une lésion locale qui débute, se développe et se termine avec le pa­
roxysme, la fièvre est dite larvée, parce qu'elle a pris le masque, revêtu 
la forme d'une autre maladie ; et que s'il s'attaque à un organe essentiel 
à la vie, tel que les centres nerveux, le cœur ou le poumon, ou qu'il 
donne lieu à des désordres dont la gravité peut devenir cause de mort, 
la fièvre est dite pernicieuse. Que la fièvre soit simple, larvée ou perni­

cieuse, elle se guérit toujours par le m ê m e médicament, le Quinquina. 
Ce n'est donc plus ici qu'une question de diagnostic. 
La fièvre larvée affecte le plus ordinairement le caractère névralgique, 

et, dans ce cas, elle se guérit aisément par le sulfate de quinine; mais 
toutes les névralgies ne sont pas des fièvres larvées. 

Déjà, en traitant de l'emploi thérapeutique du fer, nous avons indiqué 
les névralgies c o m m e un des accidents les plus communs de la chlorose, 
et nous avons vu que les préparations martiales, en guérissant la chlorose, 
guérissaient la névralgie plus efficacement qu'aucun autre moyen, parce 

qu'elles en prévenaient le retour. Nous avons, en passant, fait com­
prendre que pour combattre les paroxysmes douloureux, il fallait le plus 
souvent recourir à des moyens qui eussent un résultat immédiat, parce 

que, en définitive, on eût laissé laissé souffrir les malades pendant plu­
sieurs mois, si plusieurs mois étaient nécessaires à la curation de l'affec­

tion principale. De m ê m e aussi le miasme producteur de la fièvre cause 
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des névralgies qui ne diffèrent presque pas, extérieurement au moins, de 
celles qu'il faut rapporter à la chlorose. 

Enfin, le rhumatisme apyrëtique affecte ordinairement les rameaux ner­
veux, et, dans ce cas encore, la maladie diffère seulement par quelques 
caractères extérieurs de la fièvre intermittente larvée névralgique et de 
la névralgie chlorotique. 

Quant aux autres formes de la névralgie, ce n'est pas le lieu de nous 

en occuper ici. 
A quelque cause que soit due la névralgie, lorsqu'elle est franchement 

intermittente, et que l'intermittence, d'abord équivoque, est devenue de 
plus en plus tranchée, il faut l'attaquer par le Quinquina; mais les doses 

ne doivent pas être les m ê m e s que dans une fièvre simple, il faut les dou­
bler, les tripler m ê m e , et les répéter plus souvent si l'on veut obtenir la 
guérison. Ainsi, il ne faudra pas moins de 20 à 24 grammes de Quin­
quina, de i gramme à 1 gramme et demi de quinine pris plusieurs jours 
de suite, pour juger de l'influence du fébrifuge sur les névralgies. 

D'un autre côté, il est des névralgies, et nous en avons souvent ren­
contré de ce genre, qui, irrégulières dans leur type, presque continues, 
et se manifestant quatre, cinq fois par jour par des parosxymes inégaux 
et inattendus, se modifiaient sous l'influence delà quinine plus aisément 
que celles dont le type était le plus régulier. 

Enfin, certains individus, des femmes surtout, sont affectés de névral­
gies vagues migrant avec une singulière facilité des nerfs de la vie orga­
nique sur ceux de la vie animale. Le Quinquina, dans ce cas, et surtout 
le sulfate de quinine à haute dose, rendent, associés ou non à l'huile 
essentielle de térébenthine, d'incontestables services. 

N'oublions pas de faire observer que l'opium associé au Quinquina et 
notamment aux sels de quinine est un auxiliaire très-utile qui seconde 
avantageusement l'action sédative de ces sels, et qui de plus permet d'en 
diminuer très-notablement les doses. 

L'expérience démontre en outre que, de toutes les névralgies, celles qui 
siègent à la face et au cou se guérissent plus aisément par le Quinquina 
que celles qui occupent les membres, la sciatique par exemple : et pour­

tant la sciatique elle-même est quelquefois avantageusement modifiée par 
l'écorce du Pérou, lors m ô m e qu'elle n'affecte pas le type intermittent. 

D'où le précepte thérapeutique que nous avons souvent exprimé dans 
nos leçons cliniques, que l'on doit tenter par le Quinquina la guérison 
des névralgies, quelque siège qu'elles occupent, quelque type qu'elles 
affectent. Cette médication ne peut avoir aucun inconvénient, et il suffît 
qu'elle soit souvent utile pour que ce soit un devoir de l'essayer. 

Toutefois, il est à noter que les névralgies d'origine rhumatismale 
sont peut-être celles qui se trouvent généralement le mieux de la médi­
cation par le Quinquina. 

Nous ne voulons pas clore ce chapitre sans insister sur une forme de 

fièvre intermittente larvée qui, en raison de sa gravité, de sa fréquence, 
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et surtout de l'obscurité qu'elle offre souvent pour le diagnostic, nous 
paraît réclamer une mention toute spéciale. Tantôt cette affection se pré­
sente sous le masque d'une pyrexie rémittente ou m ê m e continue, mais 
n'ayant retenu des trois stades ordinaires de la fièvre intermittente que le 
stade de chaleur ; tantôt, sans offrir la moindre périodicité, cette fièvre 
revêt les apparences encore bien plus insidieuses d'une phlegmasie locale, 

plus ou moins intense, dans laquelle on observe, c o m m e phénomène 

dominant et caractéristique, une élévation excessive de la température 
organique. 

Cette double forme sous laquelle s'enveloppe la fièvre intermittente, 

surtout de nature pernicieuse, est très-commune, c o m m e personne ne 
l'ignore, dans les contrées marématiques. Mais il est une chose qu'on ne 
sait pas assez, ou qu on oublie trop facilement, c'est que cette fièvre, sous 
son double déguisement, peut s'observer en dehors des grands foyers 
d'infection paludéenne, et qu'à Paris, par exemple, elle est loin d'être 
aussi rare quon le suppose trop généralement. Nous tenons à signaler 
hautement ce fait, parce que de son ignorance ou de son oubli peuvent 
résulter, dans la pratique, les plus fâcheuses conséquences. 

Sans doute il ne s'agit ici, c o m m e nous le disions plus haut, que 
d'une question de diagnostic; mais il importe d'ajouter que ce diagnostic, 
m ê m e pour les esprits les plus attentifs et les mieux prévenus, n'est pas 
sans présenter souvent de très-sérieuses difficultés. A ce titre, nous 
croyons utile de mettre en relief un signe qui, dans les cas obscurs, pourra 
servir à éclairer le praticien ; ce signe n'est autre que l'ascension extrême 
de la température organique. 

On savait depuis de Haën, et dans ces derniers temps surtout, il avait 
été expérimentalement bien établi que le développement de la tempéra­
ture organique présentait une très-notable différence suivant que ce phé­
nomène était considéré dans les pyrexies essentielles ou dans les fièvres 
symptomatiques. Ainsi, tandis que dans les fièvres consécutives à une 
phlegmasie, m ê m e les plus intenses, la chaleur de la peau s'élève rare­
ment au delà de 39 degrés, on voit, au contraire, dans les pyrexies à type 
soit continu, soit intermittent, cette m ê m e chaleur monter jusqu'à 40 et 
41 degrés. 

Mais on doit à M. le docteur Robert de Latour d'avoir appliqué à la 

séméiotique ce fait intéressant de pathologie, et d'avoir montré, par les 
faits les plus probants, tout le parti qu'on en peut tirer c o m m e moyen 

de diagnostic. En effet, guidé par ce précieux indice, il fut conduit à 
soupçonner, plusieurs fois m ê m e à affirmer l'existence de fièvres perni­
cieuses, masquées sous les apparences d'une simple phlegmasie, qui, 

méconnues par d'autres médecins et traitées d'après l'idée erronée qu'on 
s'en faisait, allaient toujours en s'aggravant et menaçaient de se terminer 
prochainement d'une manière funeste. Hâtons-nous d'ajouter que le 
changement de médication et l'issue de la maladie ne tardaient pas à 

confirmer la justesse du diagnostic. E n effet, la fièvre intermittente, une 
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fois reconnue ou m ê m e seulement soupçonnée, M. Robert de Latour, 
sans être arrêté par la violence du mouvement fébrile, ni par l'intensité 
des symptômes de phlegmasies locales, n'hésitait pas à attaquer la ma­
ladie par le sulfate de quinine à haute dose ; et, dans plus d'un cas, il dut 
à ce remède héroïque de triompher en peu de jours d'une affection 
considérée c o m m e excessivement grave, et m ê m e c o m m e tout à fait 

désespérée. 
Dans les cas analogues, d'un diagnostic souvent obscur et difficile, il 

importera donc de s'éclairer de ce nouveau signe ; il importera surtout, 
si le péril est imminent, m ê m e quand il resterait quelque doute sur la 
nature de la maladie, d'avoir recours au sulfate de quinine. E n effet, si 

l'on tombe juste, et s'il s'agit d'une fièvre intermittente larvée, le succès 
est à peu ppès certain. A supposer m ê m e qu'on eût affaire à une phleg­
masie, et surtout à une phlegmasie de mauvais caractère, et ayant résisté 
opiniâtrérhent à la médication antiphlogistique, nous ne pensons pas que 
le Quinquina puisse être sérieusement préjudiciable. Bien plus, nous 
ajouterons que plus d'une fois il aura chance de n'être pas sans efficacité; 
car, ainsi que nous le verrons plus loin, il est un certain ordre de phleg­
masies dans lesquelles le sulfate de quinine trouve son indication expresse 
et peut m ê m e devenir un puissant moyen de salut. 

Névroses. La médication par le Quinquina est utile dans un grand 

nombre de névroses, en raison de deux éléments qui s'y associent très-
souvent, à savoir : l'intermittence et la débilité générale. Ainsi toutes les 
fois qu'on peut constater une intermission un peu marquée dans une 
affection nerveuse, on peut dire qu'il y a, sauf contre-indication spé­
ciale, opportunité et souvent avantage à recourir au Quinquina. De 
m ê m e pour ranimer les forces digestives, et pour restaurer tout l'orga­
nisme en donnant une impulsion nouvelle à la nutrition, le Quinquina 
en nature rend journellement trop de services dans un grand nombre, 

soit d'états nerveux indéterminés ou d'affections nerveuses parfaitement 
établies, pour qu'il soit nécessaire d'insister longtemps sur ce sujet. 

Notons encore que quelques névroses, par le seul fait qu'elles ont pour 
siège telle ou telle portion du système nerveux, semblent réclamer de 
préférence l'usage des sels de quinine. Ainsi il est d'observation que si 

les névroses cérébrales s'accommodent généralement assez mal de cette 
médication, il en est tout autrement de celles qui ont leur point de 
départ dans les nerfs des poumons et du cœur. Ainsi, suivant la judicieuse 
remarque de M. Briquet, le sulfate de quinine qui a dans l'état physiolo­
gique une action sédative pour ainsi dire élective sur l'appareil nerveux 
de l'appareil respiratoire et circulatoire, manifeste la m ê m e action dans 
l'état pathologique ; et c'est sans doute à ce titre qu'il exerce une influence 
favorable"des plus notables sur certaines dyspnées, sur les asthmes 
essentiels, et sur les toux convulsives; nous-mêmes nous avons eu bien 

des fois l'occasion de vérifier la justesse de cette observation, et nous 



QUINQUINA. 513 

pourrions citer entre autres un cas de toux spasmodique des plus re­
belles, à forme aboyante, qui céda promptement au sulfate de quinine 
administré à assez haute dose. De m ê m e les névroses du cœur avec 

surexcitation de cet organe sont celles dans lesquelles les sels de quinine 
ont l'efficacité la plus marquée. Les résultats, dans certaines palpita­
tions, sont tellement remarquables, qu'on a été jusqu'à dire que le sul­

fate de quinine était le véritable opium du cœur Mais ce médicament se 
trouve au contraire formellement contre-indiqué (à dose sédative, bien 
entendu) dans les cas de lésions organiques graves et chez les individus 
sujets aux irrégularités et aux intermittences du pouls et surtout aux 
défaillances. C'est alors qu'il convient de préférer à la quinine les prépa­
rations de digitale qui ont l'heureuse propriété de rendre au cœur de 
l'énergie et en m ê m e temps d'en régulariser les battements. 

Hémorrhagies. L'hémorrhagie nasale peut, dans quelques cas, et chez 
les adolescents surtout, être assez fréquemment répétée pour donner 
heu à une anémie consécutive plus ou moins fâcheuse et à d'autres acci­
dents quelquefois fort graves. Pour arrêter le flux au moment où il se 
produit, le Quinquina sans doute ne peut rien; mais comme moyen de 
remédier à la disposition organique en vertu de laquelle ces hémorrha­
gies tendent à se renouveler sans cesse, il a une incontestable puissance, 
et nous pouvons certifier que bien souvent nous en avons obtenu les 
meilleurs résultats. Dans ce cas, on devra plus compter sur le Quinquina 
en poudre que sur le sulfate de quinine : cette poudre sera donnée à la 
dose de 2 à 4 grammes par jour en plusieurs fois. 

Dans la ménorrhagie qui ne dépend pas de quelque maladie organique 
de l'utérus, le Quinquina en poudre donné deux ou trois fois dans l'in­
tervalle des règles tempère très-efficacement l'hémorrhagie. 

Toutefois nous n'ignorons pas que le sulfate de quinine a eu lui-
m ê m e des succès entre les mains d'autres praticiens; mais no:is pensons 
qu'alors il s'agissait surtout de ces hémorrhagies revenant z intervalles 
plus ou moins éloignés, mais assez régulièrement périodiques, et qui, 

sous ce rapport, se rapprochent de ces diverses affections locales (fièvres 
larvées, névralgies) qui cèdent généralement si bien aux sels de quinine. 
A part ces cas particuliers, nous croyons qu'on doit accorder la pré­
férence au Quinquina en nature, parce qu'il est plus astringent et 

plus tonique, et qu'il a l'avantage de remplir, chez les jeunes ma­
lades que nous avons ici particulièrement en vue, plusieurs indications 
importantes. 

Rhumatisme articulaire aigu. Le Quinquina à haute dose avait au­

trefois été beaucoup employé en Angleterre pour combattre le rhuma­
tisme articulaire aigu, et il paraît avoir eu des succès marqués entre les 

mains d'un assez grand nombre de célèbres praticiens de ce pays, parmi 

lesquels on voit figurer Richard Morton, Hulse, Saunders, Fordyce, et 
8e ED. — T. II. 33 



514 MÉDICAMENTS TONIQUES NÊVROSTHÉNIQUES. 

plus récemment Haygarth, qui, pendant une longue pratique de qua­
rante-cinq années, eut à se louer infiniment de cette médication. 

Mais depuis longtemps elle était tout à fait tombée en désuétude, ou, 
pour mieux dire, tous les auteurs qui traitaient du rhumatisme n'en 
faisaient mention que pour la condamner et la proscrire. 

C'est à M . Briquet qu'on doit d'avoir introduit de nouveau dans la 
thérapeutique cette médication, et de lui avoir donné une place qu'elle 

ne peut plus perdre désormais. 
Nous avons vu que M. Briquet s'était livré, plus que personne peut-

être, à des expériences suivies sur le sulfate de quinine à haute dose, dans 
diverses maladies et notamment dans les fièvres continues. Frappé des 
effets si remarquables de sédation opérés par cette substance sur le 
cœur et sur le système nerveux, il lui vint la pensée de l'appliquer au 
traitement du rhumatisme articulaire aigu. E n considérant que cette 
maladie présente c o m m e caractères prédominants un appareil fébrile 
très-intense et des lésions locales multiples, généralement superficielles 
et mobiles, où les éléments fluxion et douleur jouent un si grand rôle, 
et que cette maladie, en outre, offre généralement dans son cours des 
phénomènes de rémission et d'exacerbation très-marqués, il conçut 
l'espoir d'obtenir de bons effets d'un médicament qui, outre son action *• 
presque spécifique sur l'intermittence, a encore la propriété de modérer 
la fièvre et de calmer la surexcitation des centres nerveux. Cette attente 

ne fut point déçue. E n effet, si M . Briquet échoua ou n'obtint que des 
résultats douteux dans ses tentatives contre diverses maladies inflam­
matoires ou dans les pyrexies, il en fut tout autrement dans le rhuma­
tisme articulaire aigu, où il obtint du sulfate de quinine des succès 

incontestables. 
Dans le principe, et à la période d'expérimentation, M . Briquet don­

nait le médicament à des doses très-élevées (2, 4 et m ê m e 5 grammes), 
en poudre ou dissous dans de l'eau acidulée. Il en continuait l'usage 
jusqu'à ce que les douleurs et la fièvre eussent entièrement cédé. Il 
affirmait que cette médication faisait cesser la douleur et la fièvre en peu 
de jours, et qu'elle était exempte d'inconvénients. 

Toutefois, quelques médecins, et M. Briquet lui-même, eurent à se 
repentir quelquefois d'avoir donné d'emblée d'aussi fortes doses de sulfate 
de quinine. En effet, plusieurs malades succombèrent avec des symptômes 
de méningite ou avec des accidents d'adynamie et de collapsus, qu'on 
fut autorisé à regarder c o m m e les résultats d'une véritable intoxication. 

Cependant, en soumettant ces faits à une analyse impartiale, nous 
conviendrons volontiers que plusieurs sont susceptibles de recevoir une 
interprétation moins défavorable quo celle qui dans le premier moment 
leur avait été assez généralement attribuée, et nous ajouterons que ces 
malheurs, d'ailleurs très-rares, devaient être imputés bien moins à la mé­
dication elle-même qu'à l'inexpérience des premiers expérimentateurs. 

Quoi qu'il en soit, ces fâcheux accidents eurent pour effet d'effrayer 
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pour un instant les médecins et de jeter des doutes dans les esprits. 
Cette puissante médication courait donc risque d'être compromise. Mais 
bientôt M M . Andral, Monneret, Legroux, et nous-mêmes, reprenant ces 
expériences que M. Briquet lui-même poursuivait de son côté plein de 

confiance, nous pûmes constater l'heureuse influence que la quinine a 

fort souvent sur le rhumatisme aigu. 
Les doses que, pour notre compte, nous administrions, furent nota­

blement moindres, 1, 2, 3 grammes au plus par jour, dose à laquelle 
nous arrivions graduellement et en la divisant par petites fractions. De 
cette manière, nous avons pu éviter les accidents redoutables qui avaient 
épouvanté les premiers imitateurs de M. Briquet. 

M. Monneret (Journal de médecine, 1844) expérimenta le sulfate de 
quinine à doses plus élevées que M. Briquet lui-même, et il arriva à des 
conclusions généralement peu favorables à cette médication, et aux­
quelles nous ne pouvons souscrire. Voici ces conclusions : 

1° Le sulfate de quinine exerce une influence incontestable sur les 

symptômes locaux du rhumatisme et spécialement sur la douleur. 
2° Dans un très-petit nombre de cas, cette action est durable et effi­

cace ; le plus ordinairement elle ne guérit le rhumatisme ni plus sûre­
ment ni plus vite que bien d'autres médications proposées; 

3° Il ne prévient pas le développement de la phlegmasie de l'endocarde ; 
4° U n e jouit d'aucune propriété antiphlogistique évidente. 
Notons encore que M. Monneret signala chez un assez grand nombre 

de ses malades des accidents typhiques graves, et des symptômes pro­
noncés de gastro-entérite. Mais il importe de faire remarquer que ces 
résultats doivent être imputés aux doses excessivement élevées qu'il 
employait, ainsi qu'à l'usage peut-être trop prolongé du médicament. 

M. Legroux attribue au sulfate de quinine un rôle beaucoup plus im­
portant. Le témoignage de M. Legroux avait cela de grave, que ce prati­
cien recommandable avait été jusqu'ici fortement partisan de la médica­
tion antiphlogistique. et qu'il était en quelque sorte vaincu par l'évidence 
des faits. M. Legroux (Journal de médecine, 1845) arriva à des résultats 
différents de ceux de M. Monneret. Il est juste de dire aussi qu'il employa 
le médicament avec beaucoup plus de réserve. Il y a, entre ses recherches 
et celles de M. Monneret, la différence qui sépare l'essai circonspect du 
médecin de l'expérimentation un peu aventureuse du physiologiste. 

Il constata d'abord que la médication par le sulfate de quinine était la 

plus rapide dans ses effets, que la douleur et la fièvre cédaient avec une 
grande rapidité ; que le sang devenait moins couenneux sous l'influence 

du médicament, sans qu'on eût recours à aucun autre moyen; que l'en­

docardite était moins fréquente. Il reconnut toutefois que la récidive du 
rhumatisme se montrait tout aussi souvent après l'usage du sulfate de 
quinine que par les autres médications. 

Nous sommes arrivés nous-mêmes aux mêmes conclusions que M. Le­
groux, avec cette différence, cependant, que nous ne croyons pas c o m m e 
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lui à la facilité des récidives. Si notre opinion diffère en ce point de la 
sienne, c'est aussi que notre pratique n'est pas tout à fait celle qu'il a 
suivie. Le sulfate de quinine doit être continué après la guérison appa­
rente du rhumatisme exactement de la m ê m e manière que nous le don­
nons encore après la cessation des accès d'une fièvre intermittente. 

Nous donnons donc, c o m m e M M . Briquet et Legroux, le sulfate de 

quinine plusieurs jours de suite, à la dose de 1, 2 et quelquefois 
3 grammes, en huit ou dix prises, dans le courant des vingt-quatre 
heures. Nous continuons ainsi deux jours au delà du moment où les 
douleurs et la fièvre ont cessé. Puis, pendant deux ou troisjours, nous 
administrons seulement 1 gramme par jour ; ensuite 1 gramme tous les 
deux jours durant deux semaines au moins, alors m ê m e que le malade 
mange et commence à sortir. De cette façon, on évite presque certaine­

ment les récidives. 
Aujourd'hui la cause du sulfate de quinine est définitivement gagnée, 

et l'expérience a placé cette médication au rang de celles qu'on peut 
opposer avec le plus de succès au rhumatisme articulaire aigu. 

Toutefois, le sulfate de quinine n'est pas applicable à tous les cas indis­
tinctement, et il importe de signaler les circonstances principales qui pa­
raissent en indiquer ou en contre-indiquer l'emploi. 

Ainsi cette médication convient surtout chez les individus lympha­
tiques, naturellement délicats, ou accidentellement affaiblis par des mala­
dies antérieures ou par des émissions sanguines employées préalablement 
et qui n'auraient pas empêché l'affection rhumatismale de marcher. Une 
des conditions les meilleures de son succès, c'est que les lésions articu­
laires soient multiples, superficielles et mobiles. 

Tout au contraire, cette médication a beaucoup moins d'efficacité chez 
les rhumatisants doués d'un tempérament pléthorique, qui présentent 
un appareil inflammatoire très-intense, avec pouls dur, plein, développé; 
et chez ceux qui ont une grande susceptibilité cérébrale et qui sont pré­
disposés aux congestions ou raptus sanguins du côté de l'encéphale; elle 
a surtout peu d'action si le rhumatisme est mono-articulaire, ou m ê m e si 
affectant plusieurs articulations, la lésion est fixe, intense et caractérisée 
par les signes qui annoncent une arthrite avec épanchement considérable. 

Toutefois, m ê m e dans ces formes les moins favorables, la médication 
par le sulfate de quinine rendra encore d'utiles services, mais ce sera à 
condition de lui. donner pour auxiliaires, soit le calomel à doses fraction­
nées, soit lavératrine, soit la. digitale, soit les émissions sanguines géné­
rales qui auront pour effet de modifier préalablement l'orgasme inflam­
matoire général, et en m ê m e temps il conviendra de faire des applications 
de sangsues et de ventouses scarifiées pour dégorger les articulations 

fortement envahies. 
La médication par le sulfate de quinine n'est nullement contre-indiquée 

dans les rhumatismes avec complications phlegmasiques du côté du 

cœur, des plèvres et des poumons. Mais, ici encore, il est très-utile de 
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lui associer la médication antiphlogistique et révulsive dont l'expérience 
a consacré les bons résultats dans ces conditions pathologiques. Le plus 
souvent m ê m e il sera bon, dans ces cas, de commencer le traitement par 
les émissions sanguines générales et locales qui prépareront avantageu­
sement la voie à l'action sédative du sulfate de quinine. 

Ajoutons que s'il existe.accidentellement, ou c o m m e complication, 
une phlegmasie bien constatée des voies digestives, on devra s'abstenir 
du sutfate de quinine qui agit c o m m e irritant direct. 

M. Briquet, qui a si bien appris à manier le sulfate de quinine, fait 
observer avec grande raison que la méningo-céphalite et les névroses du 
cerveau, qui compliquent quelquefois le rhumatisme aigu, repoussent 

absolument l'emploi de cette médication, attendu, dit-il, qu'avec ces 
complications les sels de quinine deviennent seulement des excitants de 
l'encéphale, et n'ont pas le temps de déployer leurs propriétés calmantes. 

On en peut dire tout autant pour les phlegmasies des reins et de la 
vessie ; on sait, en effet, que la quinine est promptement éliminée par 
ces organes et va agir sur eux c o m m e irritant direct. 

Disons, en terminant, que ce qui recommandé surtout la médication 
par le sulfate de quinine, et ce qui tend à lui assurer la prééminence sur 
la plupart des autres méthodes, c'est que, d'une part, elle ne débilite 
pas l'organisme c o m m e les émissions sanguines, et que, d'autre part, elle 
n'a pas d'influence fâcheuse sur les organes digestifs c o m m e certains 
autres agents contro-stimulants, tels que la vératrine et le tartre stibié. 
Il en résulte que les convalescences sont généralement plus promptes, 
plus rapides, plus sûres, et plus à l'abri de ces accidents divers qu'on 
voit si souvent survenir chez les sujets qui ont été rendus anémiques par 
les émissions sanguines, ou fatigués par les superpurgations. 

Ajoutons, enfin, que chez les rhumatisants en état de récidive, surtout 
après la médication antiphlogistique qui a amené à sa suite l'anémie, la 

médication par le sulfate de quinine reste souvent la seule praticable, et 
devient, dans ces cas difficiles, une ressource des plus précieuses. 
Une des applications les plus heureuses du sulfate de quinine est celle 

qui a trait aux névralgies rhumatismales à forme intermittente. De 30 à 
50 centigrammes font disparaître la névralgie souvent dès le premier 
accès, pourvu que le médicament ait été administré huit heures avant le 
retour de la névralgie. 

Goutte. On ne peut contester que, au début d'une attaque de goutte 

aiguë, le sulfate de quinine donné à forte dose ne conjure les douleurs 
et n'abrège l'accès, au moins aussi sûrement que ces drogues perni­
cieuses, connues sous la dénomination de sirop de Boubée de pilules de 

Lartigue, etc., etc., mais il ne faut pas avoir longtemps vieilli dans la 

pratique pour comprendre, par de tristes exemples, avec quel soin il faut 
respecter les attaques de goutte aiguë, combien de dangers courent ceux 

qui cherchent du soulagement rapide et prématuré. Mais si, dans la 
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goutte aiguë et régulière, nous proscrivons le Quinquina c o m m e tous les 
autres médicaments vantés dans cette circonstance, il n'en est plus de 
m ê m e au déclin de la maladie, ou bien quand la goutte est devenue 
vague et viscérale, caractérisée alors par l'asthme, par des dyspepsies, 
par des troubles divers du côté des appareils de l'innervation, de la res­
piration, de la digestion, de la circulation.. Alors, il devient utile de 
donner de temps en temps le Quinquina de la m ê m e manière que dans 

les fièvres; et ce moyen convient surtout quand le malade, à la suite de 
la goutte anormale, est tombé dans une cachexie profonde. 

Fièvre intermittente symptomatique. NOUS avons déjà dit que sou­

vent les phlegmasies aiguës, à leur début, ainsi que les phlegmasies 

chroniques, s'accompagnaient de symptômes fébriles intermittents. Le 
Quinquina échoue sans doute dans cette circonstance, à moins que le 
malade n'ait eu antérieurement des fièvres d'accès ou qu'il n'existe ac­

tuellement une véritable complication, ce qui n'est pas rare dans les pays 
où la fièvre règne endémiquement. Nous avons tenté, en 1834, àl'Hôtel-
Dieu, une série d'expériences pour constater l'influence du sulfate de 
quinine sur la fièvre hectique. Dans les deux tiers des cas, à peu près, 
nous pûmes faire disparaître le frisson, et l'accès fut évidemment moins 
long ; mais au bout de peu de jours, le fébrifuge restait complètement 
inefficace et provoquait m ê m e bientôt de légers accidents qui nous met­

taient dans la nécessité de ne plus l'administrer. 

Fièvres continues. Le Quinquina était à peu près généralement aban­
donné dans le traitement des fièvres graves, lorsqu'en 1840 le docteur 
Broqua (du Gers) adressa à l'Académie de médecine un mémoire dans 
lequel il exposait les bons résultats qu'il prétendait avoir retirés du sul­
fate de quinine, employé comme moyen curatif de la fièvre typhoïde. 

A la suite de cette communication, et pour répondre à l'appel qui leur 
avait été adressé par M. Louis, rapporteur du travail de M . Broqua, on 
vit un certain nombre de médecins des hôpitaux de Paris s'empresser de 
soumettre cette médication à de nouvelles recherches. 

Nous n'avons pas à citer ici tous les chefs de service qui se livrèrent à 
ces expérimentations, ni ceux de leurs élèves qui en publièrent les résul­
tats soit dans des thèses, soit dans des articles de journaux ; mais pourtant 
nous croyons devoir une mention particulière à M. Martin-Solon, qui prit 
l'initiative de ces essais, et surtout à M M . Blache et Briquet, qui s'appli­
quèrent à recueillir de concert des observations aussi nombreuses que-
précises, dans le but'd'éclairer cette grave question de thérapeutique. 

Ajoutons qu'en province il y eut aussi quelques médecins qui adop­
tèrent le sulfate de quinine comme base du traitement de la fièvre 
typhoïde, et qui firent grand bruit des succès qu'ils disaient en avoir 

obtenus. 
Et d'abord nous commencerons par déclarer que nous ne comprenons 
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pas très-bien comment un agent qui, c o m m e le sulfate de quinine à haute 
dose, agit en stupéfiant si énergiquement le système nerveux, puisse con­
venir, c o m m e médication générale, dans une maladie dont le caractère 
essentiel semble consister dans un état asthénique, une dépression des 
forces radicales, bien qu'acccessoirement et transitoirement il puisse s'y 
joindre un élément inflammatoire et des complications phlegmasiques 

plus ou moins dominantes. 
Ajoutons que nous comprenons moins encore que la fièvre typhoïde, 

cette affection multiforme, si différente d'elle-même suivant les temps, 

les pays, les constitutions épidémiques, suivant les individualités m ê m e , 
puisse s'accommoder d'une méthode de traitement une et identique, que 
cette méthode repose sur le sulfate de quinine ou sur tout autre agent de 
la matière médicale. 

Mais cette réserve faite, nous sommes tout disposés à admettre que le 
sulfate de quinine, au m ê m e titre que la saignée ou que tout autre re­
mède, peut être appelé, en raison de ses propriétés toutes spéciales, à 
rendre des services dans le traitement de la fièvre typhoïde, en aidant le 
médecin à satisfaire à quelques-unes des indications particulières plus 
ou moins importantes, que présente souvent cette maladie si complexe. 
— Nous laisserons donc maintenant les questions de principe pour ne 
plus écouter que les faits et les résultats de l'expérience. 

A cet égard, nous croyons ne pouvoir prendre de meilleur guide que 
M. Briquet, qui à bon droit fait ici autorité. 

Or, tout d'abord, rendons-lui cette justice, c'est que malgré la prédi­
lection, d'ailleurs fort naturelle, qu'il a vouée à un médicament qui a fait 
l'objet tout spécial de ses études depuis de longues années, il a eu le bon 
esprit de ne pas s'en laisser imposer par quelques avantages particuliers, 
si importants qu'ils pussent être à ses yeux, et qu'il s'est bien gardé 
de présenter le sulfate de quinine, nous ne dirons pas c o m m e le spéci­
fique, mais m ê m e c o m m e un moyen réellement curatif de la fièvre 
typhoïde. 

Pouvait-il d'ailleurs en être autrement lorsque, après avoir soumis à 
un examen consciencieux les données fournies par sa propre expérience, 
et avoir fait l'analyse rigoureuse des observations publiées par les autres, 

M. Briquet se trouve conduit à faire cette déclaration, savoir : que les 
faits recueillis jusqu'à ce jour ne peuvent autoriser à conclure que le sul­
fate de quinine exerce une influence plus favorable que tout autre trai­
tement, soit sur la durée, soit sur la mortalité de la fièvre typhoïde. 
^Mais cette déclaration faite, le m ê m e observateur se croit en droit 

d'être plus affirmatif, relativement à quelques autres effets thérapeutiques 
de cette médication ; et après avoir passé en revue les diverses conditions 
morbides dans lesquelles cette médication lui a paru utile et m ê m e effi­
cace, il formule son jugement définitif dans un certain nombre de pro­
positions générales, que nous essayerons de résumer aussi succinctement 
que possible. 
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Et d'abord, hâtons-nous de le dire, loin de constituer pour M. Briquet 
une méthode générale et banale de traitement de la fièvre typhoïde, la 
médication par le sulfate de quinine ne lui paraît admissible que comme 
un moyen de combattre soit certaines formes de la maladie, soit certains 

accidents prédominants. 
Il est un premier fait qu'on peut regarder c o m m e positivement dé­

montré, savoir : que l'action sédative du sulfate de quinine s'exerce d'une 
manière notable sur la circulation, sur la calorification et sur les fonctions 
de l'encéphale. 

Ainsi dans l'affection typhoïde, lorsque la fièvre offre une très-grande 
intensité, que le pouls est très-fréquent, la chaleur de la peau excessive­
ment acre et brûlante, le sulfate de quinine donné pendant plusieurs 
jours, à la dose de 1 à 2 grammes (10 centigrammes seulement à la fois 
de deux en deux heures), a pour résultat presque constant d'abattre le 
mouvement fébrile, d'abaisser la température de la peau, et, par suite, de 
diminuer l'un des symptômes les plus incommodes pour les malades, et 
surtout, ajoute l'auteur, de prévenir les congestions et les phlegmasies 

viscérales qui sont assez ordinairement la conséquence d'un appareil 
fébrile trop intense et trop prolongé. 

Il en résulte que cette médication devra être réservée à peu près ex­
clusivement pour les cas où la fièvre, par son intensité ou son excès, 
demandera à être atténuée et réprimée. 

Après la modification sur la circulation et sur l'appareil fébrile, nous 
signalerons l'influence également très-notable exercée par le sulfate de 
quinine sur les troubles de l'encéphale. 

Ainsi la plupart des observateurs qui ont expérimenté le sulfate de 
quinine à haute dose dans la fièvre typhoïde s'accordent à reconnaître 
qu'il amène assez promptement une sédation très-remarquable sur les 
principaux phénomènes morbides provenant de la lésion du système 
nerveux et M. Briquet affirme que, dans les fièvres typhoïdes de forme 
dite ataxique, ce moyen réussit assez généralement à calmer la cépha­
lalgie, l'agitation nocturne, le délire, les convulsions, la roideur du 
cou, etc.; au contraire, quand il y a prostration, stupeur, somnolence, 
état comateux, il importe de s'abstenir du sulfate de quinine qui aggra­
verait presque immédiatement ces accidents. 

Notons qu'une des formes de la fièvre typhoïde où le sulfate de quinine 
paraît le mieux convenir est celle qui s'accompagne de rémissions et 
d'exacerbations très-prononcées et régulières. Sous ce rapport, ces 
fièvres semblent se rapprocher des véritables fièvres intermittentes et 
rémittentes. 

Bien que le sulfate de quinine soit généralement assez bien supporté 
par les voies digestives dans les cas les plus ordinaires, on devra ne l'ad­
ministrer qu'avec une extrême prudence dans les cas de fièvre typhoïde 
où il existe des signes positifs de phlegmasie intense du tube digestif. 

En effet, on a vu ce médicament administré, d'une manière intempestive, 
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donner lieu à des accidents graves, et m ê m e produire des eschares dans 

l'estomac ou l'intestin. 
Quant aux doses, voici les conseils donnés par M. Briquet : dans les cas 

peu graves, on se contentera de donner de 1 gramme à lsr,50 par jour; 
dans ceux qui le sont plus, on doit porter la dose de 15 décigrammes à 
20 décigrammes, et enfin, dans les cas les plus graves, élever la dose à 3 

et m ê m e 4 grammes par jour. 
C o m m e le sulfate de quinine manifeste en général son action théra­

peutique dans les premiers jours de son emploi, il devra être continué 
tout au plus pendant une huitaine de jours. A u delà, son administration 
non-seulement devient inutile, mais ne peut qu'être nuisible et dange­
reuse. 

Ces conclusions, où se trouvent signalées quelques-unes des principales 

indications et contre-indications de l'emploi du sulfate de quinine dans 
les fièvres graves, témoignent sans aucun doute du sens pratique et de 
l'esprit sage et mesuré de leur auteur. 

Toutefois comme, personnellement, nous ne possédons pas les données 
cliniques suffisantes pour nous prononcer sur la validité de ces conclu­
sions, si réservées qu'elles soient, nous suspendrons à cet égard notre 
jugement. 

Faisons d'ailleurs des vœux pour que l'expérience ultérieure vienne 
confirmer les résultats annoncés par M . Briquet. 

Que s'il en était ainsi, il resterait un fait important acquis à la science, 
en faveur du sulfate de quinine. E n effet, sans avoir la faculté d'arrêter 
la fièvre typhoïde dans sa marche, ni m ê m e d'exercer sur elle une action 
directement curative, ce serait assurément un rôle encore fort beau, si, 
en la débarrassant de phénomènes morbides prédominants, et de compli­

cations plus ou moins graves, cette médication permettait à la maladie, 
ainsi allégée et simplifiée, de tendre sans trop de difficultés et de dangers 
vers sa terminaison naturelle. Mais de ce résultat, si considérable qu'il 
puisse être, il y aurait bien loin encore à cette inqualifiable prétention 
de ces médecins qui s'en vont prônant le sulfate de quinine c o m m e un 

remède infaillible, avec lequel ils se font fort de juguler en quatre ou 
huit jours les fièvres typhoïdes les plus graves. 

En résumé, si utile que puisse être le sulfate de quinine dans tel ou tel 
cas donné, notre pensée est que, loin de constituer jamais la médication 
générale de la fièvre typhoïde, il n'est appelé qu'à remplir le rôle plus 
modeste d'adjuvant et d'auxiliaire. Hâtons-nous encore d'ajouter que lors 

m ê m e que certaines indications* très-positives sembleront en légitimer le 
mieux l'emploi, il importera de se souvenir toujours que le mode d'action 
du sulfate de quinine à haute dose est en opposition directe avec le fond 

de la maladie qui, nous l'avons dit, est essentiellement asthénique. C'est 
pourquoi la prudence commandera de surveiller avec soin cet agent si 
énergiquement sédatif et stupéfiant, car en cherchant à maîtriser un excès 
de réaction de la part des organes circulatoires, ou à combattre quelques 
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complications congestives ou phlegmasiques du côté des centres nerveux, 
on aura toujours un danger à craindre, à savoir : de déprimer trop pro­

fondément l'innervation générale, et, par suite, de mettre l'organisme dans 
l'impuissance de conduire à bonne fin une maladie d'une solution géné­

ralement si longue et si difficile. 

Fièvre puerpérale. Nous connaissons tous cette terrible pyrexie qui, 

dans certaines années, fait de si affreux ravages dans les hospices où l'on 
reçoit les femmes en couches. Nous savons combien sont insuffisantes les 
médications les plus diverses et les plus énergiques, et chaque jour, après 
de nouveaux essais, il n'est aucun de nous qui n'en soit réduit à confesser 
son impuissance et qui ne se sente plus profondément découragé. 

Nous devons, toutefois, signaler une nouvelle et puissante tentative qui 
vient d'être faite pour lutter contre ce redoutable fléau. Naguère, M. Pie-
dagnel, médecin de l'Hôtel-Dieu, a proclamé l'utile influence du sulfate 
de quinine associé au carbonate de fer, à la dose de 1 gramme de chacun, 
plusieurs jours de suite, chez les femmes récemment accouchées, comme 
moyen de prévenir l'invasion du typhus puerpéral. M. Beau, médecin de 
l'hôpital Cochin, a été plus loin; il a prétendu que, dès que la fièvre 
puerpérale débutait, on pouvait en conjurer le danger en donnant chaque 
jour 2, 3 et jusqu'à 4 grammes de sulfate de quinine, de manière à tenir 
constamment la malade dans l'ivresse quinine. Ajoutons, pour être juste, 
que M. Beau ne faisait que confirmer, à cet égard, des résultats qui 
avaient été signalés antérieurement par M M . Lecomte, d'Eu, et Leudet, 
de Rouen. 

Mais malheureusement, des expériences faites en grand, par M M . Da­
nyau et Delpeeh à la Maternité de Paris, sont venues démontrer l'inutilité 
du sulfate de quinine c o m m e moyen prophylactique. D'autre part, 
M. Delpeeh reprenant les expériences de M. Beau, et nous-mêmes les 
répétant dans un service d'accouchement que nous avons eu pendant 
deux mois à l'Hôtel-Dieu, nous n'avons pu obtenir les heureux résultats 
proclamés par l'honorable médecin de l'hôpital Cochin. De son côté, 
M. Depaul déclare qu'à l'hôpital de la Clinique ce m ê m e traitement a 
échoué complètement entre ses mains. Nous ajouterons m ê m e que pour 
expliquer des résultats aussi contradictoires, M. Depaul n'hésite pas à 
révoquer en doute le diagnostic porté par M M . Lecomte et Beau, et à 
rapporter les cas de succès obtenus par eux, non à la véritable fièvre 
puerpérale, mais à de simples accidents phlegmasiques, survenant chez 
de nouvelles accouchées. Quoi qu'il en soit, et bien que les faits cités en 
faveur de l'efficacité de cette nouvelle médication soient loin d'être pro­
bants, ces faits, tels qu'ils sont, nous paraissent mérités d'être pris en 
considération. Aussi, en raison de l'intérêt puissant qui s'attache à cette 
grave question de l'action, tant curative que préservatrice, du sulfate de 
quinine dans la fièvre puerpérale, on est en droit d'espérer que les choses 

n'en resteront pas là, mais que les médecins, placés à la tête de services 
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de femmes en couches, s'empresseront de poursuivre les expériences en­
treprises par un certain nombre d'observateurs recommandables, ct de 
soumettre cette importante médication à la vérification la plus sérieuse 

et la plus approfondie. 
Nous ne terminerons pas sans ajouter que tout récemment M . le doc­

teur Cabanellas vient de reprendre cette médication d'après une m é ­
thode particulière qu'il appelle méthode de saturation. Elle consiste, 

dès le début des accidents de fièvre puerpérale, à administrer le sulfate 
de quinine à la dose de 10 centigrammes toutes les heures, plusieurs 
iours de suite, jusqu'à disparition des symptômes généraux et locaux. 
Si, après une interruption de plusieurs jours, il y a un retour des acci­
dents, la m ê m e médication est reprise à nouveau jusqu'à l'entrée en 
convalescence définitive. A l'appui de cette méthode à laquelle il attache 
une extrême importance, M. Cabanellas, dans sa note lue devant l'Aca­
démie (mars 1862), a rapporté six cas de guérison, tous observés sur des 
femmes de la ville, c'est-à-dire placées dans les conditions favorables 
que présentent l'isolement des malades et le caractère sporadique de la 
maladie. 

Maintenant, il reste à faire l'épreuve de cette m ê m e médication chez 
les malades des hôpitaux, surtout en temps d'épidémie puerpérale ; sans 
rien préjuger, faisons des vœux pour que, dans ces conditions tout au­
tres, elle ne perde rien de son efficacité, et que les premiers succès ob­
tenus par M. Cabanellas ne soient pas le simple résultat d'une série 
exceptionnellement heureuse. 
E n Amérique, on a étendu l'usage du sulfate de quinine à l'accouche­

ment lui-même. Dans une séance de la Société de médecine de Knighs-
town, à l'occasion d'une discussion sur la propriété que possédait le 
sulfate de quinine de ranimer les contractions utérines, le docteur Co_ 
cherau a rapporté un cas d'inertie complète de l'utérus dans lequel il 
administra, en une seule dose, 50 centigrammes de ce sel ; les douleurs 
survinrent bientôt, et l'accouchement se fit normalement. Le docteur 
Canada considère la quinine comme le moyen le plus certain d'exciter 
les contractions utérines, mais à la condition qu'elle soit donnée à forte 
dose. John Lewis assure, à son tour, qu'il administre de fortes doses de 
sulfate de quinine dans tous les cas où il y a rigidité du col utérin, et 
qu'il attend alors le ramollissement du col et des contractions régulières, 
tout aussi certainement qu'il attend des garde-robes après l'administra­
tion du jalap. Rich a rapporté, dans le numéro de mars 1861 du Char-

leslon med. Journ., plusieurs observations d'hémorrhagies utérines pro­
fil ses qui avaient été vainement combattues par tous les moyens possibles 

et contre lesquelles le sulfate de quinine fut appliqué avec le plus grand 
succès. Enfin, Waren ne connaît pas de moyen plus certain de provo­
quer l'avortement. {Bulletin de therap.. 1862, t. I, p. 180.) 

Phlegmasies diverses. On sait qu'en Italie, sous le règne des doctrines 
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rasoriennes, le Quinquina à haute, dose était employé à titre d'hypo-
sthénisant dans un grand nombre de phlegmasies, et notamment dans 
la pneumonie aiguë. Dans ces dernières années, des expériences ont été 
reprises en France sur le sulfate de quinine considéré c o m m e antiphlo­
gistique, et un certain nombre de médecins, surtout de l'école de Mont­
pellier, ont affirmé en avoir retiré des avantages marqués dans les ma­
ladies inflammatoires du poumon et de l'encéphale. 

M. Briquet, se basant sur les effets observés par lui dans le traitement 
des rhumatismes et des fièvres continues, est porté à accorder plus de 
confiance au sulfate de quinine dans les phlegmasies de l'encéphale que 
dans les phlegmasies du poumon. Ainsi, il faut remarquer que tandis 
que le sulfate de quinine, en raison sans doute de son action sédative 
en quelque sorte élective sur les centres nerveux, lui donnait généra­
lement d'excellents résultats contre les complications congestives ou 
inflammatoires du côté de l'encéphale dans la fièvre typhoïde, ce moyen 
se montrait insuffisant lorsqu'il s'agissait de combattre les mêmes com­
plications du côté du poumon, et qu'il était presque toujours dans la 
nécessité d'avoir recours alors aux émissions sanguines. 

Les observations faites par M. Briquet sur l'efficacité du sulfate de 
quinine dans le traitement de certains accidents inflammatoires venant 
compliquer les affections rhumatismales et les fièvres graves, concor­
dent d'ailleurs avec les résultats obtenus par d'autres médecins dans les 
phlegmasies idiopathiques des centres nerveux ; ainsi dans la méningite 
cérébro-spinale qui a régné épidémiquement dans ces derniers temps, 
le sulfate de quinine à haute dose a eu quelquefois des succès là où les 
émissions sanguines échouaient le plus généralement ; et dans ces cir­
constances ce médicament a présenté, sous le rapport de son mode d'ac­
tion et de ses résultats, une analogie frappante avec l'opium à dose 
élevée, qui, à titre de sédatif du système nerveux, a eu, entre les mains 
de quelques observateurs, une efficacité incontestable, ainsi que nous 
l'avons établi en traitant de l'opium. 

Notons encore que le sulfate de quinine paraît avoir été administré 
avec avantage dans certaines maladies avec pyogénie : ainsi, on a cité 
des cas d'arthrites très-inflammatoires, avec épanchement de pus, où 
ce moyen avait réussi à calmer assez promptement des douleurs articu­
laires atroces ayant résisté aux antiphlogistiques proprement dits, et, 
de plus, à éteindre ou à diminuer très-notablement les symptômes fé­
briles si intenses qui accompagnent le plus souvent cette grave maladie. 
Ajoutons enfin que le sulfate de quinine a rendu plus d'une fois les plus 
utiles services dans les fièvres traumatiques ; et peut-être les chirur­
giens ont-ils le tort de négliger trop souvent de faire appel à ce puissant 
ncvrosthénique, soit à titre de moyen curatif, soit à titre de moyen pro­
phylactique, pour lutter contre les accidents redoutables de la pyoémie 
et de la résorption purulente. 

Ce n'est point ici le lieu de discuter les conditions dans lesquelles le 
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Quinquina et les toniques en général doivent être administrés dans les 
maladies aiguës : ce point important de thérapeutique sera examiné à 
fond dans le chapitre général qui traitera de la médication tonique né-

vrosthénique. 
Dans le m ê m e chapitre, on étudiera l'action du Quinquina en tant 

qu'amer, comme moyen de hâter les convalescences, de ranimer les 

fonctions digestives, et de rendre aux fonctions nerveuses de la vie or­

ganique le ressort qu'elles avaient perdu. 

Hydropisie seariatineuse. Le docteur Hamburger, de Prague, ayant 

étudié particulièrement cette complication de la scarlatine, a traité 
quarante-sept de ses malades par la quinine, et quarante-quatre fois il a 
vu une amélioration survenir, soit immédiatement, soit au bout d'un 

petit nombre de jours. 
Voici les préceptes qu'il indique pour en obtenir les meilleurs effets : 

Au commencement, autant que dure la période aiguë, l'emploi de la 
quinine peut être différé. On peut administrer hardiment le médicament, 
quand m ê m e les urines sont foncées et les épanchements considérables. 
Toutefois, si, au bout de trois jours, on n'obtient pas d'amélioration, il 

ne faut pas persister. La dose est pour les enfants de 2 à 10 centigrammes 
deux fois par jour, et, pour les adultes, de 15 à 20 centigrammes. Il faut 
en m ê m e temps surveiller le régime du malade et surtout ne pas surchar­
ger le canal intestinal d'aliments ou de boissons. {Bulletin de therap., 
1861, t. II, p. 183.). 

ivresse, delirium tremens. M. Houssard regarde la décoction de 

Quinquina comme tellement efficace dans le delirium tremens, qu'il en 
fait presque un spécifique ; il dit avoir employé cette méthode avec un 
succès constant pendant quarante ans. M. Jules Guérin, en entendant 
cette communication à l'Académie de médecine, l'a corroborée en disant 
que si l'on coupe le vin avec de la macération de Quinquina, on peut en 
boire de grandes doses sans se griser. (Bulletin de thérapeut., 1863, 

t. I,p. 88.) ' 
Usage externe. Les propriétés antiseptiques du Quinquina, indiquées 

par Sloane en 1709 (Transact. philosoph., traduct. franc., 1732, p. 265), 

hautement proclamées peu de temps après par Rushworth (Proposai for 

theimprovement ofsurgery, 1731), furent depuis mille fois expérimentées 
et mille fois constatées par les chirurgiens et par les médecins, soit que 
la gangrène procédât de cause interne, c o m m e cela est si c o m m u n dans 
certaines fièvres typhoïdes, soit qu'elle procédât de cause externe, 

comme il est si c o m m u n d'en rencontrer des exemples en chirurgie. 

Quand la gangrène procédait d'une cause interne, le Quinquina était en 
m ê m e temps donné à l'intérieur et appliqué sur la partie mortifiée ; 
quand, au contraire, on ne devait l'imputer qu'à une lésion locale, c'était 

sur le lieu malade qu'on appliquait, soit des décoctions vineuses de 
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Quinquina, soit de la poudre de Quinquina, soit des pommades dans 
lesquelles entrait l'écorce du Pérou. Sous l'influence de ce moyen, les 
tissus qui commencent à s'œdématier se raffermissent, les parties mor­

tifiées se durcissent et se momifient en quelque sorte, et la démarcation 
entre le mort et le vif ne tarde pas à s'effectuer. 

Mais, pour obtenir ce résultat, il faut ne pas craindre d'élever les 
doses de Quinquina, et l'on doit porter le médicament fort au delà des 
parties mortifiées ou menacées de mortification. 

La quinine et la cinchonine, si puissantes comme fébrifuges, ne sont 
presque d'aucun secours dans le cas dont nous venons de parler ; il est 
très-probable que le principe fébrifuge est pour peu de chose dans l'ac­
tion antiseptique du Quinquina, et que celle-ci réside principalement 

dans le tannin dont abonde l'écorce du Pérou. Ce qui le ferait croire, 

c'est que les écorces et les extraits qui contiennent beaucoup de tannin 

sont aussi et m ê m e plus efficaces que le Quinquina dans le traitement 

externe de la gangrène. 

MODES D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Le Quinquina a été tourmenté de mille manières par les médecins et 
par les pharmaciens, et le nombre des préparations de Quinquina est 
vraiment immense. Nous nous bornerons à indiquer l'usage des princi­
pales. 

Poudre. C'est la préparation la plus simple. On donne la poudre de 
Quinquina, comme tonique, à la dose de 20 à 50 centigrammes, deux 
ou trois fois par jour ; comme fébrifuge, à la dose de 8 à 30 grammes, 
suivant la nature de la fièvre, suivant la méthode que l'on a adoptée. La 
poudre se prend sous forme sèche, enveloppée dans un pain azyme, 
mêlée à de l'infusion de café sucré, à de l'eau, à du vin, sous forme de 

bols ou d'électuaire, en l'incorporant à du miel, à du sirop, à divers ex­
traits, etc., etc. 

Infusion ct décoction. L'infusion de Quinquina s'emploie comme toni­
que, jamais comme fébrifuge, à la dose de 25 à 30 grammes de Quin­

quina pour 500 à 1,000 grammes d'eau. La décoction préparée en faisant 

bouillir l'écorce concassée dans la proportion de 15 à 30 grammes pour 
500 grammes d'eau, se donne comme fébrifuge. La vertu fébrifuge est 
augmentée si l'on a soin de mêler à l'eau, avant la décoction, 60 à 
100 grammes de fort vinaigre, sans doute parce que l'acide acétique 
s'empare de la quinine et de la cinchonine. 

Sirops de Quinquina. Le sirop vineux est le plus usité; il ne contient 
qu'une petite proportion de principe actif du Quinquina, et son amer­
tume est fort tolérable : on le donne à la dose de 30 à 60 grammes par 

jour, dans les convalescences, dans les débilités d'estomac. Il a°it alors 
comme tonique. 
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Vin de Quinquina. Ce n'est en définitive autre chose qu'une dissolu­

tion de quinine et de cinchonine dans de l'alcool étendu. C o m m e tonique, 

il se donne, au moment du repas, à la dose de 15 à 30 grammes; 
comme fébrifuge, à la dose de 120 grammes en un jour. 

Teinture de Quinquina. O n l'emploie étendue d'eau pour faire des po­

tions toniques ; jamais on ne doit la donner c o m m e fébrifuge. La dose 

est de 4 à 15 grammes par jour. 
Extraits de Quinquina. Ces extraits sont de trois espèces, qui diffèrent 

par leur composition et leurs propriétés : 
1° L'extrait sec ou sel essentiel de Lagaraye, ne contenant qu'une très-

faible proportion d'alcalis végétaux, ne peut servir utilement dans la 
médication fébrifuge et sédative; mais c o m m e tonique, c'est un remède 
précieux qui rend journellement des services de la plus haute impor­

tance ; 
2° L'extrait mou ou l'extrait aqueux contient, au contraire, une assez 

forte proportion de quinine et de cinchonine mêlée à un peu de tannin 
et autres principes amers. Il a une action physiologique analogue à celle 
de ces alcaloïdes, et il peut être utilisé à titre d'hyposthénisant du cœur 
et de l'encéphale ; et c o m m e il est en m ê m e temps tonique, cette pro­
priété mixte peut lui mériter la préférence dans quelques cas spéciaux. 

Les extraits sec et m o u de Quinquina diffèrent l'un de l'autre par leur 
mode de préparation; le premier est fait par lixiviation, et le second par 

décoction : tous les deux sont faits avec du Quinquina gris ; 
3° L'extrait alcoolique. Quand on le prépare avec le Quinquina jaune, 

il contient une très-notable proportion d'alcaloïdes, et l'expérience l'a 
placé au premier rang des préparations fébrifuges; dans ce cas, on doit 
le donner à une dose double de celle du sulfate de quinine. 

Quinine brute. Avec l'extrait alcoolique de Quinquina jaune, nous la 
regardons c o m m e une des plus utiles préparations de Quinquina. C o m m e 
fébrifuge, elle se donne à la dose de 60 à 150 centigrammes, à peu près 
comme le sulfate neutre de quinine, soit en potions, soit en pilules. 
Quand on la met en potion, il faut avoir soin de la faire dissoudre dans 
un peu d'eau aiguisée de quelques gouttes d'acide sulfurique, chlorhy­
drique ou acétique. Nous avons dit quel avantage on retirait de la qui­
nine brute dans la médecine des enfants, en raison de son peu d'amer­
tume. 

^Quinine pure. Aussi amère que le sulfate de quinine, elle n'a sous ce 

rapport aucun avantage sur ce dernier. Elle se donne à une dose un peu 

plus forte que la quinine brute et que le sulfate de quinine. 
Sulfate de quinine. Il y en a de deux espèces, qui méritent d'être dis­

tinguées en raison de la différence dans leur activité. 

1° Bisulfate de quinine. Il est sans contredit le plus actif de tous les 
sels qui ont pour base la quinine; et son énergie s'explique par la pro­

portion plus forte d'alcaloïde qu'il contient. L'usage de cette préparation 
tend à se généraliser de plus en plus dans la pratique. O n compose ex-
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temporanément le bisulfate en faisant dissoudre le sulfate bibasique 
ordinaire, et en ajoutant au véhicule quelques gouttes d'acide sulfurique 
pour faciliter la solution. Ce sel est très-soluble et excessivement amer : 
l'absorption en est généralement très-rapide. C'est la préparation la plus 
puissante et la plus sûre, dans les cas où l'on veut obtenir une action 
hyposthénisante prompte et énergique. 

2° Sulfate neutre de quinine. Ce sel est celui du commerce. Il est moins 
soluble que le précédent et, par conséquent, moins amer : il est aussi 
moins actif. O n a calculé que sa puissance d'action est à peu près de 
moitié moindre que celle du bisulfate. Administré en suspension, sa sa­

veur est assez facile à masquer, et, sous ce rapport, il est quelquefois 
préféré au sulfate acide, mais alors il faut en élever la dose. 

Dans ces derniers temps, on s'est appliqué à composer i*r? très-grand 
nombre de sels ayant pour base la quinine. Mais il en est peu dont la 

thérapeutique puisse tirer grand avantage. 
A cet égard, nous ne mentionnerons que pour mémoire le chlorhy­

drate, l'azotate, le carbonate, le citrate et l'acétate de quinine, qui, à 
dose égale, ont une puissance d'action inférieure à celle du sulfate de 
quinine. 

O n a beaucoup vanté à l'étranger le phosphate de quinine, ainsi que 
Yhytlrocyanate ferrure ou ferrocyanate de quinine ; mais les expériences 

qui ont été faites en France n'ont pas confirmé les avantages dont on 
s'était plu à doter ces composés. 

Le lactate de quinine a été recommandé c o m m e ayant une action plus 
douce sur les voies digestives, en raison de son acide organique. Il a une 
saveur moins amère que le sulfate, et néanmoins il est très-soluble. 
Cette double qualité serait de nature à lui mériter la préférence dans les 
cas 011 les sulfates pourraient offenser la susceptibilité de l'estomac et 
offrir au goût une trop grande répugnance, surtout chez les enfants. 

Le valérianate de quinine a été composé dans l'intention de combiner 

les propriétés antispasmodiques de la valériane avec celles de la quinine. 
Ce sel a été préconisé par quelques médecins dans les fièvres intermit­
tentes cl dans les névralgies. Mais M. Briquet objecte que l'acide valé­
rianique, étant très-faible et un composé instable, doit très-peu neutra­
liser la quinine; que, déplus, le sel qu'il forme avec la quinine n'est 
pas toujours comparable à lui-même, et qu'en somme, c'est un médica­
ment sur la valeur duquel on ne peut pas compter, surtout dans les fiè­
vres intermittentes un peu graves. Dans les cas légers, toutefois, il peut 
avoir sou utilité, surtout chez les enfants ou chez les personnes délicates. 

Pour ce qui concerne le tannate de quinine, nous renverrons à l'article 
Tannin, t. I, où nous avons signalé quelques-uns des avantages de ce 
composé assez nouvellement introduit dans la thérapeutique. 

Cinchonine et sels de cinchonine. Nous n'avons que peu de chose à dire 
de la cinchonine ct des sels de' cinchonine, qui jouissent, à n'en pas 
douter, de propriétés fébrifuges sédatives et toniques, mais à un degré 
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très-inférieur aux préparations de quinine. O n devra donner des doses 

deux fois plus considérables pour arriver aux mêmes résultats. 

Dans ces derniers temps, on s'est appliqué à rechercher les moyens de 

corriger ou de dissimuler l'extrême amertume du sulfate de quinine, qui, 

dans bien des circonstances, constitue un véritable inconvénient. 
A cet effet, M. Desvouves a proposé d'administrer ce médicament dans 

une infusion de café. On a adressé à ce véhicule divers reproches. 
Ainsi, M . Dorvault et plus tard M. Quévenne ont constaté que l'infu­

sion de café noir masque très-incomplétement la saveur du sulfate de 
quinine, lorsqu'il est donné à l'état de sulfate acide, c'est-à-dire en dis­
solution parfaite, bien qu'il produise dans la liqueur un trouble dû à la 
.formation d'une certaine quantité de tannate insoluble, qui lui fait perdre 

une partie de son action. 
De son côté, M. Briquet propose, c o m m e moyen de corriger l'amer­

tume du sulfate de quinine, de mêler à la solution du sel un sirop acide 
quelconque, et notamment le sirop tartrique. Ainsi, il a constaté que 
10 grammes de ce sirop masquaient assez complètement la saveur amère 
•de 3 centigrammes de sulfate acide de quinine, et que 100 grammes d'un 
mélange de sirop tartrique et de sirop de fleur d'oranger diminuaient 
très-notablement la saveur d'un gramme de ce sel. Ce mélange aurait 
l'avantage sur le café de ne pas communiquer à la solution de quinine 
une action stimulante tout à fait en opposition avec l'action sédative 
qu'on voudrait obtenir, et, de plus, de ne pas diminuer l'énergie d'ac­
tion du sulfate de quinine, en faisant subir à ce sel une décomposition 
qui le rend en partie inerte. 
Ces reproches peuvent être fondés au moins en partie. Toutefois, dans 

les cas ordinaires où l'on n'a pas besoin de demander au sulfate de qui­
nine son s u m m u m d'action, et surtout lorsqu'on a affaire à des enfants 
ou à des personnes très-susceptibles, on trouve un véritable avantage à 
se servir de l'infusion de café c o m m e véhicule; seulement il convient 
dê  doubler la dose de sulfate de quinine, pour compenser la partie dé­
composée. 
M. Briquet, après avoir fait des expériences comparatives nombreuses 

sur les divers modes d'administration du sulfate de quinine, accorde la 
préférence à la solution, dans tous les cas où l'on veut obtenir une action 
prompte et énergique. En effet, c'est sous cette forme que l'absorption 
s'opère le plus rapidement et le plus sûrement. La forme pulvérulente 

et la forme pilulaire lui paraissent généralement défectueuses, et il leur 

reproche de ne se prêter que lentement et incomplètement à la disso­
lution et à l'absorption, et, en outre, d'adhérer souvent à une portion de 
la membrane muqueuse et d'y déterminer une irritation locale. Il est 
donc porté à condamner ce mode d'administration c o m m e lent, incer­
tain et m ê m e comme infidèle, surtout dans les cas où l'on veut obtenir 
une action puissante, et il ne le conseille que lorsque la répugnance des 
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malades est telle qu'on ne peut en employer d'autre ; et alors il recom­
mande d'augmenter la dose d'un tiers au moins, et de donner immédia­
tement, à l'exemple de M. Legroux, une boisson acide. Enfin, ce mode 
d'administration, passable pour les cas où il n'est pas nécessaire de fortes 
'.loses, ne peut guère servir pour les doses élevées. 

Quand on veut employer la méthode endermique, M. Briquet recom­
mande encore de déposer sur la plaie du vésicatoire le sulfate de quinine 
en dissolution, parce que sous cette forme il a l'avantage de ne déter­
miner qu'un picotement très-léger et peu d'irritation locale. 

Il fait voir, au contraire, que si l'on dépose sur la surface dénudée ce 
m ê m e sel à l'état pulvérulent, il en résulte une cuisson vive, une douleur 
plus ou moins intense, et m ê m e si cette poudre est appliquée plusieurs 
jours de suite, elle peut agir c o m m e caustique et donner lieu à une 
eschare, et par suite à une ulcération, ainsi que nous-mêmes l'avions 
déjà parfaitement démontré depuis longtemps. 

M. Briquet l'ait observer avec raison que cette différence entre l'action 
irritante de la solution et celle de la poudre de sulfate de quinine, dans 
la méthode endermique, peut servir à expliquer la différence qu'il a notée 
entre l'effet de la solution et celui des pilules, ou de la forme pulvéru­
lente, sur la membrane muqueuse de l'estomac. 

Ether quinique. Il arrive quelquefois que les préparations quiniques 
sont mal supportées par l'estomac. Pour obvier à cet inconvénient, 
M. Manetti a composé un éther quinique qui a été introduit dans la thé­
rapeutique par M. Pignacco, de Milan. 

Cet éther s'obtient en distillant l'alcool avec de l'acide sulfurique et le 
quinate de chaux. C'est un liquide incolore d'une odeur agréable, volatile. 

On le fait respirer à la dose de 2 à 3 grammes versés sur une com­
presse. Malgré les bons résultats obtenus par M. Eissen, de Strasbourg, 
qui a vu les accès diminuer d'intensité et disparaître quand la fièvre était 

simple et légitime, l'éther quinique est aujourd'hui très-peu employé. 

Administration des sels de quinine par la méthode hypodermique. 

Depuis quelques années la méthode hypodermique, si heureusement 
appliquée à l'opium et à la belladone, s'est étendue jusqu'aux sels de 
quinine. 

Sœmann assure que, dans un cas, il a pu guérir une fièvre tierce au 
moyen de deux injections contenant chacune 10 centigrammes de sul­
fate de quinine, tandis qu'on en avait donné à l'intérieur 1 gramme sans 

résultat. 
Rosenthal dit avoir guéri, par le m ê m e moyen, un certain nombre de 

névralgies et de fièvres intermittentes, et que, dans un certain nombre 
de cas, la durée de la fièvre a été modifiée. Ce mode de traitement a été 
employé encore par Zuelzer, de Berlin, Paul et Jarotzky, deBreslau. 

Le docteur Desvignes ayant eu à soigner dans les maremmes de la 

Toscane un grand nombre d'ouvriers du chemin de fer atteints de fièvre 
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intermittente, dit avoir guéri par ce moyen plusieurs centaines de 

malades. 
Nous devons faire observer toutefois que ce procédé n'a pas toujours 

aussi bien réussi : Pletzer, Fronmùller, Gualla, de Brescia, et d'autres, 
déclarent n'en avoir pas tiré les mêmes avantages. 

Ce problème est du reste posé depuis trop peu de temps pour être ré­

solu. Tout ce qu'on peut dire, c'est que si cette méthode réussissait, 
elle aurait pour avantage de n'employer qu'une moindre quantité d'un 
médicament encore assez coûteux. 

Quelques essais ont été faits à Paris, notamment par M M . Bourdon, 
Arnould, Bricheteau, etc., pour employer cette méthode dans le rhu­
matisme articulaire aigu : elle a donné, dit-on, des résultats assez 
satisfaisants. 
Les solutions pour injections hypodermiques se font au dixième; on 

en injecte chaque fois de 10 à 25 gouttes. 

SAULE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Arbre de la famille des Salicinées; mie 
espèce seule est usitée en médecine, c'est 
le Saule blanc, Salix alba. 
Parties usitées. L'écorce. 
Caractères génériques. Fleurs dioïques 

disposées en chatons écailleux; chaque 
fleur mâle se compose de 1 à 5 étamines 
attachées à la base d'une écaille, qu'ac­
compagne une languette tronquée. Les 
fleurs femelles offrent un ovaire fusiforme 
pédicellé, surmonté d'un style très-court 
et de deux stigmates profondément bi­
fides. Le fruit est une capsule unilocu-
laire, renfermant plusieurs graines re­
couvertes de soies fines et nacrées, 

(Richard.) 
Caractères spécifiques. Arbre de 8 à 

10 mètres de hauteur. Son écorce est 
lisse et d'un vert tendre; feuilles lancéo­
lées aiguës, dentées en scie sur leurs 
bords, glabres à leur face supérieure, ve­
lues en dessous. Les chatons se dévelop­
pent en m ê m e temps que les feuilles. 
L'écorce est amère et en m ê m e temps 

un peu astringente. 
Elle contient, suivant Pelletier et Ca-

ventou : matière grasse verte, matière co­
lorante jaune amère, tannin, extrait rési­
neux, matière gommeuse, sel magnésique 
et acide organique. M . Fontana et M . Le­
roux, pharmacien à Vitry-le-Français, y 
ont découvert un principe immédiat qu'ils 
ont appelé Salicine, et qui se prépare de 
la manière suivante : 

Pr. : Ecorce de Saule.. 5,000 
Eau.. q. s. 

Faites une forte décoction de l'écorce 

de Saule, passez-la à travers une toile, 
ajoutez-y un lait de chaux clair pour pré­
cipiter la matière colorante; filtrez la li­
queur, évaporez-la en consistance de 
sirop clair; ajoutez alors une quantité 
suffisante d'alcool à 36 degrés pour pré­
cipiter la matière gommeuse; filtrez de 
nouveau ; séparez t'alcool par distilla­
tion. Le résidu de cette distillation, suf­
fisamment évaporé et mis dans un lieu 
frais, abandonnera la salicine qui cristal­
lisera en aiguilles aplaties. 

Pour la purifier, il faudra la dissoudre 
dans l'eau bouillante, y ajouter un peu de 
noir animal, filtrer et faire cristalliser par 
refroidissement. 

La salicine pure se présente en aiguilles 
fines aplaties, légèrement nacrées; sa sa­
veur est amère et rappelle celle du Saule; 
elle n'est ni acide, ni alcaline ; brûlée sur 
une lame de platine, elle ne laisse pas de 
résidu. 

100 parties d'eau froide dissolvent 5 à 
6 parties de salicine ; l'alcool et l'eau 
bouillante la dissolvent en toute propor­
tion ; le tannin, la gélatine, le sous acé­
tate de plomb, ne la précipitent pas de 
ses dissolutions. Elle est colorée en rouge 
par l'acide sulfurique concentré; la phlo-
ridzine présente le m ê m e caractère. 

On peut dire que la salicine a été trou­
vée dans la plupart des espèces du genre 
Salix, et m ê m e dans quelques-unes du 
genre Populus, le Peuplier blanc et le 
Peuplier tremble entre autres. 

La phloridzine, principe immédiat de 
l'écorce de pommier, possède les mêmes 
propriétés thérapeutiques que la salicine. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

On peut lire dans Murray ce que nos devanciers avaient dit des pro­
priétés thérapeutiques de l'écorce de Saule. Ils lui attribuaient des pro­
priétés antiputrides aussi puissantes que celle du quinquina; et quelques-
uns la croyaient aussi éminemment fébrifuge que l'écorce du Pérou. 

Sotone (Philos, transact., vol. LUI, p. 195) cite cinquante cas de gué­
risons de fièvre intermittente légitime, obtenues à l'aide de l'écorce de 
Saule donnée à la dose de 1 gramme et demi à 3 grammes toutes les 
heures, pendant l'apyrexie. Clossius (Nov. variol. med. meth., p, 128) 
vante le m ê m e remède dans le traitement de la fièvre quotidienne et de 
la fièvre tierce. Dans l'ouvrage de Pierre Koning (De cortice Salicis albœ, 
ejusque in medicinâ usu, 1778), on peut lire des faits très-nombreux qui 
témoignent de l'efficacité de ce moyen, non-seulement dans des fièvres 
intermittentes récentes, mais encore dans celles qui duraient déjà depuis 
fort longtemps. Coste et Willemet (Essai sur quelques plantes indigènes, 
p. 57) témoignent dans le m ê m e sens. Enfin, plus récemment, Gilibert 
(1797;, Monnier, médecin à Apt (1805), Bertrand (1808), Vanters (1810), 
Dureau de la Malle (1818), appelèrent de nouveau l'attention sur les 
propriétés fébrifuges de l'écorce de Saule blanc. (Mérat et de Lens, Dict. 
de mai. méd., t. VI, p. 180.) 

Mais la découverte du principe actif du Saule blanc, la salicine, faite 
en 1825 par Fontana, pharmacien à Lariza, près Vérone, et surtout les 
travaux mieux connus de notre compatriote Leroux, qui obtint cette sub­
stance parfaitement pure, appelèrent de nouveau l'attention sur les vertus 
fébrifuges du Saule. 

D'assez nombreuses expériences ont été tentées depuis quelques an­
nées, et il est à regretter qu'elles soient aussi contradictoires. 

Il est bien probable que le Saule, ainsi que la plupart des prétendus 
succédanés du quinquina, ne jouit d'aucune vertu fébrifuge, et que les 
cas de guérison que l'on cite n'ont pas été observés avec cette philoso­
phie d'expérimentation qu'il faut apporter quand on agite une question 
thérapeutique aussi grave que celle qui consiste à enlever au quinquina 
une suprématie si justement acquise. 

Quant aux propriétés toniques de l'écorce de Saule, elles sont à peu 
près les mêmes que celles du quinquina. A l'intérieur, la poudre, l'in­
fusion, la décoction, ont été avantageusement employées dans le traite­
ment de certaines diarrhées, des débilités de l'estomac. 

Extérieurement, et sous les mômes formes que l'écorce du Pérou, le 
Saule s'emploie dans le traitement des gangrènes, des ulcères de mau­
vaise nature, etc., etc. 

Enfin, ses propriétés anthelmintiques ont été constatées par Hartmann 
et Luders [Dissert, de vir tut e Salicis anthelminticâ, Traject. ad Viader., 
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1781). Ils donnaient à prendre une décoction d'écorce de Saule, 30 gram­

mes pour 500 grammes d'eau. Ce n'était pas le Saule blanc, mais rosier-
rouge ou Salix pentandra qu'ils employaient dans cette circonstance. 

COLOMBO. 

MATIÈRE MÉDICALE 

Colombo, Columbo, racine du Menisper-
mum palmatum (Lam.). Cocculus palma-
tus (D. 0.) de la famille de Ménispermées. 

Caractères génériques. Fleurs dioïques, 
calice de 6 à 12 sépales, 6 à 8 pétales; G 
à 24 étamines sur les fleurs mâles, 2 à 4 
ovaires pédicellés pour les fleurs femelles. 
Fruits drupacés, réniformes, renfermant 
une seule graiue. 
Caractères spécifiques. Arbuste dioïque, 

sarmenteux, rampant; racine épaisse, ra­
mifiée, tige grêle, volubile, simple, cou­
verte de longs poils roux. Feuilles alter­
nes, pétiolées, orbiculaires, à 5 nervures; 
fleurs mâles sessiles; calice <\ 6 sépales, 
corolle à 6 pétales épais et cunéiformes. 
Six étamines plus longues que les pétales. 

La racine est seule usitée. 
Elle est apportée en rouelles ou en mor­

ceaux de 8 à 10 centimètres de largeur, 
sur 3 à 6 centimètres de diamètre. Ecorce 
d'un brun verdâtre, épaisse et rugueuse. 
L'intérieur est formé de couches concen­
triques. Odeur désagréable, saveur amère. 
L'analyse faite par M . Planche a donné 

beaucoup d'amidon, une matière anima-
lisée, une matière jaune amère, un peu 
d'huile volatile, quelques sels. M . Witt-
stock en a retiré encore une substance 
cristallisée qu'il a appelée Colombine, la­
quelle est incolore, inodore, très-amère 
et cristallisée en prismes rhomboïdaux. 
Lorsque, en 1820, la racine de Colombo 

disparut du commerce français, on lui 

substitua la racine du Erasvna Walteri 
(Mich.) de la famille des Gentianées, et 
qui depuis lors prend le nom de faux 
Colombo. 

Poudre de Colombo. 

Préparation. Cette racine est très-friable 
et se pulvérise entièrement. 

Hydrolé de Colombo. 

L'eau agit sur la racine de Colombo de 
différentes manières, suivant sa tempéra­
ture. L'infusion et la macération ne dis­
solvent que le principe amer. La décoc­
tion, outre le principe amer, entraîne en­
core la substance amylacée, qui est dans 
une proportion considérable. 
Teinture alcoolique. 

Pr. : Racine de Colombo. 1 part. 
Alcool à 60 degrés. 5 — 

Préparez par la méthode de déplace­
ment comme pour les teintures de quin­
quina. 

Extrait de Colombo. 

Pr. : Racine de Colombo pulvérisé, q. v. 
Alcool à 60 degrés. q. s. 

Traitez par déplacement, distillez les 
liqueurs et évaporez au bain-marie. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Employée, dit-on, depuis longtemps par les Indiens dans le traitement 
des maladies de l'estomac et des intestins, la racine de Colombo n'a été 
connue en Europe que vers 1770. C'est aux travaux de Percival (Médical 
and expérimental essays) et de Cartheuser [Dissertatio de radice colombe,, 

1773) que l'on doit la popularisation de ce médicament. On peut voir 
dans Murray (Apparat, med., t. VI, p. 154 et suiv.) quels sont les auteurs 

qui se sont particulièrement occupés de l'application thérapeutique du 
Colombo. 

A u moment où cette.substance fut introduite dans la matière médicale, 
elle prit une importance peut-être exagérée; mais depuis cette époque, 
elle est tombée, du moins en France, dans une défaveur telle que, dans 
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Paris, certains pharmaciens n'en vendent pas une seule fois dans le 

cours d'une année. 
Nous avons assez souvent administré ce médicament. Nous dirons 

dans quelles circonstances il nous a réussi. Dans les troubles fonctionnels 
de l'estomac, accompagnés d'une légère phlegmasie de la membrane 
muqueuse, d'amertume de la bouche, d'un sentiment de chaleur et de 
douleur à la région épigastrique, de nausées et d'un peu de diarrhée, et 
en m ê m e temps de quelques phénomènes fébriles, nous donnons avec 
avantage, trois ou quatre fois par jour, une tasse d'infusion de 60 centi­
grammes de racine de Colombo pour 200 grammes d'eau, après avoir 
préalablement administré un vomitif. Cette infusion est continuée pen­
dant quelques jours, jusqu'à ce que les fonctions de l'estomac soient bien 

rétablies. 
La m ê m e médication réussit encore très-bien dans les diarrhées aiguës 

apyrétiques, qui s'accompagnent d'anorexie, d'amertume de la bouche. 
Quand il y a dyspepsie, vomissements habituels, diarrhée chronique 

alternant avec de la constipation, gastralgie, enfin tous les signes qui in­
diquent un état habituel de trouble du côté des organes digestifs, l'usage 
longtemps continué de l'infusion ou de la poudre de Colombo, ou de vin 
dans lequel on a fait macérer cette substance, remettent les fonctions 
digestives dans leur état normal. 

Pringle, Cartheuser, Bertrand de la Grésie, employaient le Colombo, 
m ê m e dans la période aiguë de la dysenterie; mais Percival fait observer 
que ce remède convient mieux sur le déclin de la maladie. 

On l'a également conseillé dans le traitement des scrofules. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La racine de Colombo se donne en poudre à la dose de 30 à 1,25 cen­
tigrammes trois ou quatre fois par jour. 

E n infusion ou en décoction, à la dose de 2 à 4 grammes pour 
250 grammes d'eau. 

La teinture, à la dose de 2 à 4 grammes ; l'extrait à la dose de 
50 centigrammes à 1 gramme. 

QUASSIA AMARA. QUASSIA SIMAROUBA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Quassia amara et le Quassia sima-
rouba sont deux arbres exotiques de la 
famille des Rutacées, tribu des Simarou-
bées. 

Caractères génériques. Fleurs herma­
phrodites; calice court, persistant, étalé, 

à cinq divisions profondes; corolle de cinq 
pétales dressés, beaucoup plus longs'que 
le calice. Dix étamines munies à leur 
base d'une écaille velue; arbrisseaux à 
feuilles imparipinnées, à folioles oppo­
sées. 
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Quassia amara, Quassie amère. 

Partie usitée. La racine. — Nom phar­
maceutique, Radix Quassia? amarae. Bois 
de Surinam. 

Caractères spécifiques. Arbrisseau de 2 
à 3 mètres d'élévation, à écorce cendrée, 
très-amère. Feuilles glabres, quino-pin-
nées. Fleurs en épi terminal multiflore, 
dressées, hermaphrodites, inodores, rou­
ges. Corolle de cinq pétales incombants 
dressés. Ovaires globuleux à cinq côtes, 
à cinq loges. 
La racine que l'on importe dans nos 

pays est cylindrique, d'une grosseur va­
riable, grisâtre et tachetée extérieure­
ment, blanchâtre en dedans, inodore. Sa­
veur extrêmement amère. 
Le principe amer, que Thompson a ap­

pelé Quassine, est très-soluble dans l'eau 
et dans l'alcool. Wiggers l'a obtenu à 
l'état de pureté sous forme de prismes 
blancs ; il le n o m m e Quassit. 

On substitue depuis quelque temps dans 
le commerce au bois de Quassia amara, 
le bois de Bytter ash produit par le Byt-
tera febrifuga, arbre qui croît abondam­
ment à l'île Saint-Martin et dans les îles 
avoisinantes. Cet arbre appartient à la 
famille des Rutacées, tribu des Simarou-
bées ; on a extrait du bois de Byttera une 
matière neutre parfaitement cristallisée, 
que l'on a appelée Bylterine, et à laquelle 
on attribue des propriétés fébrifuges. 
Préparations pharmaceutiques.Onu'em­

ploie guère la racine de Quassia amara 
que sous forme de tisane, de vin ou d'ex­
trait. 

Tisane de Quassia. 

Bois de Quassia râpé ou 
coupé menu.. 

Eau. 
8 grammes. 

1,000 — 

Faites macérer pendant deux heures et 
passez. 

Extrait de Quassia. 

Quassia amara., 
Eau.. 

q. s. 
q. v. 

Pulvérisez la racine, tassez dans un 
appareil à déplacement et lessivez avec 
l'eau. Evaporez les liqueurs à consistance 
d'extrait. 

Vin de Quassia. 

Pr. : Quassia amara. 
Alcool à 60 de­

grés. 
Vin blanc. 

F. s. a. 

30. grammes. 

30 
1,000 

Quassia simarouba, simaroubade Guyane, 
simarouba Guyannensis. 

Partie usitée. Ecorce de la racine. — 
Nom pharmaceutique, Cortex simourabaj. 

Caractères spécifiques.Très-gnmd arbre 
dioïque, atteignant 20 à 23 mètres d'élé­
vation. Feuilles alternes, pinnées, gla­
bres. Fleurs dioïques blanchâtres, petites, 
disposées en une très-grande panicule 
ramifiée. Fleurs mâles : calice courtc-
ment campanule, pubescent; corolle de 
5 pétales dressées. Dix étamines, filets 
dressés, filiformes. Anthères intorses. 
Fleurs femelles : 10 étamines avortées 
très-courtes. Pistil plus long que la co­
rolle. Ovaire arrondi à !> coques ovoïdes. 
Style et stigmate épais. 
L'analyse a démontré dans cette écorce 

une matière résineuse, un peu d'huile 
volatile, de la Quassine, de Fulmine, 
quelques sels. 
On n'emploie que l'infusion, qui se 

prépare comme celle du Quassia amara. THÉRAPEUTIQUE. 

Le Quassia est d'une extrême amertume. Il ne contient ni tannin, ni 
acide gallique, ce qui le range parmi les amers purs. A très-haute dose, 
il cause des vertiges et des vomissements, ce qui tient à un principe 
resté jusqu'ici inconnu, mais qui existe évidemment, comme le démon­

trent les expériences de Buchner (Journ. analyt., t. I, p. 535). 
Il a été conseillé dans la dyspepsie, lorsque cette maladie survient à 

la suite de convalescences pénibles, et que rien ne peut faire supposer 
l'existence d'une inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac. 

Il convient aussi dans les diarrhées chroniques parfaitement apyréîiqucs, 
et dans lesquelles la supersécrétion intestinale n'est pas entretenue par 
la présence d'ulcérations intestinales. 

Vertige stomacal. Nous avons vu (t. I, vuy. Soude) quelle influence 

heureuse avait l'infusion de Quassia amara donnée matin et soir, pen-
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dant plusieurs jours, après l'administration préalable du bicarbonate de 
soude et de la magnésie, chez les personnes qui étaient atteintes de ces 
vertiges singuliers, sur lesquels M. Bretonneau a plus particulièrement 

fixé l'attention des praticiens. 
Il a été vanté également dans le traitement des scrofules. M. Schultze, 

de Spandau, l'a employé avec succès, en décoction, dans le traitement 
des ascarides vermiculaires. Il donne, pour un lavement, la décoction de 

15 à 30 grammes de Quassia amara. 
La dose ordinaire de Quassia amara en infusion est de 2 à 4 grammes 

pour 200 à 250 grammes d'eau bouillante. La teinture vineuse se donne 
à la dose de 100 à 125 grammes par jour; l'extrait à celle de 1 à 2 grammes 
en vingt-quatre heures. 

Quassia simarouba. On n'emploie en médecine que l'écorce de ses ra­

cines. 
Cette écorce, dont l'amertume rappelle si bien celle du Quassia 

amara, contient pourtant une très-forte proportion d'acide gallique et 

de tannin. 
Elle a joui d'une célébrité beaucoup plus grande que le Qaussia amara. 

Employée, dit-on, de temps immémorial en Amérique dans le traite­
ment de la dysenterie, elle fut importée en Europe au commencement 
du dix-huitième siècle, et singulièrement préconisée dans les flux de 
sang dysentériques. Barrère, Jussieu, Degner, Pringle, Tissot, Zimmer-
mann, lui ont reconnu des propriétés antidysentériques et antiscrofu-
leuses évidentes [Ane. journ. de méd., t. LVII, p. 513). 

Négligé de nos jours dans le traitement delà dysenterie, le Simarouba 
n'est plus guère employé que dans les mêmes circonstances que le 
Quassia amara. 

Toutefois, il est bon de remarquer que la poudre de Simarouba jouit 
de propriétés émétiques évidentes, comme l'ont démontré les expé­
riences de Desbois de Bochefort et de Bichat, qui la rangent parmi les 
émétiques. 

La poudre de Simarouba se donne comme antidysentérique à la dose 
de 30 centigrammes cinq ou six fois par jour. L'infusion se fait avec 
8 grammes d'écorce pour 1,000 grammes d'eau. 

ANGUSTURE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Angusture, Angusture vraie, est une mines, ovaires à 5 loges; style simple, 
écorce du Bonplandia trifolia, Cusparia stigmate â 5 lobes. 
febrifuga, Galtpea officinalis, Galipea eus- Caractères spécifiques. Le Cusparia fe-
paria (D. C ) , arbre de la famille des Ru- brifuga est un arbre très-élevé. Ecorce 
tacées, de la tribu des Cuspariées. grisâtre, feuilles à longs pétioles, trois fo-

Caractères du genre Cusparia. Calice lioles sessiles, digitées; fleurs blanches 
campanule â cinq divisions-; corolle de 5 en grappes dressées. Calice subcampa' 
pétales soudés à leur base ; 5 ou 6 éta- nulé à cinq divisions profondes. Corolle" 
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de 5 pétales soudés en tube ; 5 à 6 éta- mince, peu rugueuse, à sa face intérieure-
mines, dont deux anthérifères ; ovaire plus ou moins rosée, et à ses bords taillés 
sessile au fond de la fleur. en biseau, enfin à ce que l'acide nitrique 
Partie usitée. L'écorce. — Nom phar- ne la colore pas en rouge, coloration qui 

maceutique, Cortexangusturse, angostoroe. se produit avec l'Angusture fausse, et 
— Nom vulgaire, Angusture vraie, eus- qu'elle doit à la bruciue qu'elle contient; 
paré. aussi sa saveur est-elle très-amère. 

Cette écorce est en plaques plus ou D'après l'analyse d'Husband , cette 
moins larges, roulées, minces sur les écorce contient de la gomme, une ma-
bords: épiderme gris jaunâtre; cassure tière amère, de la résine et une huile vo-
compacte, résineuse, d'une teinte brun latile. Il est remarquable qu'elle ne ren-
jaunâtre; saveur amère, nauséeuse, un ferme pas de tannin. A u moyen de l'alcool 
peu acre et piquante. absolu, Saladin en a retiré un principe 
C o m m e nous le verrons plus tard, il est cristallisable en tétraèdres qu'il a n o m m é 

très-facile de confondre l'Angusture vraie Cusparin. 
avec l'Angusture fausse, qui est un poison Préparations. La poudre, l'extrait, fin-
violent; mais l'Angusture vraie se recon- fusion, la teinture, se préparent c o m m e 
naît facilement à son écorce toujours pour le quassia amara. (Voy. plus haut.), 

THÉRAPEUTIQUE. 

Suivant Mérat et de Lens, les naturels du pays où l'on récolte l'An­
gusture la regardent c o m m e supérieure au quinquina dans le traitement 
des fièvres intermittentes; ils l'emploient aussi c o m m e le simarouba et 
le colombo dans la dysenterie. 

Chez nous, il a été fait quelques expériences pour constater les pro­
priétés fébrifuges et antidysentériques de l'Angusture. Beydellet et Niel, 
de Marseille, ont administré la poudre d'Angusture à cinq malades af­
fectés de fièvre intermittente vernale qui tous ont guéri. Fodéré n'a réussi 
que trois fois dans huit cas où il a tenté le m ê m e moyen. Il n'y a rien 
d'extraordinaire de voir le médicament le plus insignifiant guérir la 
fièvre intermittente, et surtout celle qui se développe au printemps ; 
cette maladie, ainsi que nous l'avons dit déjà bien souvent, cède spon­
tanément, et l'expérience n'a de valeur que si on la fait sur des malades 
atteints de fièvre intermittente tierce ou quarte qui dure depuis au 
moins quinze jours, avec un type parfaitement régulier. C'est dans ces 
conditions que M. Bretonneau, de Tours, a expérimenté les propriétés 
fébrifuges de l'écorce d'Angusture, et il a trouvé ce médicament parfai­
tement inefficace. 

Quant à ses propriétés antidysentériques, elles ne sont pas mieux 

démontrées que sa vertu fébrifuge. 
L'Angusture n'est donc d'aucune utilité médicale, car le peu de bien 

qu'elle peut faire c o m m e amer, nous l'obtenons par tous les amers indi­
gènes. 

Fausse Angusture ; Pseudo-Angustura, Angustura virosa ; Brucea anti-

dysenterica. L'écorce d'Angusture, vraie qui avait été apportée en Angle­
terre en 1788, fut employée pendant longtemps c o m m e fébrifuge ; mais 

en 1808, elle produisit des empoisonnements ; et l'on reconnut alors 
qu'elle était mélangée d'une autre écorce qui a été désignée depuis sous 

le n o m de fausse Angusture i elle fut attribuée au Brucea antidysente-
rica ou ferruginea observé par Bruce en Abyssinie ; plus tard, Virey 
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soupçonna qu'elle était-produite par un strychnos, opinion qui fut con­
firmée par M . Batka, qui fit voir que la fausse Angusture était produite 
par le strychnos nux vomica, et plus récemment M. Christison est venu 
ôter tous les doutes qu'on aurait pu avoir à cet égard. 

C o m m e elle arrive mêlée aux écorces d'Angusture vraie, elle a pu 
causer de terribles accidents, et M. Bretonneau, de Tours, qui faisait 
des expériences dans son hôpital sur les propriétés fébrifuges de l'An­

gusture, vit mourir dans d'horibles convulsions un malade, victime de 
la méprise du pharmacien. 

L'Angusture fausse est plus épaisse, plus rugueuse à sa surface, d'une 
couleur variable, mais toujours plus foncée que celle de l'Angusture 
vraie ; de plus, ses bords sont taillés à pic et jamais en biseau. 

Aussi est-ce une raison de plus de proscrire l'Angusture vraie, qui, 
sans utilité spéciale, peut être l'occasion d'erreurs aussi déplorables. 

11 est probable d'ailleurs que la fausse Angusture partage les proprié­
tés thérapeutiques des strychnos dont nous avons parlé au chapitre des 
Médicaments excitateurs. 

MARRONNIER D'INDE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Marronnier d'Inde (/Esculus hippo- sée. Calice tubuleux à cinq lobes obtus,' 
castanum) est un arbre naturalisé dans quatre pétales inégaux, onguiculés à la 
nos pays, de la famille naturelle des Hip- base ; sept étamines plus courtes que la 
pocastanées. corolle. Le fruit est une grosse capsule 

Partie usitée. L'écorce. coriace, globuleuse, hérissée de pointes, 
Caractères génériques. Le genre iEscu- contenant d'une a quatre graines. 

lus a un calice tubuleux à cinq lobes ar- L'écorce, assez semblable, quanta l'as-
rondis ; corolle de quatre pétales irrégu- pect, à celle du quinquina jaune, a une 
. liers; capsule coriace à trois loges m o - saveur astringente et un peu amère. L'a-
nospermes. Arbres ou arbrisseaux à nalyse y a démontré beaucoup de tannin. 
feuilles opposées et digitées. Préparationspharmaceutiques.Onn'em-

Caraclères spécifiques. (/Esculus hippo- ploie que la poudre, l'infusion et la décoc-
castanum.) Arbre très-beau et très-élevé ; tion de Marronnier d'Inde, lesquelles se 
feuilles opposées longuement pétiolées, à préparent c o m m e il a été dit plus haut 
sept digitations. Fleurs blanches, mar- pour le quinquina. 
quées d'une tache rouge, en grappe dres-

THÉRAPEUTIQUE. 

Le Marronnier d'Inde a été nouvellement introduit dans la thérapeu­
tique. O n se sert de son écorce et de ses fruits. 

E n 1720, le président Bon lut à l'Académie royale des sciences une 
note sur les propriétés fébrifuges de l'écorce du Marronnier d'Inde. Cette 
note passa inaperçue. Pontedera, de Padoue (Dissertationes botanicœ. 
Padoue, 1720 et 1632), et Zanichelli, de Venise (Intorno alla facoltà deW 
Ippocastano. Venise, 1731), insistèrent plus particulièrement sur ses pro­
priétés. Cette écorce, tombée dans un juste oubli, fut remise en honneur 
en 1752 par Leidenfrost [Desuccis herbarum recentium recenter expressis. 
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eorumque usu ad morbos. Duisbourg, 1752. Thèse de Maister), et un peu 
plus tard par Turra de Venise (Osservaz. di botanic. Venise, 1765), par 
Eberhard, de Hall (De nucis vomicœ et corticis Hippocastani virtute me-

dicâ, 1770), et par Buchloz, qui traduisit en allemand le dernier mé­
moire de Turra (1783), et contesta, c o m m e les auteurs que nous venons 
de citer, les vertus antipyrétiques de l'écorce du Marronnier d'Inde. 
Malgré ces témoignages, l'écorce du Marronnier était de nouveau 

tombée dans un grand discrédit, quand la guerre continentale de Na­
poléon rendit plus actives les recherches sur les succédanés de quin­
quina. Le gouvernement français donna lui-même l'impulsion en 1807, 
et sollicita les travaux des médecins. Banque, d'Orléans, publia en 1808, 
dans le Bulletin de la Société médicale d'émulation, le résultat de ses re­
cherches. Il assura avoir guéri quarante-trois malades atteints de fièvre 
intermittente, en leur faisant prendre 12 à 15 grammes par jour d'écorce 
de Marronnier. Lacroix, médecin à la Ferté-Bernard [Annal, de méd. 
prat. de Montp., 1804), se vanta d'avoir obtenu des succès encore plus 
éclatants. Mais Gasc, Bourges, Bourdier, Zulati (voy. Mérat et de Lens, 
1.1, p. 88, Dict. de mat. méd.) ne confirmèrent pas, par leur propre 
expérience, les résultats heureux obtenus par Banque, Lacroix et ceux 
qui les avaient précédés. E n 1816, M. Bretonneau, qui expérimentait en 
grand, à l'hôpital de Tours, les prétendus succédanés du quinquina, 

n'eut pas plus à se louer de l'écorce de l'^Esculus que de toutes les autres 
substances qu'il essaya. 
Le marron d'Inde, fruit de YJEsculus hippocastanum, peut servir à la 

nourriture de quelques animaux. Il répugne pourtant en général à nos 
animaux domestiques, à cause de son amertume. Il contient beaucoup 
de fécule qui, extraite par les procédés indiqués par M. Salesse, est de 
beaucoup supérieure au tapioca et à l'arrow-root. 
M. Flandin est parvenu, il y a quelques années, à enlever complète­

ment l'amertume du marron d'Inde : il suffit pour cela de le faire bouillir 
quelques instants avec une solution très-étendue de carbonate de soude. 
On a aussi fait des pois à cautère avec le Marron d'Inde ; mais ils sont 

peu employés. 
L'écorce du Marronnier se donne aux mêmes doses et de la m ê m e ma­

nière que l'écorce de quinquina-. 
On a extrait du Marronnier d'Inde une matière alcaline à laquelle on 

a donné le nom d'Esculine et qui a été proposée c o m m e fébrifuge. 
Quant à l'huile de marron d'Inde, à laquelle l'ignorance et le charla­

tanisme attribuent la propriété de guérir la goutte et le rhumatisme, 
nous nous contenterons de dire que rien n'égale l'audace des charlatans 
qui la prônent, si ce n'est la naïveté dos personnes qui en font usage : 

c'est d'ailleurs une substance tout à fait inerte lorsqu'on l'emploie en 
frictions. 
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ALKÉKENGE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Alkékenge ou Coqueret, Solanum vesi-
carium, Physalis Alkekengi, est une plante 
de la famille des Solanées, et qui a du 
rapport avec la belladone. Elle appartient 
au genre Coqueret, qui comprend des 
arbustes et des herbes à feuilles simples 
et alternes, à fleurs blanches ou jaunâ­
tres, formées d'une corolle monopétale, 
couvrant cinq étamines, un pistil, à fruits 
baccifères renfermés dans des calices vé-
siculeux, pentagones, colorés, c o m m e le 
fruit, en jaune ou rouge. 

La baie contient un grand nombre de 
semences aplaties et résiniformes. 

Cette plante, dont la racine est vivace, 
croît spontanément et abondamment dans 
certains vignobles du midi et de l'ouest 
de la France. O n la cultive avec succès 
dans les jardins. Elle aime à la fois l'om­
bre, la chaleur et une terre légère. Les 
baies d'Alkékenge diffèrent de celles de la 
belladone parleur couleur rouge ou jaune, 
et par leurs propriétés. Elles ont un goût 
acide et amer très-prononcé. En Espagne, 
en Suisse, en Allemagne et en Angle­
terre, et dans quelques contrées de la 
France, on sert sur les tables, c o m m e 
fruits acides et rafraîchissants, des baies 
d'une certaine espèce d'Alkékenge. 

Les capsules, feuilles et tiges ont une 
amertume franche et persistante. 
Récolte, préparation, mode d'administra­

tion et doses. 
L'Alkékenge ne doit se récolter qu'à 
l'époque de la maturité des fruits, c'est-
à-dire suivant l'exposition ou le climat, 
depuis la fin d'août jusqu'à la fin d'oc­
tobre. 

Les tige&, capsules et baies, vertes d'a­
bord, acquièrent une couleur rouge ou 
jaune qui indique leur maturité. 

Dans les vignes, les premières pousses 

ont souvent été détruites par les vigne­
rons, et les coquerets de seconde végé­
tation mûrissent à la fin de septembre ou 
d'octobre. 

O n peut alors les cueillir, en faire des 
bouquets, c o m m e c'est l'usage dans les 
campagnes; on les expose sur un sol bien 
sec à la chaleur du soleil. La dessiccation 
sera plus prompte si l'on sépare les baies 
des capsules, caria transpiration des pre­
mières entretient l'humidité des secondes. 

Les baies se dessèchent lentement, se 
flétrissent, se vident; en les broyant, on 
en sépare facilement les graines, dont 011 
peut faire des semis dans un terreau bien 
préparé. 

La dessiccation en plein air n'est ja­
mais suffisante pour obtenir une division 
ou pulvérisation facile de la plante. 

Il est nécessaire de la passer à l'étuve 
ou au four chauffé à 40 degrés, de l'y 
laisser de huit à douze heures avant de la 
soumettre à l'action du pilon. 

O n obtient trois espèces de poudres : 
rouge, jaune et verte. 

Les baies et capsules fournissent les 
deux premières, la tige et les feuilles la 
troisième. 

Toutes sont d'une amertume franche 
et persistante ; celle des baies a de plus 
une acidité marquée qui n'est pas désa­
gréable. 

O n prépare du vin d'Alkékenge très-
amer en faisant macérer pendant huit 
jours 30 grammes de tiges, feuilles ou 
fruits, dans un litre de vin. 

L'eau s'empare également du principe 
amer, soit par infusion, soit par décoc­
tion. 

Le vin ou l'eau d'Alkékenge peuvent 
servir de véhicule à la poudre et ajouter 
à son action fébrifuge. 

L'extrait d'Alkékenge a été peu expéri­
menté. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'Alkékenge a été longtemps employée en médecine pour son action 
diurétique, et à différentes époques abandonnée et reprise. 

Dioscoride prescrivait les baies contre l'ictère et l'ischurie ; il dit m ê m e 
les avoir conseillées avec succès contre l'épilepsie. 

Arnaud de Villeneuve la remit en honneur c o m m e diurétique. 
Bay l'employait dans la goutte. 
Le docteur Gilibert a guéri, par l'usage des baies ou de leur suc sim-

plementexprimé, plusieurs hydropiques, et recommande surtout cette mé-



V 
ALKÊKENGE. 541 

dication dans les leucophlegmaties qui succèdent aux fièvres intermittentes. 
Les habitants de la Campagne ont toujours attribué à cette plante des 

propriétés diurétiques, et malgré l'oubli .où elle est retombée de nos 

jours, ils continuent à la récolter avec soin en septembre ou octobre, en 
font des bouquets qu'ils suspendent au plancher de leurs habitations, et 
la conservent ainsi pour combattre les rétentions d'urine dont ils pour­

raient être affligés. 
Ils la donnent fréquemment en décoction aux bestiaux atteints de dysurie. 
C'està M. le docteur G endron, du Château-du-Loir, que l'on doit d'avoir 

introduit l'Alkékenge dans la thérapeutique, de manièreàlui faire occuper 
un rang un peu plus important que celui qui lui était auparavant dévolu. 

Nous n'avons pas, quant à nous, été en mesure de répéter les expé­
riences de cet habile praticien ; aussi, dans cet article, nous contente­
rons-nous d'analyser les travaux qu'il a publiés sur la matière. Nous 
ferons toutefois nos réserves à l'égard de ce travail. Nous croyons peu 
aux succédanés du quinquina ; l'arsenic lui-même, malgré le nombre 
des expériences qui ont été faites, nous a trouvés longtemps quelque peu 
incrédules ; à plus forte raison le serons-nous pour un médicament qui 
est loin d'avoir fait ses preuves. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les effets physiologiques de la poudre d'Alkékenge ont été sensibles 
chez les malades faibles anémiques, et particulièrement chez les femmes 
chlorotiques. 
Plusieurs de ces dernières ont ressenti peu d'instants après son admi­

nistration, m ê m e à petite dose, des bourdonnements d'oreille, un peu 
d'ivresse et un ralentissement assez notable du pouls. Les effets consécu­
tifs étaient le retour du pouls à son type normal, la coloration du teint, 
le développement des forces musculaires. 

L'action diurétique constatée par un grand nombre de praticiens l'a 

été de nouveau par M. Gendron ; à forte dose, le médicament produit 
un sentiment de pesanteur à la région épigastrique et de la constipation. 
Après plusieurs jours d'emploi, il a occasionné chez quelques malades 

des coliques suivies d'une diarrhée qui disparut promptement. Les indi­
vidus bien constitués et dont les fièvres étaient récentes n'ont générale­
ment éprouvé aucun effet appréciable. 

Administrée plusieurs fois après le repas, cette poudre, m ê m e à forte 
dose, n'a nullement troublé la digestion. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

M. Gendron a publié, en 1850, une série d'expériences sur les pro­

priétés antipériodiques de la poudre de capsules et baies d'Alkékenge. 
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Plus tard les feuilles et tiges ont été employées par lui avec un succès à 

peu près égal. 
Ces expériences, répétées à l'hôpital de Vendôme par les docteurs Gen­

dron et Fatou, ont presque toujours réussi à guérir des fièvres intermit­
tentes, si communes parmi les militaires casernes aux bords du Loir et au 
niveau de prairies souvent submergées. Depuis sa première publication, 
M. Gendron a recueilli un assez grand nombre d'observations qui confir­
ment les premières, el malgré plusieurs échecs de la médication sur des 
fiévreux pendant l'automne de 1850, il n'hésite pas à conclure que la 
poudre d'Alkékenge convenablement administrée guérit un grand nombre 
de malades atteints de fièvres intermittentes. Ce médicament n'a ni la 
promptitude ni la sûreté du sulfate de quinine; mais c o m m e il ne coûte 
rien dans certaines provinces delà France, les gens de la campagne s'as­
treignent aisément à continuer son usage après l'interruption de la 
fièvre, et ils sont moins exposés aux récidives. 

Lorsque le troisième accès de fièvre n'est pas supprimé par l'Alké­
kenge, ou du moins très-notablement amoindri, on doit peu compter sur 

un effet fébrifuge. 
Toutefois les individus aux prises avec la cachexie fébrile, qu'il y ait ou 

non tuméfaction delà rate, reprenaient sensiblement de la force et delaco-
loration, m ê m e lorsque les accès n'étaientpas complètement interrompus. 

Une dose de sulfate de quinine suffisait alors pour couper la fièvre, et 
à la suite, deux doses par jour d'Alkékenge prévenaient les récidives et 
complétaient la guérison. 

M. Gendron a traité, vers la fin de 1830,une fille de la campagne at­
teinte de fièvre tierce avec douleur vive et profonde à l'hypochondre 
gauche. Les accès cédèrent aux premières doses d'Alkékenge, la douleur 
persista et ne céda que deux jours plus tard à l'emploi du m ê m e médi­

cament. 
Dans les fièvreslarvéeset les névralgies intermittentes, dans les fièvres 

rémittentes, l'Alkékenge a constamment réussi à éteindre les accès. 
Une jeune fille convalescente d'une fièvre typhoïde conservait une 

fréquence habituelle du pouls, et avait tous les soirs et alternativement 
un faible et un fort paroxysme débutant par un petit frisson. 

24 grammes d'Alkékenge en quatre doses mirent fin à ces accès et 
amenèrent une franche et prompte guérison. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La poudre de capsules, baies ou tiges d'Alkékenge, se donne dans de 
l'eau ou du vin à des doses variables depuis 4 jusqu'à 18 grammes à la fois. 

Donnée une fois, au début m ê m e du frisson, elle a arrêté un accès de 
fièvre qui n'a plus reparu à l'hôpital de Vendôme; on a réussi presque 

constamment en prescrivant dans l'intervalle des accès deux doses par 

jour de 3 grammes chacune. 
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Quatre doses par jour de 4 grammes ont également coupé des fièvres 

de différents types et dans des conditions variées de sujets, d'âge, dy 
sexe, de localité et d'ancienneté de pyrexie. 

Cette méthode m e paraît la plus convenable. Les préceptes de Torti 

sur l'administration du quinquina à doses fortes et uniques, et le plus 

loin possible de l'accès, ne paraissent pas jusqu'à présent applicables à 
la médication par l'Alkékenge. 

Il résulte des expériences de M. Gendron que cette substance peut être 
employée en toute sécurité à quelque dose que ce soit, avant c o m m e 

après le repas, dans l'intervalle c o m m e au début des accès de fièvre. 

FUMETERRE. TRÈFLE D'EAU. HOUBLON. 

Le Fumeterre, Fumaria officinalis; le Trèfle d'eau, Menyanthes trifo-
liata ; le Houblon, Humulus lupulus, sont employés dans les mêmes cir­
constances. Onles conseille surtout dans les maladies cutanées chroniques 
et dans les scrofules. Ils jouissent de propriétés dépuratives évidentes, 
mais il faut les donner à des doses beaucoup plus élevées que celles qu'on 

emploie ordinairement. Les doses doivent être de 8, 15, 30 grammes, et 
m ê m e de 60 et 120 grammes pour un titre d'eau bouillante. L'extrait se 
donne également à doses fort élevées, 4 à 8 grammes par jour. O n les a 
encore conseillés dans les affections chroniques du foie ; mais leur effi­
cacité, dans ces circonstances, est au moins fort contestable. Ils jouissent 
en outre des propriétés stomachiques des amers. 

Ce qui a été employé sous le nom de lupuline ou de lupulin, n'est autre 
chose qu'une poussière jaune, odorante, qui est composée de résine, 
d'huile volatile et d'une matière amère. Le lupulin passe pour réunir les 
propriétés narcotiques aux propriétés aromatiques et toniques. A petite 
dose, comme de 20 à 30 centigrammes, le lupulin exerce une action 
sédative sur la circulation; à plus forte dose, de 1 gramme à lgr,50 et 

plus, il donne lieu à des nausées, des vertiges, de la céphalalgie, et 
autres phénomènes de narcotisme. La pommade de lupuline est e m ­

ployée avec avantage c o m m e calmante sur les ulcères cancéreux, sur les 
bourrelets hémorrhoïdaux enflammés, etc. 

Dans ces derniers temps, M . le docteur Debout a employé le lupulin 
contre la spermatorrhée, et prétend en avoir obtenu des effets avanta­

geux. D'autre part, le docteur van den Corput, de Bruxelles, préconise 
le lupulin associé à la belladone et au camphre contre les érections noc­
turnes de la blennorrhagie, ainsi que contre l'éréthisme des organes 

génitaux des enfants, qui les excite à des attouchements si importants à 
éviter. Ainsi le lupulin devrait être considéré c o m m e un antiaphrodi­

siaque, destiné à remplir plusieurs indications utiles. 
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GENTIANE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Gentiane, Gentiana lutea, Gentiane 
aune, est une plante indigène de la fa­
mille des Gentianées, genre Gentiana. 

Partie usitée. La racine. 
Caractères génériques. Galice à cinq di­

visions, corolle infundibuliforme, à cinq 
divisions ; étamines alternes ; anthères 
droites, ovaire et capsule fusiformes, 
uniloculaires, sans styles distincts; deux 
stigmates roulés extérieurement en crosse. 

Caractères spécifiques. La Gentiane 
jaune a une racine perpendiculaire, vi-
vace, rameuse, d'un jaune foncé ; tige 
droite, simple, de 1 mètre de hauteur, 
feuilles radicales, pétiolées ; feuilles cau-
linaires opposées, embrassantes; fleurs 
jaunes, grandes, pédonculées, en épis 
très-allongés. Calice membraneux à cinq 
dents fort courtes ; corolle régulière pres­
que rotacée, à cinq divisions lancéolées, 
aiguës, ovaire ovoïd«, allongé, terminé 
•en pointe ; stigmates linéaires roulés en 
dehors. 
La racine de Gentiane, telle qu'on la 

trouve dans le commerce, est grosse, 
simple ou ramifiée, d'un jaune foncé, 
d'une texture spongieuse, d'une saveur 
tiès-amère, d'une odeur forte et désagréa­
ble. L'analyse y a démontré : 
Principe odorant, fugace, gentianin, 

glu, matière huileuse, verdâtre, sucre 
incristallisable, gomme, acide pectique, 
matière colorante fauve, acide organique. 

Les espèces du genre Gentiana peuvent 
se suppléer les unes les autres. 
Préparations pharmaceutiques. 

Poudre. 
Se prépare sans résidu. 
Teinture de Gentiane 

(Tinctura de Gentiana). Racine de Gentiane.. 
Alcool à GO dec-rés. 

100 grammes. 
500 

Extrait de Gentiane 
( Extractum Gentianœ). 

Racine de Gentiane. 
Eau distillée froide. 

1,000 grammes. 
q. s. 

Réduisez la racine en poudre grossière 
que vous humecterez avec la moitié dp 
son poids d'eau. Après douze heures de 
contact, introduisez le mélange dans un 
appareil à déplacement; lessivez avec 
l'eau distillée froide, et arrêtez l'écoule­
ment de la liqueur aussitôt qu'elle pas­
sera peu concentrée. Chauffez celle-ci au 
bain-marie, et passez pour séparer le coa-
gulum qui s'est formé, et évaporez en 
consistance d'extrait m o u . 
Sirop de Gentiane 

(Syrupus de Gentiana). 
Racine de Gentiane.. 
Eau bouillante. 
Sucre blanc. 

100 grammes. 
1,000 — 
q.s. 

Versez l'eau bouillante sur la racine, 
laissez infuser six heures eu vase clos ; 
passez avec expression; filtrez. Ajoutez 
le sucre dans la proportion de 190 pour 
100 de colature, faites un sirop par simple 
solution au bain-marie couvert. 
Tisane de Gentiane 

(Tisana de radice Gentianœ). 

Racine de Gentiane iucisée. 3 gr. 
Eau froide. 1,000 

Faites macérer pendant quatre heures 
et passez. 

Vin de Gentiane 
(Vinum de Gentiana). 

Racine de Gentiane. 
Alcool à 60 degrés. 
Vin rouge. 

30 grammes. 
60 — 

1.000 — 

Faites macérer dix jours; passez avec 
expression. Filtrez. 

Incisez la racine, faites-la macérer pen­
dant vingt-quatre heures dans l'alcool; 
ajoutez le vin ; laissez en contact pendant 
dix jours en agitant de temps en temps. 
Passez et filtrez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La racine de Gentiane est douée d'une amertume extrême. Elle ne 
contient ni acide gallique ni tannin ; aussi ne jouit-elle d'aucune pro­
priété astringente. 
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L'usage médical de la Gentiane est fort ancien. Murray le fait remon­
ter à un demi-siècle avant l'ère chrétienne. 

On est assez d'accord sur les propriétés toniques de la Gentiane. Elle 

est utile dans la paresse digestive qui succède aux fièvres intermittentes 

et qui accompagne les maladies nerveuses ; on la prescrit avec succès 

dans les convalescences difficiles, chez les gens débilités par de grandes 
pertes de sang, par un traitement mercuriel. L'expérience a prouvé que, 
mêlée à une substance aromatique et alcoolique, la Gentiane remplissait 
mieux encore les indications dont nous venons de parler, par exemple 
dans la mixture stomachique de Bosenstein où elle était unie à de l'é­
corce d'orange dans du vin de Porto, et la fameuse teinture stomachique 
de Whitt, dans laquelle on mettait 30 à 60 grammes d'esprit de lavande 
par 500 grammes de teinture alcoolique ordinaire de Genliane. 

Boerhaave, le premier, vanta la Gentiane dans le traitement de la 
goutte; et cette plante entrait dans la fameuse poudre antiarthritique du 

duc de Portland. Ce n'est pas que la Gentiane ne puisse rien contre la 
goutte elle-même, car elle est singulièrement propre à ranimer les fonc­
tions digestives ordinairement si profondément lésées pendant les con­
valescences des accès de goutte inflammatoire, et presque constamment 
chez ceux qui sont tourmentés par la goutte atonique. 

Quant à ses propriétés fébrifuges, elles sont au moins très-contesta­
bles, quoi qu'en aient pu dire les nombreux auteurs qui ont expérimenté 
sur des fièvres intermittentes vernales, ou sur des fièvres rémittentes qui 
ordinairement cèdent sans le secours de la médecine. 
Plenck l'a conseillée dans le traitement de la scrofule. Il donnait 

l'extrait à assez hautes doses. De nos jours, dans la m ê m e maladie, on 
prescrit eucore l'extrait et le plus souvent le vin de Gentiane. Elle en­
trait dans la composition de l'élixir amer de Peyrilhe. 
La Gentiane entre dans une multitude de préparations magistrales 

qui jadis ont joui d'une grande célébrité et qui aujourd'hui sont ou­
bliées. 
En poudre, elle se donne à la dose de 1 gramme et demi à 4 grammes; 

l'extrait, à la dose de 1 gramme et demi à 3 grammes ; le vin, à la dose 
de 120 à 200 grammes ; la teinture, à la dose de 4 à 8 grammes. E n 
infusion ou en décoction, la Gentiane se prend à la dose de 4 à 8 gram­
mes pour 500 grammes d'eau. 

PETITE CENTAURÉE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La petite Centaurée, Gentiana cent au- divisions; anthères roulées en spirale; 
rnim, Chironia cenlaurium, Erylhrœa ovaire surmonté d'un style bifurqué, por-
centaurium, est une plante de la famille tant deux stigmates distincts; capsule 
des Gentianées, genre Erythrœa. allongée, uniloculaire, bivalve. 
_ Caractères génériques. Calice à cinq di- Caractères spécifiques. Plante annuelle, 

visions linéaires profondes; corolle à cinq tige un peu quadrangulaire de 30 centi-
8° ÉD. — T. II. 35 
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mètres de hauteur; feuilles opposées, ses- Extrait de Centaurée 
siles, ovales; fleurs roses, disposées en (Extractum Centaurium). 
panicule; 1 etamine dépassant à peine le 
tube de la corolle; ovaire allongé, li- Sommités sèches de Centaurée.. 1,000. 
néaire. ^ Eau distillée bouillante. 8,000. 
Parties usitées. Les sommités fleuries. 
La petite Centaurée a une saveur fran- Réduisez les sommités de Centaurée 

chement amère. L'analyse y a démontré en poudre grossière; faites les infuser 
les principes suivants : pendantdouze heures dans 6 parties d'eau. 

Matière extractive amère, acide libre, Passez avec expression à travers une 
matière muqueuse, extractifs, sels. toile, laissez déposer, traitez le marc de 

On ne prescrit que l'infusion, l'extrait, la m ê m e manière, avec le reste de l'eau. 
la poudre, lesquels se préparent comme Concentrez au bain-marie la première 
il est dit plus haut pour la gentiane. infusion; ajoutez la seconde, après l'avoir 

La petite Centaurée fait partie des es- amenée à l'état sirupeux, et évaporez, 
jièces amères du Codex, lesquelles sont jusqu'en consistance d'extrait mou. 
les feuilles de germandrée, ou petit M . Mélui a retiré de l'Extrait aqueux 
chêne (Teucrium chamœdrys) ; les som- de petite Centaurée une matière cristal-
mités d'absinthe (Absinthium officinale) ; Usée l'Erythro-centaurïne, qui doit ce 
les sommités de petite Centaurée, que n o m à la propriété qu'elle a de rougir à 
l'on mêle à parties égales. l'exposition solaire. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les sommités fleuries de petite Centaurée sont utiles dans les cas où 
les amers sont indiqués. Quant à ses propriétés fébrifuges, nous ne les 
regardons pas comme mieux démontrées que celles de la Gentiane. L'in­
fusion et la décoction de Centaurée donnée dans ces fièvres rémittentes 
vernales qui cèdent spontanément au bout de sept à huit jours, valent 
mieux que les tisanes féculentes ; c'est là, certes, le seul avantage bien 
réel qu'elles présentent. On conseille particulièrement la Centaurée dans 
les mêmes circonstances que le Colombo, le quassia amara, le simarouba 
et la gentiane. (Voyez plus haut.) 

C E N T A U R É E . C H A R D O N BÉNIT. BLUET. CHICORÉE. 

HOUX, ARTICHAUT. LILAS. BENOITE, ETC. 

Le genre Centaurea, de la famille des Carduacées, renferme trois es­
pèces employées en médecine : le Chardon bénit, le Chausse-trape et le 
Bluet. 

Le Chardon bénit, Centaurea benedicla, a joui jadis d'une grande ré­
putation dans le traitement des empoisonnements par les venins ani­
maux et dans celui de la peste. Autrefois, il n'était recherché qu'à cause 
de son amertume, et à ce litre on le regardait seulement comme sto­
machique. Nativelle en a retiré, en 1837, le cnisin, corps neutre cristal­
lisable en aiguilles satinées, fusible et non volatil, très-amer, quoique 
peu soluble dans l'eau. Il se dissout mieux dans l'eau bouillante; soluble 
en toutes proportions dans l'alcool ct l'esprit de bois. 

Ce principe paraît exister dans toutes les cynarocéphales amères. On 
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l'a essayé avec quelques succès dans les fièvres intermittentes, mais il a 
l'inconvénient de produire des vomissements. 

On donne les sommités fleuries de cette plante à la dose de 15 à 

30 grammes en infusion. 

La Chausse-trape ou Chardon étoile, Centaurea calcitrapa. Cette plante 

a été, vers la fin du dernier siècle, vantée c o m m e un fébrifuge indigène 
aussi puissant que le quinquina. Clouet, en 1787, publia dans le Journal 

de médecine militaire, t. VI, le résultat de plus de deux mille expériences 
tentées sur les soldats de la garnison de Verdun, expériences qui prou­
vent l'efficacité de la Chausse-trape dans le traitement des fièvres inter­
mittentes. L'exagération dans les chiffres de Clouet devait mal faire 
présumer de l'efficacité de son remède, et les expériences tentées par les 
médecins de nos jours ont été loin de sanctionner les résultats de notre 
compatriote, bien que Valentin, Lando et Buchner aient également 

regardé ce médicament c o m m e capable de guérir la fièvre intermittente. 
Aujourd'hui il est employé seulement c o m m e stomachique, au m ê m e 

titre que les amers les moins héroïques. 
On emploie toutes les parties de la plante, fleurs, tiges et racines. E n 

poudre, le Chardon bénit se donne à la dose de 8 à 15 grammes. Pour 
une infusion, on prescrit une quantité beaucoup plus considérable, 
60 à 100 grammes, par exemple. 

Le Bluet, Casse-lunette, Centaurea cyanus, a encore des propriétés 
moins importantes que les deux dont nous venons de parler. O n fait des 
collyres avec l'infusion de ses fleurs. 

La Chicorée sauvage, Cichorium intybus, de la famille des Chicoracées, 
a des feuilles d'une amertume assez agréable. O n les mange en salade, 
et à ce titre elles conviennent assez bien aux personnes dont le ventre est 
resserré, à cause de leurs propriétés un peu laxatives. En décoctier*-, 
elles servent à composer une tisane fort bonne dans le cours des fièvres 
intermittentes vernales et automnales, et qui rétablit assez bien les fonc­
tions digestives. Elle entre dans la composition des sucs d'herbes dé­
puratifs. 

C'est avec la racine de Chicorée torréfiée qu'on prépare le café, dit de 
Chicorée, qui est un excellent tonique et le meilleur succédané du café 
administré en infusion. 

Le Houx, llex aquifolium, Jquifolium officinale, est le type de là fa­
mille des Aquifoliacées. 

Les feuilles de Houx, conseillées vaguement c o m m e sudorifiques et 
comme antiarthritiques, sans doute à cause de leur amertume, n'ont 

acquis que vers la fin du siècle dernier une importance thérapeutique 
que nous crovons rsrrr^c. 
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Durande [Histoire de la Société royale de médecine, 1.1. p. 342), ayant 

connu une personne étrangère à la médecine qui prétendait guérir la-
fièvre intermittente avec de la poudre de feuilles de Houx, voulut sou­
mettre lui-même ce médicament à l'expérimentation. D'après les faits 
qu'il a recueillis, il déclare qu'en donnant avant l'accès 4 grammes de 
feuilles de Houx desséchées et pulvérisées, il supprimait plus sûrement 
les fièvres intermittentes qu'avec le quinquina. 

Malgré ces grands résultats, le Houx était tombé dans l'oubli, quand 
M. Bousseau, médecin à Paris, essaya de lui rendre sa réputation perdue 
(Nouv. journ. de méd., t. XIV, 1822). Les expériences de M. Bousseau, 
répétées parM. Saint-Amand, deMeaux, et reprises en 1829parM. Bous-
seau lui-même, mais sur une plus grande échelle, amenèrent ces mé­
decins à conclure que les feuilles de Houx étaient aussi efficaces que le 
quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes. M. Chôme!,, 

en 1830, eut le désir de savoir lui-même à quoi s'en tenir sur ces vertus 
fébrifuges, et il choisit, comme sujet d'expérience, vingt-deux malades 
atteints de fièvre intermittente. Mais avant de donner la poudre de 
Houx, il voulut juger quelle serait l'influence de la simple expectation 
chez ces vingt-deux fébricitants. Dix-neuf guérirent spontanément à . 
l'aide d'un régime émollient ou légèrement antiphlogistique. Les trois 
autres avaient, l'un une fièvre quarte, deux une fièvre quotidienne. Le 
Houx leur fut inutilement administré à la dose de 30 grammes, et même 
de 90 grammes ; ils guérirent au contraire fort aisément avec la quinine. 
Si donc, imitant tous les expérimentateurs que nous avons tant de fois 
cités à propos des prétendus succédanés du quinquina, M. Chomel eût 
donné d'emblée la poudre de Houx à ses vingt-deux malades, on aurait 
pu conclure à dix-neuf succès quand tout l'honneur revenait à la nature. 
Quoi qu'il en soit, quelques autres médecins ont voulu conserver au 
Houx la réputation usurpée que Durande et M . Bousseau lui avaient 
acquise ; mais jusqu'au jour où, procédant avec la prudence de M. Cho­
mel, ils auront obtenu des résultats heureux de l'emploi des feuilles de 
Houx dans le traitement des fièvres intermittentes, nous persisterons à. 
regarder ce médicament comme une des nombreuses inutilités de la 

Matière médicale. 

On a encore conseillé comme succédanées du quinquina les feuilles et 
les tiges de l'Artichaut, Cynarascolymus, famille des Cynarocéphales ; 
et les capsules du Litas, Syringa vulgaris, famille des Jasminées. Dans 
certaines contrées du Berri, la poudre des feuilles d'Artichaut est em­
ployée par les paysans dans le traitement des fièvres intermittentes : 
nous avons vu des gens qui nous disaient s'être guéris et en avoir guéri 
d'autres par ce moyen ; mais nous voudrions, avant d'y croire, avoir 
constaté nous-mêmes ces résultats. 

Dans le Journal des connaissances médico-chicurgicales, on lit deux 

mémoires qui préconisent l'emploi du suc d'Artichaut dans le traite-
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ment du rhumatisme chronique ou aigu. Les faits ne nous semblent 
nullement probants, et il est vraisemblable que l'Artichaut n'est guère 
plus utile dans le rhumatisme que dans la fièvre intermittente. 

Toutefois il est assez probable que les éléments astringents contenus 
dans l'Artichaut rendraient son extrait ou son infusion utile dans le trai­
tement de quelques diarrhées apyrétiques, ou dans les maladies de l'es­
tomac qui s'accompagnent d'une supersécrétion morbide. 

Quant au Lilas, il n'était pas connu dans la Matière médicale, lorsque, 
en 1822, M. Cruveilhier, qui exerçait alors à Limoges, publia, dans un 

opuscule intitulé : Médecine éclairée par l'anatomie, une note sur l'em­
ploi de l'extrait des capsules de Lilas dans le traitement des fièvres 
intermittentes. Il donna cet extrait à six malades, qui guérirent tous, 
m ê m e une femme âgée de soixante et dix ans qui avait la fièvre quarte 
depuis vingt-trois ans. Bientôt quelques médecins de Bordeaux s'em­
pressèrent de répéter ces essais, mais ils n'obtinrent pas les succès 
annoncés par M. Cruveilhier (Notice des travaux de la Société de méd. de 
Bordeaux, 1822, p. 9). Depuis cette époque, il n'a rien éré publié sur ce 
médicament, qui, probablement, n'aurait jamais dû sortir de l'obscu­
rité dans laquelle il était jusque-là resté. 

La Benoîte, Geum urbanum, est une espèce du genre Geum, de la fa­
mille des Bosacées. Son n o m pharmaceutique est caryophillata, caryo-
phyllée. Quoique quelques-unes des propriétés de la Benoîte eussent été 
indiquées par Linné, par Ovelgun, par Haller, par Cranz, par Werlhoff 
(voyez Murray, App. med., t. III, p. 124), cependant elle a dû une célé­
brité assez grande à Buchlave, de Copenhague (Observât, circa radicis 
Gei urbani, seu caryophyllatœ virt., 1781 ; Acta regiœ Societatis medicce 
Hafniensis, t. I, 1783), qui vante la racine de cette plante c o m m e un 
puissant fébrifuge. 11 la regardait en outre c o m m e antispasmodique et 
antiseptique. Il donnait la racine à faible dose, de 4 à 8 grammes, en 
poudre, en opiat, en décoction, en extrait. Weber et Koch, son élève, 
l'employèrent sur près de deux cents malades atteints de fièvres inter­
mittentes avec engorgement du foie. Ils se louent beaucoup de ce médi­
cament (De nonnulloram febrifugorum virtute, et speciatim Gei urbani 

radicis efficacia; Kiliœ, 1782). Ils guérirent de m ê m e des fièvres simples 
et des fièvres larvées. A côté de ces témoignages, nous devons rapporter 
•ceux de Lund (Murray, App. med., t. III, p. 129), qui ne put, par ce remède, 
guérir les malades atteints de fièvre intermittente. Enfin, les expériences 
de M. Bretonneau ont confirmé le témoignage de Lund, et mis la Be­
noîte à côté du Houx, du Lilas, etc., etc., la racine de Benoîte est amère 

et astringente; à ce titre, elle peut, comme le Colombo, être utile dans le 
traitement des affections chroniques du tube digestif. Nous renverrons 
donc à ce que nous avons dit du Colombo, du quassia amara et du sima­
rouba. 

Le Tulipier, Liriodendrum tulipifera, arbre du nouveau monde, ap-
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partenant à la famille des Magnoliacées, jouit, selon quelques auteurs, 
dans le traitement de la fièvre intermittente simple, d'une efficacité qui 
le céderait peu au bon quinquina. M. Bouchardat dit y avoir trouvé : 

huile essentielle, pipérin, résine molle acre, alcali végétal particulier, 

tannin, pectine, g o m m e , ligneux, sels. 

PERSIL. APIOL. 

Le Persil, Apium pelroselinum, de la famille des Ombellifères, a été 

jusqu'ici peu employé par les médecins; mais il jouit d'une grande vogue 
dans la pratique populaire. 

La racine de Persil, administrée en décoction, est diurétique, et elle 
est très-usitée dans les campagnes pour combattre les engorgements des 
viscères abdominaux, les obstructions, l'hydropisie, etc. Les graines, 
données en infusion, sont carminatives, et à ce titre on les emploie avec 
quelque avantage dans les gastralgies flatulentes. Les feuilles de Persil 
sont résolutives ; appliquées fraîches et contuses, elles peuvent être 
utiles dans certains engorgements extérieurs, notamment des mamelles, 
quand ces engorgements sont peu inflammatoires. 

Mais il est une autre propriété du Persil sur laquelle nous devons in­
sister d'une manière plus spéciale : nous voulons parler de sa propriété 
tonique et surtout fébrifuge. 

Déjà Peyrille et Haller avaient cité Y apium graveolens et Y apium palustre 
c o m m e antipyrétiques. Après eux, on avait vu quelques médecins recom­
mander le Persil officinal c o m m e moyen de couper la fièvre intermittente. 
Dans ces derniers temps surtout, le docteur Péraire, de Bordeaux, avait 
préconisé dans les fièvres d'accès un certain nombre de préparations de 
Persil; parmi ces préparations, il donnait assez généralement la pré­
férence aux feuilles desséchées et surtout au suc exprimé de cette 
plante. 

Toutefois l'usage du Persil, c o m m e fébrifuge, était très-peu répandu 
dans la pratique médicale, lorsiue M M . Joret et Homolle vinrent attirer 
l'attention sur ce médicament, et signaler surtout le fruit de l'apium pe-
troselinum c o m m e doué d'une vertu antipériodique bien supérieure à 
celle des autres parties de la plante. 

Pour obtenir une action fébrifuge, ce fruit, sous forme de décoction, 
doit être administré à assez haute dose : ainsi de 100 à 125 grammes 
pour un litre d'eau. Il importe d'ailleurs que cette décoction soit préparée 

au moment de s'en servir, à cause de sa très-prompte altérabilité, sur­
tout dans la saison chaude. L'odeur de cette décoction est nauséabonde 
et vireuse ; sa saveur est tout à la fois amère et piquante et devient 

ensuite douceâtre. 
M M . Joret et Homolle, après avoir employé exclusivement, pendant 
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plusieurs années, la graine de Persil pour combattre les fièvres inter­
mittentes, et lui avoir reconnu des propriétés manifestement utiles, se 
livrèrent à des recherches chimiques sur cette substance ; et, grâce à ces 
recherches poursuivies avec persévérance, ils parvinrent à en extraire un 

principe immédiat particulier qui constitue la partie vraiment active du 
Persil. Ils donnèrent à ce principe immédiat le n o m d'Apiol. 

Après avoir ainsi isolé ce principe, nos auteurs le soumirent à l'expéri­
mentation clinique, et ils obtinrent des résultats tels qu'ils n'hésitèrent 
pas à le présenter c o m m e un succédané du quinquina. 

Nous allons d'ailleurs emprunter au mémoire publié par M M . Joret et 

Homolle les principaux caractères qu'ils ont reconnu à ce nouvel agent 

thérapeutique. 

L'Apiol a l'aspect d'un liquide jaunâtre, oléagineux, tachant le papier 
à la manière des corps gras. Son odeur rappelle un peu celle du fruit 
pulvérisé, tout à fait sui generis. L'Apiol est soluble dans l'alcool, dans 

l'éther et dans le chloroforme. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

A la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, l'Apiol détermine une 
surexcitation cérébrale légère, rappelant celle que produit le café ; cette 
surexcitation s'accompagne d'un sentiment de force et de bien-être avec 
chaleur épigastrique légère. A plus haute dose, c o m m e de 2 à 4 grammes, 
l'Apiol donne lieu aux symptômes qui caractérisent l'ivresse : étour-
dissements, vertiges, céphalalgie frontale gravative, titubation; en un 
mot, l'ivresse apiolique est tout à fait analogue à l'ivresse quinique ; et 
M M . Joret et Homolle ne manquent pas de signaler l'importance de ce 

rapprochement. 
Ainsi donc le principe actif du Persil réunirait la plupart des caractères 

appartenant aux toniques, c'est-à-dire qu'il agirait c o m m e stimulant spé­
cial de l'innervation ganglionnaire et des fonctions vitales communes 
dont les toniques ont pour effet c o m m u n d'augmenter l'énergie. 
Outre cette action tonique, M M . Joret et Homolle ont encore reconnu 

à l'Apiol une vertu emménagogue tellement manifeste, qu'ils n'hésitent 
pas à le placer, à cet égard, au-dessus de tous les médicaments de cette 
classe. Ainsi, à la dose de 20 à 30 centigrammes par jour, et continuée 
pendant la huitaine qui précède l'époque menstruelle, cette substance 
réussirait le plus souvent, soit à rappeler les règles lorsqu'elles sont sup­

primées depuis un temps plus ou moins long, soit à régulariser la fonc­
tion lorsqu'elle est ou irrégulière ou insuffisante et qu'elle s'accompagne 

de tranchées et de douleurs abdominales ou utérines. 

Cette propriété emménagogue de l'Apiol a été reconnue par M M . Gal-
ligo et Poggeschi, de Florence [Bulletin de thérapeut., 1861, t. H, p. 279), 

et par M. Marotti {id., 1863, t. II, p. 295). 
En raison de sa saveur désagréable, l'Apiol s'administre le plus ordi-
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nairement dans des capsules gélatineuses. Chaque capsule renferme 
25 centigrammes de cette substance. E n général, quand il s'agit de com­
battre une fièvre intermittente, on donne une ou deux capsules, et m ê m e 

plus, dans l'intervalle des accès. Dans ce cas, d'ailleurs, M M . Joret et 

Homolle recommandent expressément de suivre, dans l'administration 
de ce remède, les mêmes règles que l'expérience a consacrées pour l'em­
ploi du sulfate de quinine. C o m m e emménagogue, l'Apiol se donne à 

l'époque présumée des règles à la dose d'une capsule matin et soir. 

Ici, nous devons le déclarer, c o m m e notre expérience personnelle est 
tout à fait nulle, nous ne pouvons nous permettre de porter un jugement 
sur les propriétés attribuées à ce nouveau médicament; mais après avoir 
pris connaissance des observations assez nombreuses recueillies tant par 
M M . Joret et Homolle que par d'autres médecins, nous serions assez por­
tés à reconnaître à l'Apiol une certaine valeur c o m m e antipériodique. 
Ainsi, d'après les faits cités, ce nouveau fébrifuge paraît avoir une action 
efficace dans les fièvres intermittentes franches et sans complication, 
telles qu'on les observe le plus généralement dans nos contrées. Mais 
quand on aura affaire à des fièvres intermittentes graves, surtout perni­
cieuses, et généralement à celles qu'on observe dans les pays chauds, la 
prudence commandera toujours de recourir de préférence à la quinine, 
qui conservera longtemps une incontestable supériorité sur tous les 
fébrifuges d'invention moderne. 

Ajoutons d'ailleurs, avant de terminer, que la propriété tonique et an­
tipériodique de l'Apiol pourrait encore être utilisée dans certaines névral­
gies intermittentes; du moins quelques succès obtenus par M M . Joret et 
Homolle autorisent de nouveaux essais en ce sens. D'autre part, quelques 
faits sembleraient devoir faire espérer quelques bons résultats de ce mé­
dicament contre les sueurs nocturnes des phthisiques. Rappelons enfin 
que M M . Joret et Homolle attribuent à ce médicament une propriété 
emménagogue des plus efficaces. Mais sur ces divers points de thérapeu­
tique très-délicats, nous laisserons à l'expérience ultérieure le soin de 
prononcer en dernier ressort. 

CAIL-CÉDRA. 

M ATIÈRE M É D 1 C A L E. 

L écorce du OÎIÎI- Cédrn, ou Quinquina 
du Sénégal, est produite par une espèce 
d acajou, ie Sivietenia ou Kliaya Senega-
lensis. Cette écorce, employée commeïé-
hnfuge par les noirs do la Gambie ainsi 
que l'écorce des divers Swielenia, a été 

l'objet d'une analyse de la part de M. Ca-
venlou fils, qui n'y a pas trouvé d'alca­
loïde, mais un principe neutre amer qu'il 
a nommé cail-cédrin. Colle écorce est 
employée en décoction. 
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BAOBAB. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Boabab, Adansonia digitata (Malvacées) 
estleplus grandarbre que l'on connaisse : 
c'est Adanson, célèbre botaniste voya­
geur, qui le premier l'a fait connaître; il 
a vu de ces arbres auxquels on pouvait 
attribuer plus de six mille ans d'existence; 
il croît en Afrique depuis le Sénégal jus­
qu'en Abyssinie. 

Cet énorme végétal renferme dans tou­
tes ses parties un principe mucilagineux 
très-abondant; le fruit, qu'on appelle pain 
des singps, renferme une pulpe aigrelette 
et sucrée dont on prépare une boisson 
employée contre les fièvres; les feuilles 
pulvérisées constituent le Lalo, préconisé 
par Adanson contre la fièvre intermit­
tente; mais le docteur Duchassaing, de 

M . Baud a préconisé ce sel contre les 
fièvres intermittentes ; le procédé de pré­
paration est tenu secret ; tout ce que nous 
pouvons dire, c'est que ce corps, d'après 
les expériences de M M . Rabourdin et 
Huraud, serait un simple mélange de 
cyanure jaune de potassium et de fer et 
d'urée; la quantité de celle-ci varie, d'a-

Lichen d'Islande, Cetraria lslandica, Li­
chen Islandicus, Physcia lslandica, famille 
naturelle des Lichénées. 
Ce Lichen est foliacé, sec, cartilagi­

neux, composé de touffes serrées et en­
trelacées; rouge à la base, gris blanchâ­
tre à la partie supérieure ; sa hauteur est 
de 7 à 10 centimètres. Ses fructifications 
sont des espèces d'écussons d'une couleur 
pourpre foncé. Il croît sur la terre, les 
rochers, les montagnes, dans les Vosges, 
les Alpes, en Islande, dans l'Amérique 
septentrionale, etc. 

Parties usitées. Toute la plante. 
L'analyse de Berzélius y a démontré : 
Amidon particulier, Cétrarine ; matière 

amère, Lichénine; sucre incristallisable; 
g o m m e ; cire verte; matière colorante et 
extractive; matière amylacée insoluble, 
tartrate et lichéaate de chaux. 

la Guadeloupe, a préconisé l'écorce do 
Boabab c o m m e bien préférable aux feuil­
les pour combattre les fièvres; des expé­
riences ont été faites récemment, mais 
elles ne sont pas assez nombreuses pour 
qu'on puisse en tirer une conclusion. 
M . Duchassaing emploie l'écorce de 
Boabab sous la forme suivante : 
Ecorce de Boabab. 30 grammes. 

Eau. 1 litre. 

Faire bouillir jusqu'à réduction d'un 
tiers. M . Duchassaing assure qu'il a vu 
réussir cette décoction dans les cas où 
les plus fortes doses de sulfate de qui­
nine restaient sans effet. 

près M . Huraud, de 4 à 16 pour 100. On 
comprend combien une pareille substance 
doit varier dans son action thérapeu­
tique : d'ailleurs son analyse n'a fait que 
prouver ce que les règles de la chimie 
avaient prévu. L'expérience n'a pas con­
firmé les résultais si pompeusement an­
noncés par M . Baud. 

Le Cétrarin ou la Cétrarine est un corps 
neutre, incristallisable, très-peu soluble 
dans l'eau, soluble dans l'alcool, plus so­
luble encore dans une liqueur alcaline. 
C'est la substance active du Lichen d'Is­
lande. La matière amylacée se gonfle sans 
se dissoudre dans l'eau froide; elle se 
dissout dans l'eau bouillante, et, par le 
refroidissement, se prend en gelée. Cette 
substance amylacée contenue dans le Li­
chen donne à la plante des propriétés ali-
biles. Le^ habitants de l'Islande, à l'aide 
de lavag.'s répétés, privent le Lichen 
d'une partie de son principe amer, le tont 
sécher, le réduisent en farine et en for 
ment des espèces de pâtes ou de bouillies, 
en le faisant cuire avec du lait. Ce Lichen 
peut être suppléé par le Scyphophorus 
pyxidatus , le Cenomyce rnngiferina , le 
Slicta pulmanacea ct les Lichens foliacés 

FERROCYANURE DE POTASSE ET D'UREE. 
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ou rameux, ainsi que par la Variolaire, 
Varwlaria discoidea (Pers.), laquelle pos­
sède une amertume extrême. 

Tisane de Lichen. 

On dépouille le Lichen d'une partie de 
son principe amer par une première in­
fusion, on l'ait bouillir ensuite pendant 
une heure 10 grammes de Lichen dans 
une quantité suffisante* d'eau, de manière 
à faire un litre de tisane. Si l'on veut que 
le Lichen conserve toute son amertume, 
il faut l'indiquer dans la prescription. 
Gelée de Lichen. 

Saccharure de Lichen d'Islande. 75 gr. 
Sucre blanc. 75 
Eau commune.. 150 
Eau de fleurs d'oranger.. 10 

Mêlez les trois premières substances, 
et faites bouillir pour réunir l'écume à la 
surface. Retirez du feu, et, lorsque l'é­
cume aura fourni une couche assez ré­
sistante, enlevez-la, et coulez la gelée 
dans un pot où vous aurez pesé d'avance 
l'eau de fleurs d'oranger. 

Les proportions indiquées ci-dessus 
doivent produire 250 grammes de gelée. 

Quelquefois les médecins prescrivent 
la Gelée de Lichen amère. On la prépare 
en faisant bouillir 5 grammes de Lichen 
non lavé dans une quantité suffisante 
d'eau pendant cinq minutes, de manière à 
obtenir 150 grammes de décoction, qui 
sont substitués, dans la formule précé­
dente, à 150 grammes d'eau commune. 
Gelée de Lichen au quinquina. 
Saccharure de Lichen d'Islande. 75 gr. 
Sirop de quinquina.. 110 
Eau. 115 
Opérez comme il a été dit pour la gelée 
de Lichen. Les proportions indiquées ci-
dessus doivent produire 250 grammes de 
gelée. 

Pâte de Lichen 
(Massa de Lichene Islandico). Lichen d'Islande. 

G o m m e arabique. 
Sucre blanc. 
Extrait d'opium. 
Eau filtrée. 

500 
2,500 
2,000 

1,50 
q. s. 

Mettez le Lichen clans l'eau, et chauffez 
jusqu'àl'ébullition ; rejetez celle première 
eau, et lavez le Lichen à plusieurs re­
prises. Faites-le bouillir ensuite pendant 
une heure avec une quantité suffisante 
d'eau pour obtenir 3,000 grammes de 
décoction, dans laquelle vous ferez fon­
dre à la chaleur du bain-marie la g o m m e 
arabique lavée et concassée. Passez avec 
expression à travers une toile serrée ; 
laissez en repos jusqu'à ce que la liqueur 
soit presque froide. Décantez, ajoutez 

le sucre d'abord, et, vers la fin de l'opé­
ration, l'extrait d'opium dissout dans 
une petite quantité d'eau. Faites évaporer, 
en agitant continuellement jusqu'en con­
sistance de pâte très-ferme. Coulez celle-ci 
sur un marbre légèrement huilé; quand 
elle sera refroidie, essuyez-la avec soin 
pour enlever le peu d'huile qui y adhère. 
Saccharure de Lichen 

(Gelée de Lichen sèche). 

(Saccharurelum de Lichene Islandico). 

Lichen d'Islande. 
Sucre blanc. 
Eau. 

1,000 
1,000 
q. s. 

Mettez le Lichen dans l'eau, et chauffez 
jusqu'à lebullition. Rejetez cette pre­
mière eau, lavez le Lichen à plusieurs 
reprises dansl'eau froide / faites le bouillir 
ensuite pendant une heure dans une 
quantité suffisante d'eau, et passez avec 
expre-sion à travers une toile. Laissez 
reposer pendant quelque temps; décan­
tez; ajoutez le sucre, et évaporez au 
bain-marie en agitant, continuellement 
jusqu'à ce que la matèire s it en consis­
tance très-ferme. Distribuez-la alors dans 
des assiettes, et achevez sa dessiccation 
à l'étuve. 

Réduisez le produit en une poudre 
fine que vous conserverez dans des flacons 
bien bouchés. 
Sirop de Lichen 

(Syrupus de Lichene). Lichen d'Islande mondé. 
Eau. 
Sucre. 

30 gr. 
q.s. 

1,000 

Lavez le Lichen à Feau. froide ; faites-
le bouillir dans l'eau pendant quelques 
minutes pour le priver de son amertume, 
et rejetez cette première décoction. Lavez 
de nouveau le Lichen à l'eau froide, et 
remettez-le sur le feu avec environ un 
litre d'eau, que vous maintiendrez à l'é­
bullition pendant une demi-heure. Passez 
sans expression ; ajoutez le sucre, clari­
fiez avec la pâte de papier, et passez de 
nouveau lorsque le sirop marquera bouil­
lant 1,27 au densimètre (31 degrés B.). 
Tablettes de Lichen. 

(Tubellœ cum Lichene Islandico). 
Saccharure de Lichen. 500 gr. 
Sucre blanc.. .... 1,000 
G o m m e arabique pulvérisée. . 50 
Eau.. 150 

Faites un mucilage avec l'eau et la 
g o m m e mélangée préalablement d'un 
peu de sucre ; ajoutez le saccharure, 
puis le reste du sucre, et, lorsque la pâte 
sera homogène, vous la diviserez en ta­
blettes du poids de 1 gramme. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Nous avons dit plus haut que la gelée de Lichen était essentiellement 
alibile. La propriété nutritive de la poudre de Lichen est évaluée par cer­

tains auteurs à la moitié de celle de la farine de froment (Murray, App. 
med., t. V. p. 504). Cette propriété analeptique est précieuse; aussi le 
médecin doit la connaître, car, dans quelques circonstances, il ne doit 
pas hésiter à nourrir, s'il le faut, son malade avec cette substance. 

Beaucoup d'auteurs, au nombre desquels il faut placer Borrichius, 
Bartholin, Haller, Linné (Voyez Murray, loc. cit.), regardent le Lichen 
comme un peu laxatif, surtout lorsqu'il n'est pas dépouillé de son prin­
cipe amer. D'autres, au contraire, le croient capable de produire la con­
stipation, ce qui d'ailleurs n'est pas incompatible avec la propriété que 
nous énoncions tout à l'heure. 

D'innombrables travaux thérapeutiques ont été. faits sur le Lichen 
d'Islande, et ce médicament, suivant des témoignages que nous n'accep­
tons pas sans examen, a été regardé comme d'une incontestable utilité 
dans le traitement de la phthisie pulmonaire. Il jouit au Groenland, en 
Islande, dans le Danemark, d'une réputation en quelque sorte populaire 
contre l'hémoptysie et la consomption. L'immortel Linné, qui n'était pas 
toujours exempt d'un peu d'engouement, déclare qu'il a pu, avec de la 
gelée de Lichen, soutenir pendant longtemps des phthisiques, sans re­
douter l'action laxative du médicament. Après lui, un grand nombre 
d'auteurs, au nombre desquels il faut placer un des plus grands praticiens 
du siècle dernier, Stoll, ont contribué à donner au Lichen d'Islande une 
réputation curative de la phthisie que, de nos jours, il n'a malheureu­
sement pas soutenue. En lisant ce que les plus graves de ces auteurs ont 
décrit, on reste convaincu que le catarrhe chronique et la toux fatigante 
qui accompagne certaines affections de l'estomac, ont été guéris pa 
l'usage longtemps continué du Lichen. Stoll surtout est explicite sur ce 
point, que ce médicament convient surtout à ceux dont la constitution 
est profondément débilitée, et qui sont atteints de catarrhe pituiteux; et 
Paulizky, le plus zélé partisan du Lichen dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire, indique mieux encore ce qu'il pensait de l'efticacité de ce 
moyen dans la maladie tuberculeuse; en effet, il sépare formellement la 
phthisie tuberculeuse des phthisies pulmonaires qu'il pouvait guérir. 
Tubercula tenacia si pulmones obsident, nulla spes auxilii a Lichene capi 

potest, attamen non nocet (Paulizky, apud Murray, App. med., t. V, 
p. 514). 

Depuis l'admirable découverte de Laennec, on ne peut plus guère se 
tromper, comme nos devanciers, sur les symptômes de la phthisie pulmo­
naire, et bien des observations recueillies dans les temps passés man-
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•quent malheureusement du contrôle d'un diagnostic rigoureux; mais, 
pour ce qui concerne l'action thérapeutique du Lichen, en admettant, 
ce que nous faisons volontiers, que tous les cas signalés par les auteurs 

appartiennent à des affections catarrhales fort différentes de la phthisie, 
il ne s'ensuit pas moins que ce médicament doit, dans le traitement des 
affections chroniques du thorax, occuper un rang très-important. 

Enfin la gelée de Lichen a encore été conseillée comme aliment dans 
les diarrhées chroniques chez les adultes qui relevaient d'une maladie 
grave, et chez les enfants qui supportaient mal, après le sevrage, la pri­
vation du lait maternel. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Dans les maladies chroniques de la poitrine, on donne la tisane de Li-
ch*m préparée suivant le mode que nous avons indiqué plus haut, à la 
dose de 1 à 2 litres par jour. 

La gelée de Lichen se donne, chez les enfants, à la dose de 8 à 15 gram­
mes; chez les adultes, à la dose de 30 à 60 grammes par jour. Comme 
aliment médicamenteux, la gelée se donne à des doses en quelque sorte 
illimitées. 

La gelée de Lichen au quinquina n'est jamais conseillée que comme 
médicament, à la dose de 10 à 15 grammes par jour. 

La pâte de Lichen se mange comme bonbonT à la dose de 30 à 60 gram­
mes en vingt-quatre heures. 

BÉRÉÉRINE. PIPERIN. ARNICINE. CÉTRARIN. 

ACHILLÉINE. 

On connaît depuis longtemps en Angleterre, sous le nom de Green 
heurt (cœur vert) un bois dur, pesant, originaire de la Guyane anglaise, 
qui est très-employé par les tourneurs et les ébénistes. 

Les indigènes de la Guyane désignent ce bois sous le nom de Bêbêern. 
Aussi le docteur Rodie a-t-il nommé Bébéérine le principe actif qu'il en 
a extrait. 

Sir Robert Schombury a placé le Bébéern dans la famille des Lauracées, 
•et il l'a attribué au Nectandra Rodiei. Cet arbre est très-employé à la 
Guyane dans le traitement des lièvres intermittentes. Après Rodie, c'est 
le docteur Douglas Matlagan, d'Edimbourg, qui a fait en Europe la ré­
putation médicale de la Bébéérine de M. Rodie, qui, d'après les recher­
ches récentes, serait un mélange de deux bases, la Bébééiine et la Sépi-

rine. 
M. Becquerel, qui a expérimenté la Bébéérine à l'état de sulfate, l'a 
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trouvée inférieure au sulfate de quinine, mais il lui a reconnu l'avantages 
de ne pas produire des phénomènes physiologiques. 

M. Becquerel administrait la potion suivante : 

Pr. : Sulfate de Bébéérine. 2 grammes. 
Acide sulfurique étendu. , 25 gouttes. 
Sirop de sucre. 30 grammes. 
Teinture d'écorces d'oranges.. 32 — 

Eau. 125 — 

à prendre une cuillerée à bouche trois fois par jour. 

La Pipérine, et mieux Pipérin, principe neutre extrait du poivre noir 
employé comme fébrifuge, est aujourd'hui abandonné. 

L'Arnicine est un principe extrait de la fleur de l'Arnica montana ou 
tabac des Savoyards, ou tabac des Vosges, dont les propriétés toniques 
sont douteuses et les propriétés antifébrifuges nulles ; aussi ne l'em-
ploie-t-on plus. 

Le Cétrarin ou Cétrarine est le principe amer du Lichen d'Islande ; 
on l'en sépare par des lavages ; ses propriétés fébrifuges sont à peu près 
nulles. 

L'Achilléine est une matière amère extraite par M. Zanoni de la mille-
feuille, Achillea millefolium, L. (Synanthérées). C'est tout simplement 
un extrait hydroalcoolique employé quelquefois en Italie comme fé­
brifuge. 

La Fraxinine est un principe amer extrait du frêne, extrait par 
M. Mandet, pharmacien à Tarare, des feuilles du Fraxinus excelsior; on 
l'a employée comme fébrifuge à la dose de 1 gramme à lgr,50. 

C É D R O N . 

On a beaucoup parlé dans ces derniers temps du Céklron. C'est la se­
mence d'un arbre de la Nouvelle-Grenade, décrit par M. Planchon sous 

le nom de Simaba cedron, de la famille des Simaroubées. M. Hoolher a 

écrit une notice intéressante sur cette plante ; il rapporte que M. Purdie 
lui a écrit qu'à la Nouvelle-Grenade le Cédron se vend au prix d'un réal 
le cotylédon. Les graines sont regardées comme un spécifique contre la 
morsure des serpents, les fièvres intermittentes, et toutes les maladies 

de l'estomac, etc. 
M. Rayer a fait sur le Cédron des expériences qui ont confirmé l'effi­

cacité du Cédron contre les fièvres intermittentes. La dose administrée 
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a été de 50 centigrammes à 1 gramme par jour; à dose plus élevée, le 
Cédron produit un malaise à l'épigastre, et quelquefois des nausées et 

la diarrhée. 
D'ailleurs le Cédron est peu employé et très-rare. 

BILE DE BOEUF. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Bile de bœuf est le liquide contenu En médecine, on n'emploie la Bile que 
dans la vésicule du fiel du bœuf. C'est un sous forme d'extrait. 
véritable savon dont la base est la soude, 
et l'acide est l'acide cboléique; elle con- Extrait de fiel de bœuf. 
tient encore du margarate de soude, une 
résine amère et quelques traces de m u - „ „., , , -
eus, sans compter la cholestérine, les Pr- : Blle de b œ u f" *• s' 
sels, etc. 
L'acide choléique est jaune, d'une sa- Passez à travers un linge et faites éva-

veur acre et amere ; il est soluble dans porer à une douce chaleur jusqu'à con-
l'eau et dans l'alcool. sistance d'extrait. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'extrait de fiel de bœuf nous a paru utile dans quelques circonstances: 
1° chez les h o m m e s habituellement constipés, sujets à des flatulences, à 
des éructations acides, à des douleurs d'estomac pendant l'acte de la di­

ts 
cstion ; 2° chez ceux dont l'estomac faisait mal ses fonctions à la suite 

de l'usage longtemps continué des boissons alcooliques. Peut-être chez 
ces malades l'extrait du fiel agit-il en rendant, à la digestion, des sucs 
biliaires qui ne sont pas sécrétés en grande abondance, ou qui le sont 
d'une manière vicieuse. 

De toutes façons, ce médicament nous parait mériter de nouvelles ex­
périences. 
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Le mode d'action des Toniques névrosthéniques consiste, avons-nous 

dit dans le premier volume de ce Traité, à imprimer immédiatemeni a 
l'économie de la résistance vitale, et à y rétablir les synergies. 

11 s'agit actuellement de développer cette proposition. 
Dans la section précédente, nous avons beaucoup parlé de la force 

d'assimilation. C'est sur la force de résistance vitale que doit maintenant 
porter notre attention. 

Dumas, de Montpellier, a, selon nous, fait preuve d'un bon esprit, 
quand, malgré les attaques et les critiques injustes de Barthez, il a re­
connu dans l'organisme une force de résistance vitale distincte de la 
force d'assimilation. Lorsque nous aurons exposé ce qui concerne spé­
cialement la Médication tonique névrosthénique, nous signalerons som­
mairement les différences qui la séparent de la Médication tonique ana­
leptique. Néanmoins, avant d'aller plus loin, il est fort à propos que 
nous expliquions en quoi la force de résistance vitale diffère de la force 
d'assimilation. 

Le physiologiste que nous venons de nommer, après avoir établi les 
deux forces en question, définit mal, à notre avis, sa force de résistance 
vitale, et ne choisit pas, pour en motiver l'admission, les faits et les 
exemples frappants qui s'offraient à lui de toutes parts. C'est pourquoi 
nous nous voyons obligés de rectifier et d'éclaircir cette notion, et de la 
fonder sur l'observation de faits plus nets et plus caractéristiques. 

La force d'assimilation est cette propriété dont jouissent tous les êtres 
organisés de convertir en leur propre substance, de s'assimiler des ma­
tières alibiles dont la composition, variable suivant la constitution de ces 
êtres, est déterminée par des lois constantes et primordiales. 

La force de résistance vitale est cette autre propriété dont jouissent les 

mêmes êtres de persévérer dans leur existence jusqu'à son terme naturel, 
à travers toutes les causes d'altération et de destruction auxquelles ils 
sont exposés. 

Chez les plus inférieurs des animaux, cette force semble se confondre 
avec la force d'assimilation en laquelle leur vie se résume presque entiè­

rement. Mais chez l'homme, objet de notre science, elle a des phéno­
mènes et des lois qui exigent qu'on la considère séparément. 
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Que Dumas ait eu tort d'en faire une force à part, un être existant par 
lui-même, exécutant des actes distincts, c o m m e parmi les appareils or­
ganiques, l'appareil digestif existe et exécute des actes distincts et qui 
ne sont pas ceux de l'appareil respiratoire, etc., cela est possible, et peu 
nous importe. Si l'on ne veut pas que ce soit une force spéciale, créée 
ad hoc et présidant exclusivement à la résistance vitale, qu'on nous ac­
corde seulement que cette propriété exprime un grand fait physiologique 
auquel il faut subordonner un certain ordre de phénomènes qui, à cause 
de leur importance, des résultats spéciaux qu'ils présentent à observer, 
doivent nécessairement pouvoir être rattachés à un principe unique. 
C'est une abstraction, soit, mais abstraction déduite de l'observation de 

l'homme résistant puissamment aux causes nuisibles en vertu de condi­
tions particulières, c o m m e la fécondation, par exemple, est une abstrac­
tion tirée de l'observation des êtres se fécondant en vertu de conditions 
particulières, c o m m e la vie est une abstraction tirée de l'observation des 
êtres qui vivent sous certaines conditions particulières. 

Tout ceci va s'éclaircir en se réduisant en faits simples, consacrés par 
l'autorité de l'expérience et du sens commun. 

U n individu étant donné dans l'état anatomique et physiologique le 
plus parfait, vivant sous des influences ordinaires et régulières, il est 
impossible de déterminer à priori le degré de résistance vitale dont il 
e ;t pourvu. Il faut pour cela le voir à l'œuvre, s'il est permis de parler 
ainsi. Ce n'est qu'à posteriori qu'on pourra reconnaître chez lui le degré 
de cette propriété; car elle n'est nullement en rapport direct nécessaire 
avec sa force d'assimilation, la masse de son appareil locomoteur, le 
développement, le volume, la consistance, les proportions de ses formes 
extérieures, pas plus qu'avec la structure, la conformation, les disposi­
tions anatomiques plus ou moins normales de ses organes intérieurs (I). 

O n se tromperait grossièrement si, de ce qu'un h o m m e est bien con­
formé, d'un beau développement musculaire, d'une constitution athlé­
tique m ê m e , de ce que tous ses organes sont dans l'état le plus normal 
anatomiquement et physiologiquement, on concluait qu'il résistera mieux 
à des influences nuisibles ; que, frappé par une cause morbide, les sym­
ptômes de la maladie que cette cause suscitera seront plus réguliers, plus 
calculables dans leur marche, mieux coordonnés dans leurs actes et leurs 
périodes, d'un traitement plus simple et plus naturel, d'une issue plus 
prompte et plus définitive, que les mômes phénomènes résultant de la 
m ê m e cause chez un sujet évidemment placé dans des conditions orga­
niques beaucoup moins favorables en apparence. 

(1) Quand nous disons que le degré de résistance vitale n'est pas en rapport avec-
la structure, la conformation, les dispositions anatomiques plus ou moins normales 
des organes, il est bien entendu que ce n'est que dans certaines limites, et que nous 
n'avons pas l'intention absurde de faire croire qu'un organe fonctionne également 
bien malgré le renversement complet de ses conditions anatomiques. D u reste, notre 
pensée se précisera mieux par les exemples que nous choisissons. 
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Combien de gens à belle carnation, à frais embonpoint, à nutrition 

énergique, à dents bien plantées, à longs cheveux, à sang plastique et 
immédiatement organisable, etc., et qui sont abattus par un souffle ; qui 
ne peuvent supporter la perte de deux onces de ce sang si riche ; qu'un 

bain anéantit, qu'une frayeur fait pâmer; qui tombent en syncope à la 
moindre émotion, à la vue d'une lancette, en essuyant la douleur d'un 
coup reçu, d'une brûlure légère, etc.! Il est une fonction très-propre à 
servir de mesure à la résistance vitale, c'est la calorification. Immédiate­
ment liée à l'état vital le plus élémentaire, elle en est aussi l'expression 

la plus fidèle. E n effet, les personnes chez lesquelles la résistance vitale 
faillit facilement, sont incapables de cette excitation spontanée qui, chez 
les autres, contre-balance l'action dépressive du froid, c o m m e de cette 
sédation spontanée qui doitcombattre l'influence oppressive et accablante 

d'une chaleur excessive. De tels individus sont promptement engourdis 

par le froid et anéantis par la chaleur. 
Ces gens sont le type parfait qui représente la force d'assimilation à 

B son maximum d'activité, et cependant, ils sont le type qui nous montre 
la force de résistance vitale à son minimum de puissance. 

Combien de gens maigres, pâles et d'une constitution chétive, quel­
quefois affligés d'un vice de conformation congénitale ou d'une lésion 
organique acquise, etc., qui vivent impunément au sein d'influences 
délétères, de foyers épidémiques, sans en subir l'atteinte ; qui, affectés 
par les causes morbifiques, réagissent salutairement et recouvrent mer­
veilleusement leur état physiologique, tandis que les premiers exposés 
aux m ê m e s causes succombent ou survivent laborieusement et au mi­
lieu de toutes sortes d'anomalies ou de périls qui attestent la faiblesse et 

l'incohérence de leur résistance vitale ! 
Cette organisation, en apparence si délicate, supporte souvent mieux 

les pertes de sang que celles dont nous la rapprochons pour en faire 
saillir les différences. Les douleurs physiques et morales, les épreuves 
de tout genre la trouvent toujours en mesure de repousser leurs coups 
par des efforts naturels et synergiques, c'est-à-dire qui puisent leur force 
dans leur spontanéité et dans leur harmonie. Enfin, soumise à des abais­
sements et à des élévations considérables de température, elle y oppose 
facilement une excitation et une sédation spontanée suffisantes pour neu­

traliser leur funeste influence. 
Ces gens sont le type parfait qui présente la force de résistance vitale 

à son maximum de puissance, et cependant ils sont le type qui nous 

montre la force d'assimilation à son minimum d'activité. 

C'est cette force de résistance vitale qui fait que, de deux individus 
affectés des m ê m e s lésions organiques du cœur ou des poumons, par 
exemple, l'un vit longtemps sans grand dérangement de la santé, pres­

que sans troubles fonctionnels de l'organe lésé, tandis que l'autre suc: 

combe rapidement ou traîne une vie douloureuse. C'est elle qui, chez 

deux enfants nés à sept mois, pourvus l'un et l'autre organiquement et 
8e É D . - T . u. 36 
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au m ê m e degré apparent de tout ce qu'il faut pour vivre, accorde la via­
bilité à l'un et la refuse à l'autre, etc., etc.. 

Il nous semble donc impossible de contester l'avantage et la nécessité 
qu'il y a d'admettre l'existence d'une force de résistance vitale tout à fait 
indépendante de la force d'assimilation, et dont on ne peut évaluer sai­
nement le degré, d'après les conditions anatomiques d'organisation. 

Le système nerveux ganglionnaire, c o m m e nous l'avons déjà dit, nous 
paraît concourir spécialement, par la nature et l'importance de ses attri­
butions, à produire et à régler les phénomènes de cette force de ré­

sistance vitale. 
Rappelons maintenant ce qui a été annoncé dans notre premier vo­

lume, lorsque nous avons parlé de la médication tonique en général, 
savoir, que certaines causes morbides, par leur nature essentiellement 
délétère et antivitale, frappent immédiatement les foyers principaux de 
ce système, et anéantissent ou détraquent primitivement la résistance 
vifale; que d'autres causes, mais d'une nature quelconque, rencontrant 
l'organisme dans certaines conditions dont les unes peuvent être déter­
minées, dont les autres sont tout à fait indéterminables d'avance-, pro­

duisent le m ê m e résultat. 
Il nous reste, par conséquent, à parler de ces états pathologiques sous 

les points de vue principaux de leur histoire qui peuvent servira éclairer 
les indications thérapeutiques que sont appelés à remplir à leur égard 
les Toniques névrosthéniques. 

O n sait que ces médicaments, dont l'étude spéciale et détaillée a été 
faite en son lieu, sont les amers en général, mais par excellence, et à un 
degré dont nul autre n'approche, le Quinquina. 

Le caractère qui mérite le plus de fixer l'attention dans les maladies 
dont nous avons à nous occuper est la malignité. 

Quelques modernes se sont beaucoup amusés de cette expression et 
l'ont fait disparaître du langage médical; puis la chose a été ridiculisée 
et méconnue c o m m e le n o m qui doit être pourtant réhabilité jusqu'à 
nouvel ordre, puisqu'il désigne un fait grave et incontestable que nul 
autre mot n'exprime plus exactement. 

Qu'est-ce donc que la malignité en pathologie? 
Écoutons, non une définition, mais la comparaison aussi juste que 

pittoresque d'un grand praticien. 
« La fièvre maligne, dit Tissot, est un chien qui mord sans aboyer. » 
En effet, ce qui frappe avant tout dans les affections malignes, c'est 

leur marche insidieuse. 
L'imminence insidieuse de l'extinction directe et prochaine de la vie 

est donc ce qui constitue la malignité. 

Pour que cette extinction soit directe, il faut admettre que la force de 
résistance vitale de l'économie a été primitivement atteinte dans l'appareil 
nerveux trisplanchnique qui la représente. C'est pour cette raison, 

c o m m e nous l'avons déjà fait sentir, que sont indiqués alors des agents 
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spécifiques, c'est-à-dire dont la puissance curative est primitive, et n'a 
pas besoin, pour produire ses effets thérapeutiques, d'être précédée 

d'effets physiologiques appréciables. 
« La résolution des forces radicales m e semble être ce qui constitue 

les maladies malignes. » (Barthez.) 
La vérité de cette proposition dépend beaucoup de ce que Barthez en­

tendait par force radicale. S'il voulait désigner par là la force plastique, 
nous pensons qu'il était dans l'erreur. Si, au contraire, il veut dire 
l'unité et le rapport des fonctions animales et végétatives, il a profondé­

ment raison. 
On a cru pouvoir remplacer le mot malignité par celui d'ataxie. C'est 

à tort, selon nous. Marie exprime un désordre, une incohérence, un 
défaut d'harmonie fonctionnelle en général, et n'entraîne pas nécessai­
rement l'idée d'une terminaison funeste. C'est un mot générique qui 
embrasse tout et ne spécifie rien. La malignité, au contraire, est une es­
pèce d'ataxie qui porte sur les fonctions vitales dont l'exercice est actuel­
lement et incessamment nécessaire à la persistance de la vie. Et voilà 
pourquoi elle a pris le n o m de matigadê, parce que la force qui préside 
à ces fonctions étant frappée directement et dans son essence, la synergie 
ou la simultanéité d'action qui doit régner entre elles sous peine de 
mort étant rompue, l'existence est prochainement et insidieusement m e ­
nacée de s'éteindre. 

Cette distinction est de la plus haute importance pour l'objet de la 
Médication qui nous occupe ; car l'emploi des Toniques névrosthéniques 
n'est pas indiqué dans toute ataxie, mais seulement dans celle qui réunit 
les conditions que nous venons de spécifier. 

En effet, les fonctions d'un ou de plusieurs appareils peuvent offrir 
une prostration profonde, des désordres, un défaut d'harmonie, une 

incohérence de phénomènes absolument exempts de danger et sans que 
l'existence en soit compromise, nous n'en exceptons m ê m e pas les 
fonctions vitales. Mais il faut, pour cela, que la cause de ces anomalies 
soit indirecte et n'ait pas jporté immédiatement son influence sur les 
forces vitales de l'économie. C'est ce qui constitue l'oppression des 
forces, la faiblesse et l'ataxie indirectes, lesquelles fournissent des indi­
cations thérapeutiques tout opposées. 

Il est donc bien essentiel de savoir distinguer ces deux états si sem­
blables pour l'aspect et la forme, si dissemblables pour le fond, la nature, 
le traitement. 

Barthez {Nouv. élém. de la science de l'homme, t. II, p. 181 et suiv.) 
établit les principes suivants que nous développerons et que nous éclair-

cirons par des exemples au fur et à mesure que cela nous paraîtra 
nécessaire. 

« Dans les maladies malignes, le système des forces du principe vital 
se trouve affaibli par une véritable résolution des forces de tous les organes 
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qu'ont produite les causes primitives de ces maladies, en portant le plus 
grand désordre dans la succession des fonctions. » 

Pour prendre une idée juste et frappante de cette résolution des forces 
radicales qui apporte un si grand désordre dans la succession des fonc­
tions, commençons, selon notre habitude, par chercher nos types dans 
des cas pour ainsi dire physiologiques, puis dans ceux qu'au moyen 
d'agents toxiques, nous pouvons produire sous nos yeux, et arrivons ainsi 

aux affections morbides que sont appelées à combattre les toniques névrp-
sthéniques. 

Les effets des passions dépressives, de la peur, par exemple, sont très-
propres à nous initier à la physiologie des maladies malignes. 

Supposons un h o m m e pusillanime saisi tout à coup d'un effroi profond 
à la vue de quelque objet qui menace ses jours; et, pour charger davan­
tage la situation, admettons que cet h o m m e est à jeun, affaibli par le 
besoin d'aliments. 

C'est une expression consacrée : être glacé d'effroi. Ainsi donc, sou­

dainement, la vie est attaquée dans son signe le plus caractéristique, la 
calorification spontanée. Remarquons que ce n'est pas consécutivement 
à la dépression de quelque fonction spéciale que la réfrigération s'est fait 
sentir. U n instant indivisible a, dans certains cas, confondu la cause et 
son effet; et plus d'une fois, cet effet a été la mort. Cette mort, ou, pour 
ne pas aller plus loin, le froid et la syncope instantanés de la peur, par 
quoi ont-ils été précédés? Est-ce par une affection du cerveau, du cœur 
ou du poumon ? Lequel des trois est le premier tombé en résolution et 
a entraîné le collapsus des autres ? Mais il n'y a pas eu d'agonie, car 
l'agonie est un combat, et ici le premier coup a été mortel. Ce n'est pas 
telle fonction spéciale primitivement abolie, et dont le maintien soit in­
dispensable à l'action des autres, qui a suspendu celle-ci par son arrêt. 
C'est quelque chose de plus que la cessation subite de l'action d'un or­
gane quelque important qu'il soit. C'est la cessation du rapport général 
ou de l'ensemble, la rupture de l'unité entre les grands centres vitaux. 
Cette unité n'a guère d'autre siège que l'organisme entier. Mais s'il fal­
lait lui en assigner un, ce serait pour nous le nerf trisplanchnique. C'est 
lui qui nous paraît atteint par les causes dont nous venons de parler. 

Que la trachée-artère soit tout à coup oblitérée ; qu'une des cavités du 

cœur vienne à se rompre subitement; qu'une luxation rapide de l'atlas 
sur l'axis détermine une compression instantanée du bulbe rachidien : 
voilà la mort directe par le poumon, le cœur ou l'encéphale. Mais qu'un 
individu soit étendu sans vie par un coup violent reçu sur la région épi-
gastrique, indépendamment de toute lésion appréciable d'organisation; 
ou que le m ê m e effet soit produit par l'annonce d'une nouvelle funeste 
(et dans ces deux cas le mécanisme est le mê m e ) , nous dirons que la vie, 
que le principe vital de l'homme a été éteint dans sa source, qui n'est ni 

au cœur, ni au poumon, ni au cerveau. Après avoir dit où elle n'est pas, 

on n'exigera certainement pas que nous disions où elle est. Cela deman-
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derait une excursion dans la physiologie comparée et dans l'embryologie 
dont nous saurons nous abstenir. Nous avons constaté le fait : cela suffit 

à notre objet. 
Revenons aux effets primitifs de la peur. 
Ce froid glacial est intéressant à observer, car nous le retrouverons au 

début des maladies malignes les plus graves et les mieux caractérisées. 

Que les modernes partisans de la théorie chimique et mécanique de la 

calorification, que ceux qui attribuent la cause de toute la chaleur orga­

nique à la formation du gaz acide carbonique dans les poumons, au roulis 
des globules sanguins, aux combinaisons chimiques de la nutrition, 

que ceux-là viennent donc mesurer leurs théories avec le fait que nous 

étudions ! 
L'atteinte directe portée aux forces radicales de l'économie qui préside 

à la résistance vitale, va bientôt se révéler par des incohérences fonction­
nelles. Les synergies sont brisées, et c'est en cela que consiste l'ataxie; 
et si ces synergies brisées sont celles des fonctions vitales, il y aura ma­
lignité. Des sueurs froides partielles, du dévoiemenl, des urines limpides 
involontaires, la volonté de parler, sans parole ; des efforts pour fuir, et 
les pieds fatalement fixés au sol; les yeux sans larmes ; la bouche sèche; 
les causés des douleurs physiques, une brûlure, un coup, une plaie non 
ressentis, etc., telle est une partie du tableau. Les mouvements de la 

(respiration seront sans coordination avec ceux du cœur ; des battements 
énergiques et partiels d'artères auront lieu. O n verra l'ictère apparaître. 
L'instinct de conservation sera perverti et sans puissance, etc... 

Vous avez vu la vie incertaine, prête à défaillir. Deux onces de vin 
portées dans l'estomac peuvent renouer les synergies et affermir la 

résistance vitale. 
Quelques substances vénéneuses, telles que divers poisons septiques 

fournis par les animaux, c o m m e sont les venins d'ophidiens, les plantes 
vireuses, c o m m e le tabac, le datura stramonium, la jusquiame, etc., 
produisent des symptômes analogues à ceux des maladies malignes, et qui 
attestent une atteinte directe portée aux forces radicales. Nous renvoyons, 
pour la description de ces accidents, aux ouvrages de toxicologie. 

«Il est très-important de bien distinguer cet état de résolution des 
forces qui caractérise une maladie maligne d'avec l'état de simple op­
pression des forces, d'autant que dans cette oppression, des évacuations 
convenables développent souvent très-promptement l'action des forces 
radicales que l'on croyait éteintes. » 

Deux hommes gisent froids, pâles, sans pouls, sans mouvement, sans 
sensibilité, sans connaissance. L'un ne se meut, ne sent, ni ne pense, 
parce qu'il est gorgé d'aliments et de boissons ; l'autre ne se meut, ne 
sent, ni ne pense, parce qu'il esta jeun depuis quatre jours. Ces deux 

hommes peuvent être rendus à la vie dans un instant. Le choix des 

moyens de traitement est-il indifférent ? Les ferez-vous vomir tous deux? 
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les alimenterez-vous tous deux ? L'un a toutes ses forces concentrées, 
quoiqu'il ne les ait pas en action ; elles ne sont qu'enchaînées. Qu'il soit 
évacué, elles vont se déployer soudain. L'autre ne les a pas en action, 
parce qu'il ne les a plus en puissance. Que vous lui présentiez un cordial, 
puis un bouillon, elles vont renaître, non pas soudain, mais graduel­
lement, parce qu'il faut réhabiliter la puissance. 

Ce cas se présente souvent en médecine pratique, et il n'est pas besoini 
de dire combien il importe de ne pas confondre une action embarrassée,. 
opprimée seulement dans sa manifestation, dans son jeu, avec une action 
abolie dans sa cause, dans son foyer d'impulsion ; de ne pas confondre 
un membre qui, malgré les contractions musculaires les plus énergiques, 
ne produit que des mouvements obscurs et avortés, parce qu'il est fixé 
et retenu immobile par une puissance supérieure, avec un membre libre,, 
mais paralysé, et qui refuse d'obéir à la volonté. 

<( Il me paraît que les forces radicales de tout le système sont résoutes 
dans une maladie aiguë lorsque les causes manifestes qui l'ont préparée 
et produite ont affecté profondément ces forces et lésé directement les-
fonctions de plusieurs organes, et qu'elles sont seulement opprimées,. 
lorsque les lésions particulières des organes qui constituent les divers 
symptômes de cette maladie sont entièrement dépendantes de la lésion 
d'un seul organe. » 

U n poison de la nature de ceux dont nous parlions il y a un instant 
est porté par la circulation à tous les organes et frappe de langueur ou. 
jette dans le trouble ou l'incohérence les fonctions de ces organes. — Un-
viscère important est atteint d'une phlegmasie violente, et, soit absence 
de l'influence physiologique que par la nature de ses fonctions il irra­
diait aux autres appareils, soit excès de réaction générale inégalement 
tolérée par ces appareils, un grand désordre règne dans l'organisme; les 
actes généraux et particuliers de l'économie souffrent et périclitent par-
exagération, par insuffisance ou dépravation fonctionnelles. Nous sup­
posons ce dernier cas chez un h o m m e surpris en bonne santé par une 

maladie accidentelle, et dont la cause n'a rien de spécifique. 
Il faut ici que nous nous fassions les m ê m e s questions que dans les 

exemples allégués plus haut. Dans le premier cas, celui d'une intoxication 
générale, un principe délétère, ennemi de la-vie, partout présent, par­
tout en contact immédiat, a simultanément empoisonné tous les appa­
reils, toutes les molécules vivantes. Il n'est, par conséquent, aucun or­
gane, aucune portion de matière animée qui soit désormais capable d'une 
action naturelle, puisque tous ont ressenti l'influence toxique; on peut. 
considérer alors l'organisme c o m m e une réunion d'êtres tous indivi 
duellement empoisonnés, et dont les actions isolées, sans ensemble, dis­
cordantes, sont d'autant plus fâcheuses qu'elles sont plus nombreuses, 

parce que chacune d'elles use de la vitalité sans profit pour le consensus, 

pour le bien général. 
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Dans le second cas, dans celui d'une lésion organique isolée qui exa­

gère, débilite ou trouble l'action des autres fonctions de l'une ou de 
l'autre manière que nous avons indiquée, les organes étrangers à l'al­
tération idiopathique ne font que sympathiser avec celui qui est le 

siège primitif et unique de la maladie, et celle-ci n'a affecté les fonc­

tions de cet organe que secondairement, c'est-à-dire après avoir affecté 
son tissu. Cette dernière remarque est de la plus haute importance dans 
la question. 

Ainsi, bien que dans ce cas, toutes les fonctions puissent être lésées, 

elles ne le seront pas toutes directement, parce que la cause qui a frappé 
rorgane primitivement n'est pas présente à tous les autres organes, et 
que les dérangements fonctionnels de ceux-ci ne sont pas le résultat 
d'une atteinte immédiate, mais d'un retentissement qui se fait en vertu 
du consensus qui lie toutes les parties. 

Que si maintenant nous supposons que la cause qui a frappé de phleg­
masie un seul organe, comme, par exemple, le poumon dans la pneumo­
nie, ail simultanément frappé un certain nombre d'organes importants, 
ainsi qu'on le voit dans quelques états inflammatoires généraux, nous 
aurons une résolution des forces, mais une résolution par oppression ; et 
si cette pensée n'a pas été celle de Barthez, il s'est étrangement mépris, 
car autrement la lésion des fonctions ne serait pas, c o m m e il le dit, 
directe, elle serait indirecte au contraire, puisque ces fonctions ne seraient 
lésées que consécutivement à l'altération du tissu de leurs organes. Or il 
faut, que pour que la lésion soit directe et entraîne par conséquent l'idée 
d'une extinction des forces radicales, il faut, disons-nous, que la fonction 
soit troublée ou détruite d'emblée, et non secondairement à la désorga­
nisation du tissu de l'appareil par lequel elle est exécutée. Ainsi, la syn­
cope toute nerveuse est une lésion directe de fonctions qui révèle une 
inaptitude radicale, tandis qu'une lésion de structure du cœur n'atteint 
que fort indirectement la vie cardiaque. 
Qu'on applique ce principe à tous les organes et à toutes les fonctions 

en particulier, ainsi qu'à l'ensemble des organes et des fonctions, et on 
aura l'esprit de la proposition de Barthez, tel que nous croyons devoir 

l'interpréter ; car bien qu'il ne rende pas explicite son intention, on voit 
qu'il affecte d'opposer les mots lésion directe de fonctions aux mots résolu­
tion des forces radicales, et ceux de lésion d'organe à celui d'oppression 
des forces. 

La malignité dans les maladies est produite de deux manières bien 
distinctes. 

Dans le premier cas, elle est due à des causes antivitales par elles 

mêmes, c o m m e les passions tristes, les poisons septiques, et certaines 
influences morbifiques qu'on remarque surtout dans les épidémies. Ici 
la cause est tout ou presque tout. 

Dans d'autres cas, c'est du côté de l'individu que sont les conditions 
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de la malignité. Celles de ces conditions qui nous sont connues, dépen­

dent en général d'un affaiblissement des forces radicales produit à la 
longue par des maladies antérieures, des excès, des évacuations exagé­
rées, etc Une cause morbide quelconque qui vient frapper l'économie 
dans de telles conditions pourra déterminer des affections qui revêtiront 
un caractère de malignité. 

« Il faut donc, dit toujours Barthez, pour reconnaître une maladie ma­

ligne, examiner si sa production a été manifestement précédée de causes 
graves ou longtemps continuées, dont les unes aient essentiellement 
affaibli le système des forces, en portant un grand trouble dans l'har­
monie et la succession des fonctions, et dont les autres, dans la formation 
primitive de cette maladie, aient lésé particulièrement plusieurs organet 
divers. 

« Ainsi, les unes de ces causes sont celles d'un épuisement général, 

c o m m e le défaut de nourriture, des pertes excessives par la transpira­
tion, etc 

« Les autres causes de résolution des forces radicales sont les longues 
omissions de l'exercice des forces de plusieurs organes et leurs violentes 
distractions par des efforts simultanés en divers sens. 

« Sanctorius a très-bien remarqué que les fièvres malignes sont prin­
cipalement déterminées : 1° quand on a fait plusieurs excès à la fois des 
choses non naturelles, c o m m e dans les plaisirs de la table, de l'amours 
et dans les passions de l'âme ; 2° lorsque les erreurs de régime qui on, 
précédé, ont pour ainsi dire tourmenté la nature en sens contraires, les 
unes ayant porté leurs impressions sur les viscères, et les autres sur les 
organes extérieurs, etc 

« Lorsque le système des forces vitales est affecté fortement et en même 
temps par les sympathies des actions des deux organes, dont les efforts ne 
sont point liés l'un à l'autre, mais se font en des sens divers ou conrtaires, 

ces sympathies tendent à déterminer des altérations simultanées dans les 
forces des principaux organes, qui sont le cerveau, le cœur, et les viscères 
réunis dans la région épigastrique. 

«Ces altérations sont ou contraires ou extrêmement diverses entre 
elles pour le mode et pour le degré. L'unité d'affection nécessaire pour 
l'exercice des forces de chaque principal organe, doit manquer alors ; 
ce qui amènera promptement Y interception des fonctions essentielles à 
la vie. » 

Nous avons souligné les mots de ces passages qui nous paraissent les 
plus propres à inculquer aux lecteurs les idées générales sur lesquelles 
repose la notion de la malignité dans les maladies. 

Il en résulte, c o m m e nous l'avons déjà dit bien des fois, que l'harmo­
nie pathologique est le plus sûr garant de bénignité des maladies et du 
maintien de la résistance vitale; que la désharmonie pathologique ou 
l'ataxie est le signe le moins trompeur de la gravité des maladies et du 

défaut de résistance vitale, quand elle a les caractères essentiels que nous 
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avons exposés, et surtout quand, portant sur les fonctions vitales, elle 

constitue la malignité. 
Après avoir, dans ce qui précède, défini, distingué les maladies mali­

gnes et montré la manière d'agir des causes qui les produisent, nous de­
vons brièvement esquisser leurs caractères généraux, leur marche, leurs 
terminaisons, pour mettre en évidence la relation intime qui existe entre 

leur étiologie, leur nature, leurs formes et, par conséquent, légitimer 
davantage le traitement qui leur convient, traitement dont les motifs ou 
les indications se déduisent tout naturellement de cette série de considé­
rations. 

M. le professeur Récamier, dans les notes qui font suite à ses Recher­
ches sur le traitement du cancer (t. II, p. 424 et suiv.), s'est chargé de ce 
tableau que nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici, car per­
sonne n'a mieux vu ni mieux dit. 

« Dans les fièvres ataxiques, la résistance vitale est vive ou pares­
seuse, mais essentiellement faible et disposée à s'éteindre, quelle que 
soit la forme sthénique ou asthénique des phénomènes qui sont for­
tement ou faiblement dessinés et sans rapport exact entre eux. La mar­
che est incohérente ; les terminaisons sont difficiles ; faction des agents 
morbifiques et thérapeutiques, soit en mal, soit en bien, est sans pro­
portion avec leur quantité apparente et avec les phénomènes produits. 

« Dans les fièvres biosiques ataxiques, l'action vitale opprimée (il eût 
été plus juste de dire déprimée) ou exagérée manque de résistance et tend 
à s'éteindre, soit qu'elle produise les phénomènes du froid et de la chaleur, 
ou ceux d'une sécrétion poussée à l'excès. C'est ce qu'on voit arriver 
dans les fièvres algides auxquelles-les malades succombent dans le froid 
et la sédation; dans les fièvres ardentes, dans lesquelles la. chaleur et la 
surstimulation donnent la mort, et dans les suettes, qui font périr par 
une déperdition excessive. 

« Les phénomènes ne sont point en rapport entre eux, le sentiment 
d'une chaleur brûlante s'alliant à celui du froid, le sentiment d'un froid 

glacial à celui de la chaleur, une sueur chaude à un pouls serré, fréquent, 
irrégulier, etc....; ce qui est évidemment lié à la combinaison des ano­
malies du tact général et des fonctions vitales communes, à l'occasion 
desquelles on observe la rougeur variée, vermeille, livide, ou la sueur de 

régions delà peau qui sont froides. Quant aux phénomènes, on observe 
les formes suivantes 1° la prédominance exclusive des phénomènes de. 
l'un des trois stades de froid ou de sursédation, de chaleur ou de sursti­

mulation, et de détente ou de sécrétion ; 2° le mélange incohérent de ces 
trois ordres de phénomènes portés très-loin; ainsi la chaleur la plus 

forte, avec le pouls le plus faible, etc....; 3° Y alternative de ces m ê m e s 

symptômes au plus haut degré d'intensité, un froid excessif faisant place 
à une chaleur ardente ; 4° la modération et la régularité apparente des 
phénomènes pendant les premières périodes de la maladie, et leur 
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gravité fatale et imprévue à une époque plus avancée, sans cause 
évidente et surtout proportionnée ; telles sont les fièvres lentes et 
nerveuses. 

« Les causes agissent sans proportion avec les effets qui suivent, 
c o m m e une promenade auprès d'un marais, etc. 

« Les agents thérapeutiques qui paraissent indiqués souvent ne pro­
duisent point les effets qui leur sont propres et qu'on désire, et en pro­
duisent de fâcheux que souvent on ne peut ni prévoir ni empêcher. 

« Les terminaisons sont incomplètes ou fâcheuses, c o m m e lorsque 
des phlegmasies intérieures graves remplacent les sécrétions critiques 

qu'on devait attendre, ou lorsqu'on voit la gangrène frapper, avec ou 

sans inflammation antécédente ou concomitante, les membranes m u ­
queuses buccale, gutturale, gastrique, intestinale, la peau dans des en­
droits où elle n'a éprouvé aucune compression, ou divers organes spé­
ciaux des fonctions respiratoires, circulatoires, digestives, sexuelles, etc... 

« C'est aussi dans les ataxies fébriles qu'on observe parfois les plus 
grandes anomalies des fonctions vitales spéciales de la respiration, de la 
circulation, etc., etc... Ainsi, la propension des fonctions vitales com­
munes à leur extinction, qui constitue le véritable désordre vital ou 
l'ataxie, ne doit point être mesurée seulement par le tumulte des phé­
nomènes, mais par l'état de la résistance vitale. Toute méprise sur cet 
objet pouvant inspirer une sécurité funeste, je crois devoir insister un 
moment sur ce point de doctrine clinique. 

« O n désigne par le n o m d'ataxique un état de désordre vital, dans 
lequel la vie est menacée généralement ou localement, quelle que soit la 
violence ou la modération apparente des symptômes. Il ne faut donc pas 
se faire de l'ataxie l'idée du trouble et du désordre qui accompagnent 
l'inflammation de quelque viscère. U n h o m m e de trente-cinq ans, bien 
constitué, éprouve des symptômes lipothymiques qui cessent bientôt et 
se répètent le lendemain à la m ê m e heure : on ne prend aucune précau­
tion, les accidents recommencent le lendemain; le malade succombe, 
et la nécropsie ne fait constater aucune lésion physique à laquelle on 
puisse attribuer une issue fatale aussi prompte. Une demoiselle de dix-
neuf ans éprouve des accidents semblables : après la seconde reprise, on 

se hâte d'administrer le quinquina à haute dose; la troisième est presque 
nulle, et la malade guérit immédiatement. Quelle que soit la forme al­
gide, ardente, sudatoire, délirante, spasmodique, paralytique, comateuse, 
orthopnéique, cholérique, dysentérique, hémorrhagique, pleurétique, 
"pneumonique, gastralgique, douloureuse, etc., que prenne la ma­

ladie, le résultat pratique est le m ê m e que celui dont je viens de parler. 
Je demande maintenant ce qu'il y a de véritablement utile à connaître 
dans le cas que je viens de citer? Est-ce l'agitation, le trouble? Mais 
lorsque ces accidents constituent de simples névroses hystériques, épi­
leptiques, asthmatiques, etc., ils ne menacent pas la vie, et surtout im­

médiatement ; et lorsqu'ils dépendent de quelque inflammation locale 
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évidente, ils ont une marche différente : la saignée soulage et le quin­
quina est nuisible. N'est-il pas évident que le mode d'invasion, le retour 
inopiné des accidents et leur progression sur la valeur desquels on est 

d'accord, sont d'une tout autre importance à bien saisir que des affec­
tions locales douloureuses et qui ne donnent pas la mort de la m ê m e 
manière ? 

« Ce que je viens de dire pour les fièvres ataxiques intermittentes, il 
faut que je le dise des continues et des rémittentes du m ê m e ordre. 

« Il n?y a point de symptômes sans lésion organique, soit : en ce cas 
il faut déterminer la lésion organique présumée chez cet enfant en con­
vulsion par la titillation de la barbe d'une plume à la plante des pieds, 
chez ce lipothymique qui récupère la santé par la projection de quelques 
gouttes d'eau froide au visage et de la position horizontale, etc., etc., etc.; 
car il n'est pas de forme de symptômes si grave que je ne puisse faire 
voir survenant et cessant par des agents incapables de produire l'inflam­
mation ou de la faire cesser, et, à plus forte raison, insuffisante pour 
produire la moindre lésion organique. 

« L'état ataxique fébrile doit donc être envisagé sous le point de vue 
de la résistance ou de l'énergie vitale, et non pas seulement sous celui 
de la vivacité, de la lenteur ou du désordre des phénomènes qui l'ac­
compagnent, c'est-à-dire que dans l'ataxie fébrile il faut considérer : 

« 1° La tendance locale ou générale à l'extinction prochaine de la vie, 
tendance qui dure jusqu'à la cessation du dernier phénomène de l'ataxie, 

quelque peu important qu'il paraisse ; 
« 2° La variété des formes des phénomènes, tantôt avec turbulence, 

tantôt avec collapsus, et tantôt enfin avec une apparente modération, 
sans que le danger réel pour la vie soit moindre dans un cas que dans 
l'autre. 

« Lors donc que la résistance vitale est menacée prochainement, sans 
affection locale, évidente et primitive, à laquelle on puisse attribuer les 

accidents, je dis qu'il y a ataxie. » 
On ne trouvera pas dans les annales de la médecine beaucoup de pages 

pensées et écrites avec cette originalité et cette sagacité cliniques. Cela 
n'empêche pas que quelques descriptions de bruits pulmonaires ne soient 
bien plus estimées et bien plus célébrées que le tableau du maître que 

nous venons de citer. 
Le talent de savoir reconnaître une maladie maligne à son début, la 

pénétration encore plus précieuse qui, au milieu d'une maladie bénigne 

ou grave, découvre des tendances ataxiques, et par conséquent en déduit 
l'indication positive des toniques radicaux, sont les plus admirables pri­

vilèges de notre profession, entourent le médecin d'un pouvoir et d'un 
respect qui semblent surhumains, et, chose bien importante, lui inspi­

rent de la confiance dans la puissance de son art. 
Hippocrate promet déjà au médecin l'estime et l'admiration qui l'at­

tendent quand il saura démasquer les affections malignes : Proinde ubi 
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talium affectionum naturam, quantum scilicet vires corporis superant, co-

gnoverit, simulque et si QUID niviNi in morbis inest hujus quoque providen-
tiam ediscere oportet. Hâc cnim ratione mérita sibi admirationem et boni 
medici existimationem conciliaverit. » (Hipp. Prœnot.) 

Le père de la médecine attachait une idée très-distincte et très-juste à 
cette expression divinum quid. O n peut en juger par plusieurs passages 
de ses écrits : « Il m e paraît, dit Barthez, qu'Hippocrate a désigné sous 
ce n o m une cause inconnue qui rend ces maladies très-graves, et m ê m e 
promptement mortelles, et dont on ne peut rapporter les effets à des 
causes sensibles que l'on reconnaisse pouvoir surmonter les forces du 

corps vivant. 
« Ainsi, ce divinum quid n'existe pas, suivant Hippocrate, dans une 

inflammation particulière dont on reconnaît que le progrès suffit pour 
donner la mort en détruisant l'organe enflammé ; mais il a lieu dans les 
fièvres véritablement malignes, dans les angines pernicieuses où il ne 
paraît point de signes d'inflammation ni de gangrène, et dans plusieurs 

autres affections spasmodiques d'une nature funeste. » 
Cet étonnant génie, à qui nous devons presque tous les grands prin­

cipes de l'art de guérir, recommande un critérium très-précieux pour 
n'être pas surpris par la fatalité des affections malignes et pour remplir 
en temps opportun les indications vitales qu'elles présentent. Si quid in 
morbis prœter rationem eveniat, dit-il, non fidendum. 

E n effet, il faut se défier de ce qui s'écarte de la marche régulière de 
la nature ; il faut se défier des accidents qui sont sans rapport évident 
avec la constitution connue du malade, le genre d'affection qu'il présente, 
et l'influence déterminée par l'observation des modifications internes et 
externes qui agissent sur lui. Voilà pourquoi l'harmonie pathologique, 
la conservation des synergies sont les attributs de la force médicatrice ; 
colle-ci est calculable dans sa marche et l'enchaînement de ses actes : le 
caractère de l'ataxie est de ne l'être pas. La force médicatrice n'a que 
quelques voies franches et directes pour rétablir l'ordre physiologique. 
L'ataxie, la malignité, qu'on pourrait appeler, c o m m e Stahl, un délire et 
une distraction de la force médicatrice, in malignïs anima obliviscitur et 
desipit : neque deinccps nec tuetur nec vigilat (Stahl), l'ataxie, au contraire, 
a mille voies imprévues pour conduire à la mort. « Lorsque la nature 

est en pleine vigueur, dit Grimaud, ses mouvements sont parfaitement 
réglés, mesurés ; ils se présentent constamment dans le m ê m e ordre, et 
ils sont dès lors très-faciles à suivre et à connaître; mais il n'en est pas 
de m ê m e quand clic éprouve des aberrations profondes, car le nombre 
en est indéfini; et c o m m e elle tend à sa conservation par des procédés 
simples et qui sont toujours les mêmes, elle marche à sa destruction par 
des routes dont il est impossible de fixer le nombre. » 

Aussi Hippocrate exigeait-il, pour qu'une maladie fût simple et 

exempte de danger, qu'elle offrît le plus de rapport possible avec l'âge, 
la constitution du malade, ainsi qu'avec la saison : In morbis minus pe~ 
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riclitantur ii quorum naturœ, et œlati,et habitui, et tempori magis similis 
fuerit rnorbus, quam ii quibus horum nulli fuerit similis. 

Il est temps à présent que nous nous tournions un instant vers les 
ressources que la Matière médicale nous fournit pour conjurer les états 
morbides si graves dont nous avons dû avant tout bien déterminer la 

nature et l'aspect. Si l'on trouvait que nous l'avons fait trop longuement, 
et que de pareilles excursions dans le champ de la pathologie générale 
sont des hors-d'œuvre déplacés dans un traité de thérapeutique, nous 

répondrions que nous sommes fidèles aux règles que nous nous étions 
imposées dans l'Introduction de notre première édition. Nous y annon­
cions, en effet, que la source réelle des indications serait recherchée et 

distinguée avant l'art de remplir ces indications, et que le résultat de 
cette dernière opération viendrait à son tour confirmer ou infirmer la 
première donnée ; en un mot, que toutes les choses qui indiquent 
seraient constamment appréciées avant les choses indiquées, etc. 

Nous nous abstenons autant que possible de ce travail quand nous 
savons que les véritables sources d'indications sont exposées convenable­
ment dans les ouvrages modernes qui servent à l'instruction des élèves ; 
mais nous ne reculons pas devant lui, et il nous semble indispensable de 
nous y livrer, quand il est clair pour nous que ces choses sont dédai­
gnées ou méconnues. Ce n'est pas notre faute si les notions que nous 
venons de développer sont oubliées et ignorées pour des connaissances 
d'un ordre souvent bien moins important. 

Nous avons senti la nécessité, pour combattre les maladies qui frap­
pent et affaiblissent directement la résistance vitale, de moyens spéci­
fiques, c'est-à-dire qui produisent des effets thérapeutiques immédiats, 
non précédés d'effets physiologiques appréciables. 

Le quinquina réunit par excellence cette condition. 
Barthez est l'auteur qui a le mieux caractérisé la vertu spécifique du 

quinquina. Les accroissements de ces forces (les forces radicales), a-t-il 
dit, se font d'une manière directe par l'action de divers fortifiants qui 
peut se porter immédiatement sur ces forces. 11 est aussi naturel que des 
remèdes fortifiants, tels que le quinquina, par exemple, puissent aug­

menter directement les forces radicales du principe vital, qu'il l'est que 
les poisons puissent attaquer directement et m ê m e détruire ces forces 

radicales. 
Ce qui prouve à quel point la manière dont nous concevons l'action 

des Toniques radicaux découle de l'observation des faits dont elle est la 

formule la plus générale, c'est ce qu'on remarque dans le traitement des 

fièvres intermittentes par le quinquina. 
Hippocrate, qui était privé de cet héroïque remède, signalait déjà, 

dans les médicaments dont il se servait pour guérir ces sortes de fièvres, 

la propriété de fixer l'état des forces organiques, et de prémunir la résis 

tance vitale contre le retour de l'accès fébrile, théorie qu'il a aussi nette­
ment énoncé que possible dans cette phrase {De adfect, cap. 4) : Harum 
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autem febrium (tertiana et quartanâ) medicamenta hanc habent facultalem, 
ut, hisepotis, corpus in loco sil; hoc est in consuetâ caliditate et frigiditate 
juxtà locum consis tat, neque prœ ter naturam incalescat, neque refrigeretur. 

On s'évertue depuis bientôt deux cents ans à découvrir le mode d'action 
physiologique du quinquina, ce qui est la pierre philosophale en théra­

peutique ; et depuis plus de deux mille ans Hippocrate a écrit, sans 
qu'il soit possible d'y rien ajouter, la formule générale de cette action. 

Cette formule pourra paraître à bien des personnes une banalité, parce 
que ce n'est qu'un fait général immédiatement, et on serait presque tenté 
de dire naïvement déduit de l'observation d'un résultat ; et on ne prend 
pas garde, que ces faits généraux incontestables et placés au-dessus des 

explications, sont les fondements des sciences. 
C'est sans doute pour consacrer l'opinion du père de la médecine que 

nous venons de faire connaître, que Barthez a très-justement dit : «Je 
donne le n o m de vrais toniques aux remèdes (tels que le quinquina et les 
martiaux) dont l'action spécifique établit dans tout le système des forces, 
ce que j'appelle la stabilité d'énergie. » 

Quelques exemples d'une observation vulgaire rendront tout ceci très-
évident. 

U n h o m m e est affecté d'accès fébriles intermittents. Vous administrez 
le quinquina méthodiquement, c'est-à-dire dans l'apyrexie. L'accès sui­
vant est considérablement mitigé ou m ê m e supprimé, et cependant cet 
h o m m e reste exposé à l'influence de la cause morbifi.que,\es effluves maré­
cageuses, par exemple. L'action physiologique appréciable du quinquina 
a été complètement nulle, et si le retour d'un trouble intermittent de 
l'organisme n'avait été empêché, rien n'aurait révélé les effets d'un agent 
bien puissant néanmoins. Mais la résistance vitale de l'économie faiblis­
sait périodiquement, et le quinquina lui a rendu sa stabilité d'énergie.La, 
cause a eu beau continuer son action, celle-ci a été neutralisée par une 
résistance vitale supérieure à elle, et le quinquina seul y a pourvu im­
médiatement. La résistance vitale avait été idiopathiquement frappée, 
elle a été primitivement relevée. Nous avons vu comment agissaient les 
causes des maladies malignes, ainsi leur antagoniste : par malo re­
medium. 

L'expérience a prouvé qu'on vivait jusqu'à un certain point impuné­
ment dans un pays marécageux, où les fièvres intermittentes régnent 
endémiquement, si l'on a soin de prendre régulièrement du quinquina à 
titre de prophylactique. Nous verrons plus bas si ce remède a ici une 
double action. Quoi qu'il en soit, aurions-nous eu tort d'affirmer que 

l'action physiologique appréciable du quinquina, c'est-à-dire son action 
sur les fonctions spéciales et évidentes, est nulle ? Non sans doute : l'or­
ganisme était sain et fort; le quinquina, sans susciter le moindre phé­
nomène sensible ni en plus ni en moins, l'a conservé sain et fort contre 
l'action d'une cause efficace et presque certaine de maladie. Il ne l'a pas 

changé, mais il l'a empêché d'être accessible à un changement d'état; il 
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a imprimé à son énergie delà stabilité et fixé sa résistance vitale : faciunt 
ut corpus in loco sit. 

Il est si vrai que, dans quelques cas que nous spécifierons mieux tout 
à l'heure, les Toniques radicaux agissent purement et simplement en 
imprimant à l'organisme de la résistance vitale et en le prémunissant 
contre les influences dépressives de cette force, que leur administration 
n'est jamais plus opportune qu'au moment où les fonctions jouissent le 

plus de leur stabilité et de leur harmonie. Ainsi, c'est entre les accès 
qu'on doit les laire prendre, alors que tout est rentré dans l'ordre, et 

c'est à l'époque la plus éloignée possible de l'accès à venir qu'il convient 
encore le mieux de les introduire dans l'économie; car ils n'arrêtent pas 

un accès commencé, mais ils préviennent celui qui doit revenir. 
On croit généralement que le quinquina et ses succédanés sont dans 

tous les cas des antidotes de la cause morbide, qu'ils neutralisent cette 

cause c o m m e on croit que le mercure neutralise la cause syphilitique. Il 
ne nous paraît pas qu'il en soit précisément ainsi. Le quinquina laisse 
souvent subsister la cause avec toute son intensité, mais il met alors l'or­
ganisme en mesure d'y résister, et le résultat est le m ê m e . Le mercure, 
cet autre spécifique, ne donne pas à l'organisme la faculté d'être inacces­
sible à l'influence morbifique de la cause, car on ne préserve pas de la 
contagion vénérienne en prenant du mercure; mais la maladie existant, 
il en altère aussi les effets. 

L'action des Topiques radicaux sera d'autant plus puissante qu'on les 
emploiera dans les affections intermittentes, c'est-à-dire qui se repro­
duisent après des intervalles de repos pendant lesquels l'organisme a 
recouvré son état et est susceptible d'être fixé dans un équilibre qu'il 
doit conserver; il est juste d'ajouter que les m ê m e s causes qui produisent 
les fièvres intermittentes produisent aussi des rémittentes et m ô m e des 

continues, c o m m e cela se voit partout, et principalement dans l'Algérie. 
Ici, il importe extrêmement de faire une distinction à laquelle personne 

n'a songé, et que les premiers nous nous sommes appliqués à marquer 
avec précision. Ce point de thérapeutique générale est si important, que 
nous ne craindrons pas de le développer avec quelque étendue. 

De la nécessité de ne pas confondre le type des maladies avec leur nature, 
et du quinquina considéré comme un des moyens d'éviter cette confusion. 

Pinel, cet écrivain d'une sévérité antique et d'une conscience scienti­

fique si respectable et si rare aujourd'hui, ne se déridait que pour persifler 
les médecins qui cherchaient à pénétrer les causes prochaines et la na­

ture des maladies, afin d'y puiser leurs indications thérapeutiques. E n 
nosographie, on se passe en effet de toutes ces choses, et la méthode des 

botanistes ne les enseigne guère. Nous allons voir si elles sont aussi 

indifférentes à la médecine des malades. 
Que voit Pinel dans les fièvres intermittentes telles qu'elles sont en­

tendues dans notre pays ? Une forme, un type fébriles, pas autre chose. 
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Ces fièvres, pour lui, ne diffèrent des continues de sa pyrétologie que par 
le type, ordo intensionis et remissionis (Galien) ; elles ont les mêmes 

causes prochaines ou la m ê m e nature, ce qui, pour un bon nosographe, 
signifie le m ê m e groupe de symptômes et la m ê m e dénomination : on en 
fera une simple variété des continues ; et si par hasard de telles fièvres 
changeaient de type sans changer de nature, et devenaient continues 
sans cesser par conséquent de différer toto cœlo des fièvres continues pro­
prement dites, que deviendrait la variété? Elle rentrerait dans l'espèce 
pour l'honneur de la méthode. Le but du diagnostic n'est-il pas de clas­

ser les maladies ? 
Mais il faut encore agrandir le terrain de cette question et ne la pas 

resserrer dans le cercle de la pyrétologie. 
Le type n'est point la maladie; car toutes les maladies sont suscep­

tibles de revêtir le m ê m e type. Réciproquement, les types les plus variés 
peuvent être symptomatiques de la m ê m e maladie considérée ou chez le 
m ê m e sujet ou chez des sujets différents. 

Le type soit intermittent, soit périodique, appartient essentiellement 
à l'organisme, et non point à la cause externe qui agit sur lui. On observe 
tous les types dans l'ordre physiologique. La pathologie les reproduit 
ensuite avec les affections spontanées ou essentielles qui ne reconnaissent 
pour principe, c o m m e ces expressions l'indiquent assez, que l'innéité de 
nos propriétés morbides, lesquelles obéissent aux m ê m e s lois que nos 
propriétés physiologiques. 

Or, bien qu'il soit exact de dire que certaines causes morbifiques se 
manifestent plus souvent, beaucoup plus souvent que d'autres sous tel 
ou tel type, cela prouve seulement qu'ils ont la faculté de l'exciter plus 
particulièrement, de le solliciter m ê m e avec une constance et une régu­
larité très-souvent périodiques; mais alors m ê m e qu'un tel effet ne dé­
pendrait pas en partie de quelques circonstances étrangères à la nature 
de l'agent morbifique, on n'en devrait pas conclure que ce type est un 
résultat nécessaire de l'impression de cet agent, et que celui-ci le produit 

aussi sûrement que le feu produit la chaleur. 
La confusion reprochée à Pinel semble d'autant moins excusable, qu'il 

a évidemment senti la vérité que nous venons d'exprimer, tout en la 
sacrifiant aux exigences mesquines desa méthode. Plus tard, nous essaye­
rons de remonter à la source de cette étrange contradiction. 

Le quinquina, ce médicament merveilleux sur lequel, depuis deux 
siècles, on a déjà tant écrit et sur lequel on ne saurait trop écrire, le 
quinquinajouit de plusieurs modes d'action, suivant les doses auxquelles 

on le donne. Mais, indépendamment de cela, il paraît hors de doute que, 
parmi ses propriétés si précieuses, il en est deux surtout qui le distin­
guent éminemment. Lapremière et la plus héroïque est celle qu'il exerce 
contre les maladies produites par l'infection miasmatique, quels que 
soient la forme et le type que revêtent ces maladies. La seconde est celle 

dont il jouit pour modifier ou suspendre le type intermittent dans les 
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maladies, quelle que soit d'ailleurs leur cause déterminante, surtout 
lorsque ce type intermittent est en m ê m e temps périodique et régulier. 
• Il y a, dans l'observation de ces deux genres d'effets fort distincts, une 
pierre de touche bien propre à résoudre la difficulté que nous venons 

d'élever contre les nosographes. Effectivement, si le quinquina administré 

dans des affections intermittentes périodiques qui n'ont aucun rapport de 
nature et d'étiologie avec celles qui naissent de l'infection miasmatique, 
suspend ou modifie évidemment l'affection périodique sans guérir la ma­

ladie dont ce type est symptomatique, il faudra en conclure qu'il jouit, 
comme on le dit très-bien, d'une vertu généralement antipériodique. Et 
•si, d'une autre part, administré dans les fièvres intermittentes pério­
diques produites par l'empoisonnement spécial des marais, non-seule­
ment il suspend les accès fébriles, mais détruit en m ê m e temps la maladie 
dont ces accès sont symptomatiques, on devrait, ce nous semble, en tirer 
cette autre conséquence que dans ces derniers cas il manifeste autre 
chose encore qu'une action antipériodique, savoir, une vertu singu­
lièrement contraire à la diathèse particulière contractée par l'organisme 
sous l'influence des émanations marécageuses. Cette dernière conclusion 
serait surtout rigoureusement légitimée, si l'observation démontrait que 
le quinquina guérit les affections miasmatiques non-seulement lors­
qu'elles sont intermittentes, mais encore lorsqu'elles présentent le type 
-continu; et elle le serait bien plus encore, si les faits prouvaient égale­
ment que la cachexie paludéenne et que les lésions matérielles qu'elle 
détermine, cèdent au quinquina c o m m e la fièvre intermittente elle-même 
dont elles sont trop souvent la fâcheuse terminaison. 

Voilà certes deux genres bien différents d'action, si l'on considère le 
résultat produit ; mais si l'on interroge la cause, peut-être trouvera-t-on 
que ces deux sortes d'effets ne la supposent pas nécessairement distincte 
dans sa manière fondamentale d'agir. Qu'elles soient intermittentes, ré­

mittentes ou continues, les affections paludéennes ne diffèrent pas essen­

tiellement. Le type, encore une fois, a ses causes dans les lois m ê m e s 
de la vie ; et celle-ci présente tous les modes périodiques dans l'accom­

plissement régulier de nos fonctions. 
D'où peut donc dépendre cette différence si remarquable de l'action 

du quinquina qui, ici, emporte la forme et le fond, et là ne supprime 

que des manifestations périodiques de symptômes, laissant tout entière 
vivante la disposition intime à les reproduire ? 
Elle vient de deux causes, l'une réelle et l'autre qui n'est qu'apparente. 

Il est réel et positif, en effet, que dans un grand nombre de ces cas où 
l'infection paludéenne n'est ni ancienne ni profonde, et qui se manifes­
tent sous la forme des fièvres intermittentes légitimes, le quinquina, mé­
thodiquement administré, emporte souvent, c o m m e nous venons de le 

dire, le fond de la maladie avec la forme, le principe intime des accès 
avec les accès eux-mêmes. Mais qu'est-ce à dire ? que le quinquina a dé­

truit et neutralisé immédiatement et à la manière d'un contre-poison, le 
8e ÉD. — T. H. 37 
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miasme paludéen ? Rien ne le prouve, et tout semble se réunir pour 

prouver le contraire. 
L'imprégnation paludéenne de l'organisme est extérieure. Avec quelque 

facilité que s'opère par les propriétés morbides de l'organisme l'assimila­

tion pathologique du miasme, et quelque peu d'analogie qu'il ait d'ail­

leurs avec les poisons proprement dits, cet agent n'est point un poison 

morbide; ou tout au moins, il ne paraît pas être un des poisons morbides 

de l'homme, car il ne se développe jamais en nous en l'absence des con­

ditions externes assez bien connues où il prend ordinairement naissance. 

Il doit être, par conséquent, moins adhérent à la constitution que les 

maladies qui, telles que la goutte, la syphilis, la dartre, etc., sortent 

spontanément de notre fonds c o m m e des produits de ce qu'il y a d'ori­

ginellement morbide en nous. Il en résulte que si les affections palu­

déennes sont récentes, peu identifiées avec l'organisation, intermittentes 

et surtout régulièrement périodiques (signe d'une infection peu intense 

et qui n'est pas encore allée jusqu'à la cachexie), le quinquina, en suppri­

mant les accidents périodiques, c'est-à-dire en fortifiant la résistance 

vitale contre le retour des accès fébriles, donnera en m ê m e temps à l'or­

ganisme la force et le temps nécessaires pour surmonter la puissance dé­

létère du principe miasmatique. Tout le monde sait d'ailleurs, que beau­

coup de fièvres intermittentes simples guérissent d'elles-mêmes et sans 

le secours du quinquina. D'un autre côté, combien de fois ne voit-on pas 

les fièvres intermittentes, m ê m e les moins anciennes et les moins pro­

fondes en apparence, supprimées d'abord par le kina, récidiver avec une 

opiniâtreté désolante au printemps, en automne, sous l'influence d'un 

refroidissement, d'une émotion, d'une maladie intercurrente, et accuser 

ainsi la prétendue vertu spécifique du fébrifuge ! 

Vraiment, il ne se passe pas autre chose ici que dans les accidents pé­

riodiques de nature goutteuse, rhumatismale ou autre; et si ceux-ci 

cèdent moins facilement et récidivent sous la m ê m e forme ou sous un 

au Ire type avec beaucoup plus de ténacité, c'est que la diathèse gout­

teuse, par exemple, est toute personnelle et inséparable en quelque sorte 

des constitutions où elle se dé\eloppe, tandis que les affections palu­

déennes sont accidentelles et essentiellement curables. Voilà à quoi nous 

réduisons celle, vertu occulte, cette spécificité tant célébrée du quinquina 

dans les fièvres intermittentes. 11 n'est donc pas plus l'antidote direct du 

principe paludéen que du principe goutteux. 

Telle est la pensée que l'un de nous exprimait en ces termes, il y a cinq 

ans, dans un autre travail (les Vrais Principes de la matière médicale et 

de la thérapeutique, par M. Pidoux; Béchet, 1853, p. 30) : 

« Si le quinquina guérit plus sûrement les accidents paludéens pério­

diques que les accidents goutteux de m ê m e type, c'est que la goutte est 

une maladie intime et personnelle bien autrement identifiée avec l'orga­

nisme et bien autrement rebelle que le poison palustre, tout externe et 

étranger. 
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« Quand une affection est peu profonde ; qu'elle n'a pas encore pris 
fortement possession de l'organisme ; qu'elle ne s'est pas suffisamment 
assimilé les forces saines, elle a la plus grande tendance à revêtir le type 

intermittent. Celui-ci n'est autre chose qu'une alternative plus ou moins 
régulière de moments sains et de moments troublés, signe évident que 
la maladie, quelque dangereuse qu'elle puisse être dans un de ces m o ­
ments, n'a pas encore vicié totalement l'organisation. Alors le quinquina 
administré dans l'intervalle des accès, accroissant la résistance vitale ou 
les forces saines, prolonge les moments sains, et peut mettre l'organisme 
en mesure d'user le principe du mal, de le dominer et de le laisser 
s'éteindre, s'il n'est pas d'une nature trop vivace, trop constitutionnelle 
et trop intime. Or tel est le cas des affections palustres, lorsqu'elles 
n'ont pas encore altéré profondément l'organisme et produit une cachexie 

et des désordres trop graves dans les viscères. 
« Quand ces effets profonds sont accomplis, qu'a donc de bien plus 

merveilleux le quinquina qu'une foule d'autres reconstituants? Ne se 
confond-il pas alors avec tous les toniques, en gardant toutefois sa pré­
éminence dans cet ordre? Ne faut-il pas m ê m e souvent aider son action 
par celle des altérants, etc. ? Nos hôpitaux ne sont-ils pas encombrés de 
soldats et de colons d'Algérie, opprobres vivants du quinquina? Ce m é ­
dicament les a guéris vingt fois ; peut-être m ê m e les a -1 -il arrachés à la 
mort quand leur maladie, quoique horriblement délétère, était encore su­
perficielle et l'organisme peu intimement affecté. Aujourd'hui, il est im­
puissant, parce que le corps vivant est tout maladie, et qu'arrivé à cet état 

hectique où son fond n'est plus sain, il ne peut pas prêter plus de point 
d'appui à une guérison artificielle qu'à une guérison spontanée. 

« Nul médicament ne fait à la nature de plus puissants appels que le 
quinquina. Il est si vrai qu'il n'agit que par elle, que les propriétés qu'on 
lui attribue sont celles m ê m e s qui caractérisent l'action régulière de l'or­
ganisme, propriétés qu'on transporte au quinquina par un trope que les 
spécifistes seuls prennent à la lettre. 

« Accroître la force saine et diminuer l'action morbide : voilà la pro­
priété générale du quinquina. Sa puissance tonique ou la faculté qu'il a 
d'augmenter les forces vitales communes, se prouve par sa vertu séda­
tive, modératrice, régulatrice des manifestations spéciales de cette force. 

« Barthez disait déjà dans son langage ontologique, qu'il augmentait 
les forces en puissance et contenait les forces agissantes. Suivant Hunter, 

il est le remède de l'irritabilité, état morbide caractérisé par la diminution 
delà force et l'augmentation excessive et irrégulière de l'action. L'inflam." 

mation gangreneuse, où, d'après le m ê m e auteur, l'action morbide ex­

cessive n'est pas en rapport avec la force vitale c o m m u n e très-peu 

résistante, offre encore l'indication vraiment spéciale du quinquina. Or 

que voyons-nous en tout cela? L'exercice m ê m e des lois générales de 
l'organisme. Mais, si ce sont les lois de l'organisme, ce ne sont donc pas 
celles du quinquina. 
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« Pourtant, dans certaines circonstances, les forces organiques sont 
affectées par des influences pernicieuses qui l'emportent de plus en plus 
sur leur résistance propre. A ces influences funestes, le quinquina en 
oppose de contraires. Est-ce à dire que par lui-même, directement et 
chimiquement, il neutralise les miasmes paludéens? Point du tout. Et 
d'abord, les miasmes paludéens une fois absorbés et produisant leurs 
effets, ne sont plus des corps étrangers. Ils vivent dans l'organisme ma­
lade; et l'affection palustre, l'accès de fièvre ou toute autre de leurs ma­

nifestations, n'est m ê m e que cette vie accidentelle et anormale. Ensuite, 
l'organisme renferme éminemment toutes les facultés que va développer 
en lui le quinquina; seulement il a besoin qu'on les alimente. Sous cette 
influence appropriée, lui seul tirera ses propriétés de la salutaire écorce; 
mais non sans les avoir conçues et leur avoir imprimé une activité d'un 
ordre supérieur ; car pour agir il faut qu'elles soient vivantes. Alors, ce 
qui sera héroïque, ce ne sera plus le quinquina pharmaceutique, mais 
le quinquina vivifié, ou l'organisme fécondé par le quinquina dans sa 
force de résistance et d'unité vitales. 

« Existe-t-il un médicament moins spécifique dans le sens empirique 
du mot? En est-il un qui agisse plus conformément aux principes du 
vitalisme hippocratique ? Je ne le crois pas. 

« Ici encore, ne nous lassons pas de remarquer que la vertu du quin­
quina, c o m m e celle du mercure, ne va guère plus loin que les lésions 
sensibles des fonctions spéciales, ou que les symptômes. Il protège la vie 
contre des violences mortelles; mavs, pas plus que le mercure, il ne 
détruit radicalement et dans soi.* impression profonde l'affection pa­
lustre. Quand on a été gravement et intimement atteint par elle, que 
l'organisme en a été saturé, on s'en souvient toute sa vie. Elle peut 
s'éveiller à l'occasion de tous les genres de secousses, et retrouver sa 
perniciosité primitive. Il faut bien se garder de croire que cette saturation 
syphilitique ou paludéenne exige c o m m e remède la saturation mercu-
rielle ou quinine, et qu'on puisse vaincre les unes en leur proportionnant 
les autres. Sans doute, l'humorisme et la chimiâtrie portent cette consé­
quence, et chaque jour la pratique en est désolée. Rien de plus absurde 
en théorie, rien de plus faux en expérience. O n bourre de mercure et de 
quinquina des organismes tellement infectés, réduits par la maladie à 
une cachexie si profonde, ou si peu disposés à consentir aux médicaments 
(et ces sujets sont communs parmi les personnes dont le système ner­
veux est habituellement surexcité par des travaux intellectuels et les af­
fections morales), que les médicaments ne rencontrent ou que des tissus 

irritables qui exagèrent leur action physiologique, ou qu'une organisa­
tion cacochymique, ne recelant presque plus d'éléments sains capables de 
concevoir l'action thérapeutique. Est-il une preuve plus décisive que le 
médicament n'agit que par lui-même? S'il en était ainsi, ne sui'firait-il 
pas de rendre la dose du remède égale ou supérieure à celle du mal pour 
neutraliser celui-ci?» 
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Maintenant, entrons dans quelques généralités pratiques sur les indi­
cations du quinquina dans les maladies périodiques non paludéennes, 
puis dans les paludéennes, quel que soit le type sous lequel elles se 
présentent. < 

Que le type périodique s'observe dans une foule d'affections chroniques 

très-distinctes des affections palustres, et que le quinquina modifie ou 
suspende ce mode d'expression symptomatique sans atteindre la nature 
de l'état morbide ainsi manifesté, c'est ce qui n'est pas douteux et ce que 
démontre péremptoirement la marche des maladies goutteuses et rhuma­
tismales. Citons aussi pour mémoire certaines névralgies faciales tout à 
fait indépendantes des maladies paludéennes, et qui, lorsqu'elles sont 
réglées dans leurs accès, n'ont peut-être pas de modificateur curatif ou 

tout au moins palliatif plus puissant que le sulfate de quinine. Si ces faits 
étaient rares ou contestés, nous nous croirions dans l'obligation d'en 
fournir des exemples. Nous n'aurions que l'embarras du choix. 
On sait aussi que la migraine est souvent périodique ; mais ses accès 

sont en général trop distants les uns des autres pour qu'on songe à leur 
opposer le sulfate de quinine. Néanmoins, nous l'avons vu administrer 

dans une migraine octane très-régulière. Le résultat de ce traitement 

fut d'empêcher le développement des accès, mais avec un préjudice sin­
gulièrement propre à confirmer notre thèse. La malade fut obligée de 
renoncer au bénéfice que lui valait le sulfate de quinine, car elle achetait 
cet avantage au prix d'un malaise des plus incommodes, qui ne cessait 
que lorsque, après un temps plus ou moins long, l'emploi de l'antipé-
riodique étant supprimé, elle essuyait une attaque plus forte que d'ordi­
naire ; c o m m e si le mal, trop longtemps comprimé dans sa manifesta­
tion, se fût accumulé en elle, et eût donné en une seule fois la s o m m e 
des accès qui auparavant se développaient successivement et pour ainsi 
dire en détail. 

Ici apparaît, avec toute son importance et toute sa vérité, ladistinction 
que nous travaillons à marquer entre le type des maladies et leur nature ; 
et l'action du quinquina, c o m m e moyen analytique de ces deux condi­
tions pathogéniques, n'y saurait être contestée. 
Nous avons vu ce fait se reproduire dans une névralgie faciale, et plus 

évidemment encore dans une épilepsie dont les attaques, retardées par le 

sulfate de quinine, étaient enfin terribles lorsqu'elles faisaient explosion, 
après une compression plus ou moins durable. 
Nous avons traité dans le cours de cette année trois fièvres ortiées in­

termittentes, l'une quotidienne, l'autre tierce, toutes deux ayant leurs 
accès vers le soir. Les malades n'avaient jamais été exposés à l'action des 

miasmes paludéens. Les saignées et les évacuants furent sans effet appré­

ciable. Le sulfate de quinine eut un résultat immédiat et complet. Rien 

n'est plus décisif que de tels exemples. 
Si nous avions de l'espace, nous nous étendrions volontiers sur l'ac-
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tion antipériodique du quinquina dans la fièvre intermittente quotidienne 
qu'éprouvent très-communément vers le soir les individus affectés de 
phthisie pulmonaire, lorsque la matière tuberculeuse commence à se ra­
mollir. 

Il est certain que cette fièvre est, dans bon nombre de cas, intermit­
tente dans ses premiers accès, qu'elle devient rémittente, puis continue, 
avec exacerbation à la chute du jour. Or nous sommes en mesure de 
prouver par des faits répétés qu'on peut modifier très-sensiblement les 
accès assez franchement intermittents du début ; que les premières doses 
de sulfate de quinine vont quelquefois jusqu'à les supprimer pour quel­
ques jours, que le plus souvent elles les modèrent, les abrègent, les retar­
dent, ou bien leur enlèvent un de leurs stades, le frisson, par exemple ; 
ou bien encore que la chaleur est très-modérée, la sueur à peine 
sentie, etc., etc.; en définitive, qu'ils en sont évidemment influencés. Il 
est juste d'avouer que ce succès n'est pas de longue durée lorsque le ra­
mollissement marche avec acuité ; que bientôt les accès réapparaissent, 
rebelles à toute action, alors surtout que la fièvre passe à la rémittence et 
à la continuité, tandis que cette circonstance est indifférente lorsque la 

fièvre est d'origine paludéenne. 
Nous avons observé bien des fois que les affections intermittentes et 

périodiques qui se lient à une lésion organique inamovible, ou à la pré­
sence incessante d'une cause matérielle, sont bien susceptibles, à la 
vérité, d'être atteintes, modifiées, supprimées pour un instant, dérangées 
enfin par le sulfate de quinine ; mais qu'alors on n'obtient pas de lui des 
effets décidément suppressifs. Il arrive m ê m e trop souvent, dans ces divers 
cas, que son action est complètement nulle, et que sa vertu ne peut 
l'emporter sur l'efficacité de la cause déterminante des accidents. 

Il est rare que le médecin soit exposé dans les maladies chroniques à 
prendre des affections intermittentes symptomatiques ou idiopathiques 
pour des manifestations larvées des maladies paludéennes. Il n'en est pas 
ainsi dans les maladies aiguës ou dans les fièvres. Alors l'erreur est 
plus facile. 

Nous convenons que parmi ces maladies, celles qui, dans nos hôpi­
taux, et généralement en France, présentent le type intermittent et 
périodique, surtoutle tierce ou le quarte avec apyrexie parfaite, appartien­
nent, dans la très-grande majorité des cas, aux fièvres de marais. Il est, 
du reste, d'autres caractères que ceux tirés du type qui peuvent spécifier 
ce genre de fièvres, et ces caractères sont, à notre avis, plus pathognomo-
niques, plus réels, plus profonds, puisque rien n'est plus commun, dans 
certains pays, que de voir les fièvres paludéennes se montrer sous le type 
rémittent et m ê m e continu sans perdre leur nature. Bien au contraire, 
il semble qu'alors la maladie ne soit que plus déclarée, plus complète et 

mieux formée : car c'est en pareil cas que les caractères essentiels aux­
quels nous faisons allusion sont portés à leur plus haut degré. 

Par opposition, il n'est pas très-rare de rencontrer les fièvres internait-
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tentes sans autre rapport que le type avec les fièvres miasmatiques. 
Depuis six ans, il ne s'est pas passé un printemps sans que nous ayons 

observé plusieurs cas de ces fièvres dites vernales, à type le plus sou­
vent tierce ou double tierce. Il ne nous était pas possible de les regarder 

comme produites par l'empoisonnement des marais, et cela pour de 
bonnes raisons. Les malades ou n'avaient jamais quitté les quartiers 

sains de Paris, ou n'avaient jamais habité de pays où les fièvres 
de marais régnassent endémiquement. Ces fièvres avaient presque 
toujours une expression inflammatoire plus ou moins marquée. O n les 
aurait confondues bien plus volontiers, pour leur nature, avec la synoque 
simple des anciens auteurs. Jamais elles ne nous ont offert la teinte par­
ticulière de la peau propre aux intermittentes miasmatiques, ni l'hyper­
trophie de la rate. La diète, une petite saignée, etc , quelques jours 
de repos, et elles cessent facilement et sans retour. Mais nous croyons 
être sûrs de les avoir coupées quelquefois avec 30 à 40 centigrammes 
de sulfate de quinine, et d'en avoir ainsi abrégé la durée. 
Le type intermittent et rémittent quotidien est surtout bien particulier 

aux fièvres catarrhales. Le sulfate de quinine n'a pas dans ces cas le pou­
voir d'empêcher la fièvre de se développer et de devenir continue, exa­
cerbante et paroxystique. Son emploi est m ê m e très-nuisible, c o m m e il 
l'est au début de certaines fièvres typhoïdes fort insidieuses par la cir­
constance du type intermittent quotidien tout à fait marqué qui signale 
leur invasion. L'administration intempestive du sulfate de quinine sti­
mule dangereusement l'économie, irrite le tube digestif, allume davan­
tage la fièvre ; et malgré les succès qu'on a racontés récemment de son 
emploi à hautes doses dans le cours de la fièvre typhoïde, nous l'avons 
toujours vu nuire dans les cas exceptionnels que nous signalons, lorsque, 
par erreur inévitable ou par inattention, on le donnait au début de cette 

pyrexie. 
Mais il n'en est pas ainsi vers la fin des fièvres catarrhales et des 

fièvres typhoïdes, alors que la convalescence est retardée par la persis­
tance de la fièvre dégénérée en intermittente, plus ou moins régulière. 
Quelques grains de sulfate de quinine sont alors indispensables et d'un 
'effet sûr pour couper cet accès du déclin. Quel rapport y a-t-il entre a 
nature de ces fièvres et celles de fièvres de marais ? 
On vient de voir que le type intermittent et m ê m e périodique ap­

partient à un grand nombre de maladies tant aiguës que chroniques ; que 
les fièvres peuvent accidentellement s'en revêtir, mais que les affections 
chroniques surtout, c o m m e les névralgies, les névroses, les hémorrha­

gies, soit essentielles, soit liées à quelque lésion organique, empruntent 
ce type très-fréquemment. Nous avons essayé de prouver que par cela 
seul qu'elles se révélaient ainsi, le quinquina pouvait les modifier sous 

ce rapport, sans posséder du reste la moindre action appréciable contre 
leur nature spéciale. S'il en était autrement, ce médicament, déjà si 

précieux, remplacerait toute la Matière médicale, et justifierait véritable-
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ment le titre de panacée. Or il n'est rien moins que tel. Nous savons 
qu'on l'a beaucoup vanté c o m m e antigoutteux ; mais il suffit de se rap­
peler que, de toutes les maladies, la goutte est peut-être, après les ma­
ladies paludéennes, celle qui affecte le plus souvent la marche inter­
mittente et le type périodique, pour comprendre aussitôt quel sophisme 
peut renfermer l'assertion générale que nous combattons. On modifie 
efficacement une des formes, et on croit avoir atteint le fond. Qui ose­
rait prétendre guérir la goutte avec le quinquina ? Nous ne considérons 
donc pas plus ce médicament c o m m e antigoutteux que comme antirhu-
malismal, antituberculeux, antipurulent, antidartreux, etc., etc., mais-
seulement, et c'est déjà beaucoup, c o m m e antipériodique, lorsque quel­
que lésion grave, incurable ou inamovible, ne s'oppose pas trop à ceque-
l'organisme éprouve l'influence de cette utile propriété. 

Autant nous paraît exact ce que nous venons d'avancer sur l'efficacité 
antipériodique du quinquina, autant il semble injuste, au premier aspect 
de ne lui en reconnaître aucune autre. La propriété que nous venons de 

lui attribuer est une propriété très-générale, et ce n'est point à elle qu'il 
a dû le titre de remède spécifique. Cette vertu nouvelle serait aussi cir­
conscrite que la première est générale. Elle ne s'exercerait que sur un 
groupe bien déterminé de maladies qui, sous quelque forme ou sous 
quelque type qu'elles apparaissent, sont, au fond, de la m ê m e nature, 

et accusent la m ê m e cause spéciale ; nous voulons parler des maladies 

nées de l'influence des émanations marécageuses. 
Certes, et nous l'avons déjà dit, lorsque ces maladies se manifestent 

sous la forme fébrile, et surtout lorsqu'elles prennent le type fébrile 
intermittent, elles s'y soumettent avec une régularité, une fixité, un 
ordre si constants et si calculables, qu'on a cru que ce type, cette forme-
et cet ordre leur étaient1 essentiels. C o m m e ici nous ne faisons point 

la nosographie des fièvres intermittentes proprement dites, nous n'a­
vons rien à dire de plus sur le type, et nous ne répétons qu'une 
chose, savoir : que la netteté de leurs stades n'est pas un caractère 
moins distinctif de ces fièvres que la netteté de leur type, et qu'à défaut 
des données diagnostiques tirées de l'ordre de succesion des symptômes, 
il y a, dans les altérations particulières produites dans l'organisme par 
l'action de ces maladies, un ensemble de signes bien plus pathognomo- -
niques et bien autrement révélateurs de la véritable nature de l'affection,. 
que les expressions symptomatiques variables et communes sur les­
quelles les nosograplies, et Pinel en particulier, ont fondé leurs descrip­
tions et leurs classifications. La raison de la préférence accordée par eux 
aux symptômes sur les caractères propres à distinguer plus radicalement 
ces affections morbides, vient du scepticisme qu'avait fini par amener 
peu à peu dans les esprits l'abus des théories humorales, l'abus de la 
rechei che des causes prochaines et de leur mode d'action par des explica­
tions grossièrement empruntées à la physique et à la chimie. De ce que les 
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phénomènes organiques ne se prêtaient pas aux explications prises des 
sciences physiques et chimiques, on en concluait qu'il était impossible 
de les connaître autrement que l'herborisateur ne connaît les plantes, 
c'est-à-dire seulement par le nombre et le groupement de leurs caractères 
extérieurs. Alors on fit et on n o m m a des maladies, puis on se contenta, 
en médecine de la science du botaniste purement classificateur. Aujour­

d'hui ce travail se continue dans le m ê m e esprit, mais par d'autres 

moyens. 
Au lieu d'établir l'histoire naturelle des symptômes, on dresse princi­

palement celle des lésions et des produits morbides, non pas c o m m e 
Sauvages, juxta Sydenhamii mentem et botanicorum ordinem, mais juxta 
chimicorum mentem et anatomicorum ordinem. On ne peut pas tout faire 

à la fois, et chaque époque a sa tâche. 
L'histoire des maladies paludéennes était plus avancée sous Morton, 

Torti, Lautter, Lancisi, Starck, etc., etc., qu'il y a vingt-cinq ans. Pinel 

et Broussais avaient arraché cette grande page de la nosologie. 
Depuis quelques années, elle y a été replacée, et nous le devons sur­

tout à notre conquête d'Afrique. Là, nous avons pu sortir de la tierce et 
delà quarte, nous affranchir du préjugé nosographique du type, et ren­
trer ainsi dans une voie plus large pour la pathologie, plus droite et 
plus pratique pour la médecine. E n Algérie, il nous a été donné de voir 
les types effacés et confondus, et nos fièvres intermittentes classiques 
changées en continues, c o m m e pour signaler le vice d'une pyrétologie 
exclusivement fondée sur la considération du type. C'est là que nous 
avons appris à mieux connaître^non pas les fièvres intermittentes, 
mais les maladies miasmatiques. C'est là, enfin, que de trop n o m ­
breuses et de trop funestes occasions se présentent d'apprendre que 
le quinquina n'est pas seulement un antipériodique en général, mais 
un remède spécial contre les maladies paludéennes, quel que soit 

leur type. 
D'ailleurs, comment ont pu se méprendre si longtemps les sectateurs 

de la nosographie ? N'admettaient-ils pas déjà, en 1821, que les fièvres 

intermittentes passaient quelquefois au type rémittent, et n'en étaient 

pas moins susceptibles d'être guéries par le quinquina ? Or, en con­

science, pour tout h o m m e qui ne se laisse pas tromper par des mots et 
des artifices de méthode, une fièvre rémittente, au point de vue m ê m e 
de la pyrétologie superficielle de l'école, qu'est-ce en définitive autre 
chose qu'une fièvre continue ? L'état fébrile n'y est-il pas incessant ? Et 

qu'importe qu'il présente des rémissions et des exacerbations, si, c o m m e 
tout le monde en convient, la fièvre continente est un type de conven­
tion? Et si les fièvres rémittentes à quinquina diffèrent des continues 
non miasmatiques autant que la goutte diffère de la scrofule, certes, c'est 
par des caractères bien autrement importants que ceux que peut offrir le 
type. Nous ne nions pas ceux-ci, qu'on le remarque bien ; seulement, 

nous leur contestons le premier rang, pour y faire figurer des conditions 
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nosologiques plus fondamentales et plus voisines de l'indication théra­
peutique. 

La perniciosité, qu'on nous passe ce mot, dépend bien plus de la nature 
pernicieuse de la maladie que du trouble pernicieux que peut jeter 
dans l'économie l'affection d'un organe dont l'action est indispensable 
au maintien actuel de la vie. Dans certains cas d'affections goutteuses 
anomales et intermittentes, les organes qui souffrent et auxquels se rap­
portent les principaux symptômes sont sûrement des organes fort nobles 
et des centres de vie bien importants ; néanmoins, dégels accès produi­

sent rarement la mort, c o m m e le font les accès de rémittente pernicieuse 
miasmatique, bien que frappant sur des organes moins indispensables à 
l'exercice de la vie : tels sont l'estomac, dans la pernicieuse cardialgique ; 
le gros intestin, dans la dysentérique, etc., etc., sans parler de l'ar­
dente et de l'algide, qui ne paraissent s'attaquer à aucun organe en par­
ticulier. C'est la malignité, c'est-à-dire l'imminence insidieuse d'une disso­
lution prochaine, quelquefois m ê m e en l'absence de symptômes funestes, 
qui constitue la perniciosité et non l'intensité des troubles fonctionnels 
de tel ou tel organe en particulier. L'organisme périclite bien plus alors 
par l'atteinte portée à son unité et à sa résistance vitales, que par la lésion 
de structure qu'éprouve tel ou tel tissu. 

Ceci n'est point oiseux et sert à confirmer les idées que nous soutenons 
touchant la prééminence nosologique de la cause prochaine des accidents 
sur celle de leur forme et de leur type. Il en résulte ce précepte théra­
peutique important, savoir: que, dans une fièvre pernicieuse miasma­
tique arrivée au deuxième ou au troisième accès, il ne faut pas attendre 
une rémission qui peut-être n'aura pas lieu, et qu'il est urgent d'admi­
nistrer le quinquina au milieu et m ê m e au début de l'accès. Le préjugé 
contraire a été répandu par les nosographes, on devine aisément pour­
quoi; et c'est pour une raison contraire, c'est parce que, pour nous, 

dans ces maladies, la diathèse prime le type et est plus considérable que 
lui, surtout sous le rapport pratique ; c'est appuyés sur des faits souve­
rains dans la question, et où des accès, probablement les derniers, ont 
été abrégés, atténués dans leur violence et leur péril par de fortes doses 
de sulfate de quinine, que nous conjurons les praticiens de ne pas atten­

dre, en pareil cas, l'apyrexie ou la rémission. Quand on prescrit le 
quinquina c o m m e anlipériodique, c'est différent, et il est raisonnable 
de ne l'administrer que dans l'intervalle des accès. Mais quand c'est 
c o m m e fébrifuge, il y a inconséquence, lorsque surtout l'accès présent 
offre la moindre chance de se terminer d'une manière funeste. O n croit 
l'action du quinquina longue à se faire sentir : c'est une grave erreur. 
Le sulfate de quinine administré c o m m e fébrifuge dans les maladies 
des marais agit contre cet empoisonnement avec une rapidité surpre­
nante. Il convient alors de l'administrer à une dose double au moins 
de celle qui suffit pour guérir nos fièvres tierces légitimes. L'observation 
prouve, en effet, que plus une maladie paludéenne est continue, plus les 
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doses de sulfate de quinine requises pour la vaincre doivent être con­
sidérables. Or on sait que les fièvres miasmatiques pernicieuses, 

d'abord intermittentes, deviennent rémittentes et subintrantes au fur et 
à mesure qu'elles croissent en intensité et en gravité. Les nosographes, 
qui ne l'ignoraient pas, persistaient et persistent quand m ê m e dans leur 
système du type et de l'intermittence ; et ce sont eux qui nous répètent 
encore tous les jours qu'ils sont exempts de théories, d'idées préconçues 
et de doctrines. 
Quand nous disons qu'ils ne l'ignoraient pas, nous voulons dire qu'ils 

devaient ne pas l'ignorer; car, lorsqu'on sait combien une petite préoc­
cupation, en empêchant de regarder, empêche de voir et de comprendre, 
on s'explique comment leurs yeux n'ont pas vu et ne verront peut-être 
pas encore aujourd'hui ce fait de la continuité des fièvres intermittentes, 

bien qu'il sait solidement assis sur la tradition médicale tout entière et 
sur les observations cliniques que Paris lui-même offre aux esprits dont 
rien ne rétrécit l'horizon. La continuité des fièvres intermittentes ! qui 
prouve mieux que cette inévitable logomachie le vice des classifications 
systématiquement fondées sur des caractères aussi mobiles que le type 
ou le symptôme ? Nos préjugés nous sont souvent à ce point plus chers 
que l'évidence, qu'un médecin qui a fait un traité recommandable sur 
les fièvres paludéennes de l'Afrique, M . Maillot, après avoir reconnu que 
ces fièvres y affectent incontestablement le type continu, propose, pour 
les distinguer de nos fièvres continues proprement dites, la dénomination 
de pseudo-continues. Or, en face d'une de ces dernières et d'une de nos 
typhoïdes ou de nos puerpérales, et d'après la seule considération du 
type, laquelle faudrait-il appeler pseudo-continue, de la typhoïde ou de 
la miasmatique? E n vérité, un élève docile y serait fort embarrassé. 
C'est c o m m e si un médecin, n'ayant jamais pratiqué que sous une lati­
tude où les fièvres de marais se rapprocheraient plus pour le type de la 
continuité que de l'intermittence, proposait d'appeler pseudo-intermit­
tentes les fièvres miasmatiques du nord de la France. Il y serait autorisé 
par l'exemple de M. Maillot, et tous deux sont absous par la philosophie 

nosographique. 
M. le docteur Boudin a signalé avec force tous ces vices d'observation 

et de raisonnement dans un ouvrage très-original dont il défend les idées 
avec une louable persévérance (Traité des fièvres intermittentes , rémit­
tentes et continues des pays chauds-, etc.). O n les retrouve plus fermes en­

core et plus développées dans une seconde publication qui a pour titre : 

Essai de géographie médicale. 

Il faudrait maintenant, pour consommer la preuve des diverses asser­
tions énoncées plus haut, rapporter des exemples de fièvres miasmati­

ques continues guéries par le sulfate de quinine. 

Ces cas ne sont plus rares, depuis notre conquête d'Alger. MM. Boudin 
et Maillot en citent à l'envi. On en trouve de nombreux exemples dans le 
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52e volume du Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de phar­
macie militaires (documents pour servir à l'histoire des maladies du nord ' 
de l'Afrique, par M. le docteur Laveran). 

Cette forme des fièvres paludéennes devient plus rare en Europe. Le 
midi de la France en offre pourtant des cas assez fréquents. 

Si la portée d'action de nos toniques est relative à la forme de la 
maladie tout entière, elle l'est aussi notablement à la forme de chaque 
accès. 

L'organisme affecté par la m ê m e cause morbide ne réagit pas toujours 
contre cette cause de la m ê m e manière. Ainsi trois individus sont exposés 
à l'influence des effluves d'un marais. C'est la m ê m e cause, et chez 
tous trois une maladie intermittente, identique pour la nature, différente 
pour la forme, va se déclarer. Nous observerons chez l'un une forme 
d'affection qu'on appellera fièvre intermittente légitime ; chez l'autre, 
larvée ; chez le troisième, pernicieuse. 

La première mérite bien la dénomination de légitime, parce que l'or­
ganisme a réagi par une fièvre générale et régulière. La résistance vilale 
a bien reçu une atteinte directe, mais les synergies n'ont pas été 
rompues, il n'y a pas eu ataxie. A u contraire, la réaction s'est manifestée 
par des phénomènes simultanés bien proportionnés, calculables, criti­
ques c o m m e tous ceux qui sont opérés par l'ensemble des fonctions vi­
tales, de ces fonctions générales par lesquelles tout animal vit et se con­
serve au moyen d'une réaction incessante contre toutes les influences 
nuisibles. C'est contre cette forme des affections intermittentes que les 
toniques radicaux développent leurs effets les plus constants et les plus 
sûrs, parce que la nature s'y écarte moins de ses habitudes, de ses voies 
normales, et qu'elle n'a besoin, pour ainsi dire, que d'un léger secours 
pour y entrer. Ajoutons qu'ils les développent avec d'autant plus de 
succès et de promptitude, que les intervalles qui séparent chaque accès 
sont plus égaux entre eux et laissent plus d'espace entre chaque nouvelle 
invasion. Effectivement, on supprime plus facilement et plus prompte­
ment une fièvre tierce qu'une quotidienne, et une quarte qu'une tierce. 
Il semble que, dans la première, le tonique n'ait pas le temps suffisant 
pour imprimer à l'organisme de la résistance vitale et le prémunir 
contre l'accès si prochain. Ce désavantage a sa compensation ; car si 
l'on supprime plus aisément une fièvre à type quarte qu'à type quoti­
dien, celle-ci une fois bien disparue est infiniment moins sujette à réci­
diver que la fièvre quarte, et on n'est pas obligé (comme on l'a vu à 
l'article Quinquina) de continuer aussi longtemps les doses préventives 
de l'écorce du Pérou. 

Dans la fièvre larvée, la nature prend le masque d'une autre maladie. 
Elle ne réagit plus par l'ensemble des fonctions vitales et naturelles, 

mais par quelque action organique spéciale; par exemple, une douleur 

locale, un trouble fonctionnel isolé, etc. Cette anomalie, cette cause qui 
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déclare son existence par des effetsprœter rationem, annonce en général 
une affection plus tenace, plus réfractaire. La cause est la m ê m e ; seule­
ment l'organisme y a répondu autrement, anormalement, et il sera plus 
difficile d'en être maître, parce que, indépendamment de la résistance 
vitale affaiblie qu'il faut fortifier, il y a une lésion particulière existant 
en vertu d'une prédisposition qui peut-être très-ancienne et très-enra-

cinée, et sur laquelle le tonique n'aura souvent pas d'action. Tout à 
l'heure, il y avait de l'ordre dans le désordre, une tendance, des efforts 
salutaires, et cela était le signe et le garant d'une affection plus simple, 
d'un état normal plus facile à rétablir. Maintenant voilà une bizarre loca­

lisation de l'affection morbide. Ce n'est pas l'économie entière qui se 
soulève avec des efforts coordonnés ; c'est un nerf qui souffre, une fonc­
tion spéciale qui est pervertie ; il est besoin d'une action thérapeutique 

plus puissante, plus soutenue. 
C'est ce que prouvent les laits. Il faut des doses triples, quadruples de 

quinquina, une opiniâtreté inconcevable dans cette médication, pour 
triompher d'une fièvre larvée ; et, de plus, un emploi prophylactique 
du m ê m e remède très-persévérant. 

Quelquefois il arrive qu'après plusieurs accès de la forme larvée, qui a 
résisté ou n'a cédé qu'imparfaitement aux quinquina, l'organisme vient à 
réagir par une fièvre générale; et ce qui atteste la vérité de ce que nous 
disions plus haut, la maladie obéit alors de suite à des doses très-modé­

rées de fébrifuge. 
O n confond très-souvent la fièvre intermittente pernicieuse avec la 

fièvre intermittente larvée, et cette erreur est commise quand l'accident 

particulier qui constitue la forme larvée prend une intensité considérable 
et en apparence menaçante. Il est bon de savoir que la fièvre reste larvée 
tant qu'elle se borne à produire un trouble spécial, isolé, auquel ne pren­
nent pas part les forces radicales de l'économie, et tant que les synergies 
générales sont conservées, quelle que soit du reste l'intensité effrayante 

de cet accident local. 
La perniciosité, c o m m e nous l'avons déjà dit plus haut, existe lorsque, 

en m ê m e temps que se déclarent un ou plusieurs troubles fonctionnels 
spéciaux, dont la concomitance n'est d'ailleurs pas nécessaire, il y a rup­
ture des synergies dans les fonctions vitales communes, propension à 
l'extinction vitale directe, menace insidieuse de mort. 

* Ici les Toniques radicaux, le quinquina, jouissent de toute leur mer­
veilleuse efficacité, et, circonstance digne de remarque qui confirme bien 

hautement les idées que nous avons émises précédemment, l'expérience 
apprend qu'ils en jouissent d'autant plus sûrement, que la résolution des 

forces radicales atteint davantage les fonctions vitales communes, sans 
lésion fonctionnelle spéciale, c o m m e dans les fièvres pernicieuses algides, 

lipothymiques, diaphorétiques, etc., en un mot, quand il faut seule­
ment, c o m m e dit Barthez, imprimer de la résistance vitale aux forces 
radicales de l'économie. 
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La puissance thérapeutique des Toniques radicaux varie encore 

beaucoup suivant la nature de la cause des maladies intermittentes et ** 

malignes. 
Ainsi, celles qui sont dues aux miasmes des marais, toutes choses 

étant égales d'ailleurs, cèdent bien plus volontiers que celles qui se dé­
veloppent sans cause connue chez des personnes nerveuses, dans les 
grandes villes. Ces dernières aussi sont en général bien plus irrégulières 
dans leur expressions symptomatiques, dans leur type, dans leur marche; 
ce qui vient prêter un dernier appui à l'opinion que nous avons présentée 
il y a un instant. Ce point de pratique est si difficile et si mal connu, 
que nous le quitterions à regret. Il y a une foule de distinctions délicates 
et pourtant très-utiles à faire; c'est ce qui nous engagea débrouiller plus 

soigneusement encore cette matière. 
La périodicité des accès, leurs intermittences bien complètes, le succès 

du sulfate de quinine ne suffisent pas, en effet, pour caractériser à eux 

seuls une vraie fièvre larvée. Il est si c o m m u n de voir à Paris des névral­
gies faciales chez des personnes qui n'ont jamais été* exposées aux in­
fluences palustres se manifester par accès périodiques et céder à l'action 
du sel de quinine, qu'il serait faux de conclure de l'ensemble de ces ca­
ractères à l'existence d'une fièvre de marais masquée sous les symptômes 

d'une névralgie temporale. 
Lorsqu'une névralgie quelconque est intermittente périodique, des 

doses moyennes de sulfate de quinine la coupent très-ordinairement. 
Lorsqu'elle est périodiquement rémittente, les doses doivent être accrues. 
Lorsqu'elle est continue avec des exacerbations irrégulières, il faut, pour 
obtenir des résultats thérapeutiques, tellement augmenter les doses, 
qu'elles soient portées jusqu'aux effets physiologiques du médicament sur 
le système nerveux, tels que tintouin, surdité, stupeur et quelquefois 
délire. Il est plus qu'inutile d'aller jusque-là. Quelques bourdonnements 
d'oreille, une légère stupeur, le ralentissement du pouls, telles sont les 
limites des effets physiologiques qu'on ne doit jamais dépasser. Il n'en a 
malheureusement pas toujours été ainsi. O n sait que si le sulfate de qui­
nine est employé aujourd'hui dans plusieurs affections étrangères aux 
maladies paludéennes, avec un avantage louable et naguère inconnu, 
l'humanité a payé ce nouveau service de l'art par de tristes sacrifices.... 
Nous pourrions, sans en chercher bien loin les preuves, citer tels tra­
vaux sur l'emploi de ce médicament dans le rhumatisme aigu, digne bien 
plus de figurer dans un traité de toxicologie expérimentale que dans un 
traité de thérapeutique humaine... Heureusement M. le docteur Legroux 

nous a consolés de ces extravagances par des recherches où la sagesse du 
médecin a toujours dirigé la main de l'expérimentateur. La toxicologie 
n'y a pas gagné un chapitre nouveau, mais la thérapeutique du rhuma­
tisme compte une ressource de plus. 

Les névralgies faciales périodiques ne sont nulle part plus communes 

que dans les pays froids, humides et paludéens à la fois. Ce n'est pas 
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dans les régions ensemble chaudes et marécageuses qu'on rencontre .le 
^plus ces fièvres larvées. Sous le rapport des formes pathologiques dues à 
l'action des miasmes, les marais sont donc justement divisés en marais 

des pays chauds, des pays froids et des pays tempérés. 
Les maladies paludéennes des contrées méridionales sont de toutes les 

plus graves ; c'est là surtout qu'on observe la perniciosité des fièvres et 

cette variété d'accidents funestes où vont c o m m e se donner rendez-vous 
les pyrexies endémiques redoutables à l'homme et mortelles à presque 
tous les êtres vivants non acclimatés. C'est là, qu'en vertu de l'intensité 
de l'infection, les fièvres prennent un type continu et dégénèrent en 
dysenteries, en affections cérébrales, en phlegmasies du fuie, et qu'on 
contracte ces diathèses presque incurables qui modifient si profondément 
l'organisme, qu'il ne paraît plus être apte à se laisser impressionner par 
d'autres causes morbides et à se prêter à la manifestation de certaines 

autres diathèses. 
Mais il est bien remarquable aussi que ce n'est pas dans les pays ma­

récageux à fièvres graves, à infection délétère, que se rencontrent ces 
névralgies faciales périodiques qu'on n o m m e des f>>vres larvées et que 
brise si sûrement le sulfate de quinine bien administré. O n les observe 
surtout dans deux circonstances : 

1° C o m m e effet éloigné d'une affection paludéenne modérée reçue anté­

rieurement. C'est ainsi qu'elles ne sont pas rares chez les individus qui, 
après avoir habité les pays marécageux tempérés et y avoir essuyé ou non 
des fièvresintermittentes, viennent séjourner à Paris. L'influence du froid 
humide a, dans ce cas, la puissance très-certaine de manifester ces rémi­
niscences morbides paludéennes larvées sous la forme d'un accident 
rhumatismal. Cette association de deux influences pathogéniques, pour 
produire une affection mixte, témoigne d'une certaine dégénérescence de 
l'état morbide engendré par les miasmes marécageux. L'efficacité du 
sulfate de quinine e&t en raison inverse de l'ancienneté de l'action mias­
matique et de l'abâtardissement que cette impression morbide subit dans 
l'organisme. 11 en est de cette diathèse par rapport à la vertu thérapeu­
tique du quinquina, c o m m e de la diathèse syphilitique par rapport à la 
vertu curative du mercure ; 

2° On observe aussi fréquemment les affections paludéennes larvées 

sous les névralgies faciales et principalement sus-orbitaires et oculaires, 
dans les pays tout à la fois marécageux et froids humides, où la constance 
de l'humidité froide a presque autant de part que le miasme dans la pro­
duction des maladies endémiques. Nous pourrions citer à ce sujet quel­
ques parties du département d'Eure-et-Loir où nous avons pu faire cette 
observation générale. Eh bien ! dans ce pays, les rhumatismes muscu­

laires et les névralgies sont excessivement communs, et en particulier, 

les névralgies périodiques de la face. Pour notre compte, nous croyons 
que le froid humide a plus d'influence que le miasme paludéen dans la 

production de ces névralgies, et c'est à peine si nous oserions les appeler 
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fièvres larvées. Néanmoins, si c'est le froid humide qui engendre ces 
affections, c'est bien probablement l'action miasmatique qui leur im-. 

prime le type intermittent. 
Encore une fois, il ne suffit pas d'une névralgie faciale intermittente 

pour constituer une fièvre larvée. Que faut-il donc? Il faut que dans un 
point circonscrit de l'organisme, que dans une partie vivante, quelque 
minime qu'on la suppose, dans un rameau nerveux, par exemple, soit 
ramassé en petit tout l'appareil d'un accès de fièvre. Il faut que la forme 
morbide spécifique qui se manifeste communément par cet ébranlement 
synergique de tout le système vasculaire qu'on n o m m e un accès de 
fièvre, se concentrant dans un point de ce système, y soit représentée 
spécifiquement, c'est-à-dire par des phénomènes analogues à ceux qu'elle 
aurait déterminés si elle eût pris sa forme ordinaire. Il faut plus encore, 
car tous les phénomènes d'une fièvre locale peuvent se manifester dans 
un accès de névralgie sus-orbitaire, sans que celui-ci soit ce qu'on nomme 
une fièvre larvée, c'est-à-dire symptomatique d'une affection paludéenne. 

Pourtant, on doit l'avouer, ces caractères d'une fièvre locale associés à la 
douleur névralgique : le chémosis, la continuité de l'accès une fois com­
mencé, les pulsations fébriles des artères de l'œil, si surtout il y a au 
début un peu de frisson, que l'intermittence et la périodicité se montrent 
franches et parfaites, et que leur type soit tierce ou double tierce, etc...., 
sont des préjugés en faveur de l'existence d'une fièvre larvée. Mais plus 
on s'éloignera de l'époque à laquelle l'influence miasmatique a été res­
sentie, plus par conséquent l'affection qui en est résultée aura eu le temps 
de s'affaiblir et de dégénérer, soit d'elle-même, soit par l'action d'autres 
dispositions morbides, plus aussi on verra s'effacer cette netteté de type, 
de stades et de symptômes, et moins décidément curative sera la médi­
cation quinine. 

Si au contraire, la fièvre larvée est dans toute sa pureté, si elle se 
déclare sous l'influence immédiate du miasme paludéen, il y aura dans 
l'ensemble tout spécial de ses phénomènes des caractères capables peut-
être d'en accuser la nature à un observateur sagace, n'eût-il, pour former 
son diagnostic, ni les données de l'étiologie ni la connaissance du type 

des accidents morbides. C'est que, dans ce cas, l'accès larvé par une 
névralgie ne se sépare pas complètement d'un certain cachet que le prin­
cipe paludéen imprime sur la coordination des symptômes et sur chaque 
symptôme en particulier, n'y en eût-il qu'un seul; de m ê m e qu'on voit 
la vérole marquer de son empreinte caractéristique chacun des phéno­

mènes morbides qu'elle produit. U n praticien rompu à l'expérience des 
fièvres de marais n'a souvent besoin, pour reconnaître s'il a affaire à une 
fièvre intermittente de cette nature, ni d'en savoir le type ni d'être ren­
seigné sur les antécédents. Il peut m ê m e se passer de l'exploration delà 
rate, pour dire si la fièvre qu'il observe, et qui est alors, nous le suppo­

sons, en plein stade de chaud, est une fièvre de marais ou toute autre 
pyrexie. 
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.„. Notre intention n'est pas de tracer ici ces caractères communs qui spé­
cifient tous les symptômes des affections palustres, quels qu'ils soient. 

Nous nous bornerons à énoncer ce point inexploré de l'histoire des mala­
dies des marais et à dire en particulier que les névralgies paludéennes 
ou les fièvres larvées n'échappent pas à cette loi, mais toutefois qu'elles 
îa manifestent d'autant moins qu'elles ont été contractées dans des pays 
où, à l'influence miasmatique, se joint évidemment l'action du froid 
humide, féconde en névralgies rhumastismales, et d'autant moins aussi, 
comme nous l'avons déjà dit plusieurs fois, que la diathèse paludéenne 
est plus atténuée par le temps et plus altérée par d'autres diathèses. 

U n mot encore sur les suites pathologiques de la diathèse paludéenne 

et sur les limites d'action du sulfate de quinine. 
Il est trois maladies générales contres lesquelles nous possédons des res­

sources thérapeutiques à coup sûr merveilleuses, ressources dont pour­

tant il est bon de faire connaître les bornes. 
On s'habitue volontiers à considérer c o m m e exemptes de difficultés, de 

mécomptes et d'insuccès, la thérapeutique des maladies syphilitiques, à 

cause du mercure; la thérapeutique de la chlorose et de ses nombreux 
accidents, à cause du fer; la thérapeutique des maladies de marais, à 

cause du quinquina. 
C'est une triple illusion ; et, pour ne parler ici que du quinquina et 

des affections dont il est appelé le spécifique, nous devons signaler très-
brièyement les circonstances de ces maladies où cet agent héroïque perd 
toute sa puissance. 

C'est une grande erreur que de croire à la disparition complète de la 
diathèse palustre lorsque ses manifestations primitives ont été conjurées 
par le quinquina, c o m m e de croire à l'éradication de la syphilis consti­

tutionnelle lorsque le mercure a guéri des accidents syphilitiques, 
comme de croire enfin à la guérison de la disposition chlorotique lors­
que, par le fer, on a fait disparaître les caractères extérieurs de cette 
affection. 
Lorsque l'action du miasme paludéen a été longue et intense, qu'elle 

a eu le temps de modifier profondément l'économie, le quinquina a pu 
détruire la fièvre, détuméfier la rate, arracher l'homme à une mort cer­
taine et imminente en éloignant pour toujours des accidents pernicieux 
et sans lui inexorablement funestes ; mais il ne lui est pas donné d'ef­
facer l'impression le plus souvent ineffaçable que l'agent délétère des 

marais laisse sur l'économie animale. C'est dans ces cas que, m ê m e re­

tiré du milieu des influences marématiques, l'organisme est tourmenté 
'de mille manières par des maladies paludéennes dégénérées, rebelles à 

tout autre moyen que le quinquina, et trop souvent au quinquina lui-

même. Celui-ci les modère d'abord, mais elles renaissent bientôt, et 
bientôt aussi il est impuissant contre elles. D'autres fois, de très-longs 

intervalles se sont écoulés depuis les dernières atteintes des fièvres de 

marais ; on n'y pense plus ; on s'en croit foncièrement délivré ; mais que 
8e
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survienne une maladie aiguë quelconque, et elle va affecter un type ré­
mittent et quelquefois s'accompagner d'accidents pernicieux qui dérou-* 
teront le médecin s'il ignore les antécédents du malade, ou si, ne 
les ignorant pas, il n'a pas l'idée d'y rattacher les phénomènes inso­
lites qu'il a sous les yeux. Si pourtant il établit ce rapport et agit en 
conséquence, il sauve son malade ; mais celui-ci ne peut plus désormais 
éprouver une maladie quelconque ou subir une influence extérieure un 
peu vive sans qu'on voie les symptômes de cette maladie, ou les acci­
dents propres à cette influence, se compliquer d'accidents qui attestent 
une vieille affection se réveillant au moindre choc et de moins enmoins 
susceptible d'être modifiée par le quinquina. 

Ce que nous venons de dire en général du caractère réfractaire et in­
délébile de la diathèse paludéenne se retrouve souvent dans les névral­
gies qui en dépendent. Ces affections finissent, en effet, par braver le 
sulfate de quinine, et malheur alors au malade dont le médecin voudra 
se roidir contre cet insurmontable obstacle ! Dans certaines constitutions 
nerveuses, toute l'énergie du médicament passe du côté du mal et 
semble c o m m e employée à exaspérer la douleur ; les accidents devien­
nent continus, une excitation nerveuse générale et pyrétique s'élève, le 
sommeil s'enfuit, le tube digestif se révolte, et le malade, véritable noli 
me tangere, est rendu inaccessible à tout autre modificateur thérapeu­

tique, tant est puissant celui dont on vient d'abuser ! 
Mais les Toniques spécifiques ne sont pas exclusivement indiqués dans 

les affections intermittentes, malignes ou autres. 
Tous les états morbides, m ê m e continus, qui offrent les caractères que 

nous avons attribués à la malignité, à l'ataxie, réclament le secours de 
ces agents thérapeutiques. Malheureusement, ils n'ont pas alors une 
vertu aussi constante, aussi infaillible. Cela tient peut-être à ce qu'on est 
privé, pour les administrer, du repos de l'organisme, qui est une des 
conditions de leur action , mais bien plus probablement à la nature de la 
maladie. 

Cependant, toutes les fois que les causes de ces maladies continues 

avec malignité auront affaibli primitivement les forces radicales de l'éco­
nomie, et qu'elles ne consisteront pas en des matières vénéneuses et 
septiques venues du dehors ou engendrées p.ir l'organisme ; toutes les 
fois que ces causes auront agi d'emblée sur le système nerveux qui pré­
side à la résistance vitale et aux synergies, les Toniques spécifiques pos­
séderont encore une énergique efficacité. 

Ces états morbides peuvent être primitifs et constituer toute la ma­
ladie, c o m m e dans certaines fièvres nerveuses ataxiques développées 
par des causes morales très-vives, etc., etc., dans un organisme profon­
dément débilité. Plus souvent ils compliquent d'autres maladies, comme 
cela se voit chez les blessés affectés de pourriture d'hôpital, ou chez ceux 
qui, dans le cours d'accidents traumatiques, viennent à être affectés par 

des nouvelles pénibles, ou qui, ayant perdu leurs sens par une blessure 
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qui les en a privés pendant quelque temps, ne les recouvrent que pour 
se sentir ou mutilés, ou esclaves, ou voués à la honte, etc. 
Il est bien important de distinguer les états morbides avec malignité 

produits par ces causes, d'avec ceux qui se développent souvent au mi­

lieu des m ê m e s maladies, mais sous l'influence d'autres causes. Tels 

sont, par exemple, les accidents ataxiques qui compliquent les grandes 
plaies suppurantes ; tels sont encore ceux qu'on voit dans les fièvres 
typhoïdes et qui constituent la forme dite ataxique de ces graves 

affections. 
A tous les accidents de malignité déterminés par ce genre de causes, 

on peut appliquer ce que l'un de nous disait de l'emploi des Toniques 
dans la forme ataxique des fièvres entéro-mésentériques (Journal des 
connaissances médico-chirurg., t. III, p. 154) : « L'espèce ataxique est de 

toutes la plus mortelle. La fièvre, dans cette forme,est remplacée ou ac­
compagnée par des symptômes nerveux qui, c o m m e dans les névroses 
simples, ne cèdent plus à de simples modificateurs du système nerveux, 
mais qui, entretenus par une cause qu'il n'est pas en notre pouvoir de 

neutraliser, persistent et tuent tant que l'organisme ne rentre pas dans 
l'ensemble des phénomènes de réaction fébrile qui sont compatibles avec 
la terminaison favorable à la maladie. » 
Pourtant il n'est pas impossible de retirer dans ces cas quelques avan­

tages de l'action des Toniques radicaux ; mais on les emploie alors à 
titre de remèdes fortifiants, mode d'action qui ne rentre pas dans cette 
section, et dont nous parlerons dans un instant. Il est bien certain aussi 
qu'alors encore ils servent à fortifier le système nerveux et à le réinté­
grer dans sa coordination et ses rapports. 
La propriété dont jouit le quinquina de fortifier l'organisme contre 

l'influence pernicieuse des miasmes paludéens est tout a utrement puis­
sante que celle qu'il oppose aux poisons morbides. 11 en est sur l'action 
délétère desquels il n'a aucune influence : tels sont ceux qui s'individua­
lisent fortement dans l'économie ou qui ont des caractères spécifiques. 
Sa vertu tonique névrosthénique s'exerce moins efficacement contre les 
fièvres putrides ou typhoïdes ; elle n'est peut-être pas privée de tout 
effet contre les fièvres purulentes, à moins que les sujets ne soient dans 
des conditions individuelles, endémiques ou épidémiques, trop funestes-
En voyant la mortalité dans les fièvres puerpérales graves de nos hos­
pices d'accouchement, nous avons dit souvent que, si nous dirigions un 

service dans ces établissements, nous n'hésiterions pas à administrer les 
préparations de quinquina, le sulfate de quinine aux femmes qui atten­

dent leur délivrance à l'hôpital ; et que, celle-ci opérée, nous continue­

rions l'usage du remède pendant quelque temps, et avant l'époque de 
l'invasion présumée de l'affection. Il nous semblait que cette médecine 
préventive pouvait n'être pas sans force pour atténuer les effets de l'in­
fection et rendre moins graves les fièvres purulentes puerpérales. U n 
médecin d'Eu, M. le docteur Leconte, paraît avoir employé avec succès 
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le sulfate de quinine, non à titre de prophylactique, mais c o m m e 
curatif, dans un certain nombre de ces fièvres une fois déclarées. La ré-
mittence des accidents, leur forme pernicieuse, l'évidence d'un état 
morbide général, d'une véritable fièvre grave sui generis, et le caractère 
secondaire des phlegmasies locales, de la métropéritonite, sont les élé­
ments où M . Leconte a puisé l'indication du sulfate de quinine. Les faits 
qu'il cite à l'appui de ses succès nous semblent de nature à encourager 
les praticiens dans cette médication, surtout lorsqu'ils trouveront réunis 

dans la fièvre puerpérale les traits fondamentaux qui ont suggéré à 
M . Leconte l'idée du quinquina. (Union médicale, février 1851.) 

Lorsqu'on administre les Toniques névrosthéniques dans les affections 
continues avec malignité qui en réclament réellement l'usage, les forces 
radicales sont quelquefois dans un tel état de résolution, que l'action de 
ces médicaments n'est pas toujours assez immédiatement stimulante 
pour se faire sentir et favoriser leur absorption. L'organisme est descendu 
si bas, son incitabilité est si épuisée, qu'un Tonique pourrait ne pas 
l'exciter plus qu'un corps inerte. De plus, les moments sont souvent si 
pressants, qu'on doit craindre que la vie ne s'éteigne avant que l'action 
thérapeutique du quinquina aît pu se manifester. Dans ces cas, il faut, 
par un remède pénétrant, immédiatement actif, un diffusible comme le 
vin, l'éther, etc., monter les forces vitales à un degré où elles puissent 
être sensibles à l'action plus lente d'un Tonique ; de m ê m e qu'une corde 
d'instrument a besoin d'être tendue à un certain degré pour vibrer et 
résonner sous l'archet. Si, par ces diffusibles, on peut susciter un peu de 
fièvre, l'imminence prochaine de la mort est conjurée, car on ne meurt 
pas avec la fièvre. 

L'opinion qui fait consister le mode d'action du quinquina et ses effets 
antipériodiques dans une révulsion locale qui détruirait l'irritation mor­
bide en vertu du principe duobus doloribus simul obortis, etc., cette opi­
nion est trop discréditée pour que nous nous arrêtions à la réfuter. Il 
suffit, pour en faire sentir l'insignifiance, de remarquer qu'on guérittrès-
bien une fièvre intermittente en faisant pénétrer immédiatement le quin­
quina dans les secondes voies, c o m m e cela se pratique par la méthode 
endermique, qui peut rendre de si grands services dans les fièvres perni­
cieuses, où l'administration par les premières voies est impossible. D'ail­
leurs, n'avons-nous pas dit qu'on se prémunissait contre les fièvres inter­
mittentes endémiques d'un pays qu'on habite, en prenant de temps en 
temps du quinquina ? Est-ce que dans ce cas la révulsion habituelle 
qu'on entretient par ce Tonique, ne permettrait pas à une affection de 
s'établir? S'il en est ainsi, qu'on prenne des purgatifs, qu'on s'applique 
un vésicatoire, et si de cette manière on se préserve de la fièvre comme 

cm le fait par le quinquina, nous proclamerons vraie la théorie. 

Il a paru, depuis 18o5, une monographie très-importante sur le quin­
quina, à laquelle nous avons déjà fait de précieux emprunts pour l'article 
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consacré à ce grand médicament. C'est n o m m e r le savant Traité du 
quinquina par notre honorable collègue M . le docteur Briquet, médecin 
de l'hôpital de la Charité. Pour les faits particuliers dont cet obser­
vateur opiniâtre et sévère a enrichi l'histoire thérapeutique du quin­

quina, nous renvoyons à notre article spécial. Nous n'avons à nous 
occuper ici que de la théorie générale émise par M. Briquet sur le mode 

d'action du sulfate de quinine dans les fièvres intermittentes et les 

affections périodiques. " 
M. Briquet est, on le sait, le médecin qui a le premier, parmi nous, 

administré le sulfate de quinine à hautes doses dans les fièvres graves et 
le rhumatisme articulaire aigu. C'est dans ces expériences qu'il a eu l'oc­

casion d'observer les effets stupéfiants de ce médicament sur le cerveau 
et les sens, et l'action sédative ou hyposthénisante qu'il exerce aussi, à 
dose élevée, sur le cœur et la chaleur animale. Frappé de ces effets que 
quelques anciens observateurs avaient déjà signalés lorsqu'ils donnaient 
de fortes quantités d'écorce du Pérou, mais que les médecins modernes 
avaient perdu de vue, M . Briquet a songé à en tirer la théorie de la vertu 
curative du sulfate de quinine dans les fièvres d'accès et toutes les affec­
tions intermittentes. Ce puissant remède empêcherait, suivant lui, les 
accès fébriles, en stupéfiant la portion du système nerveux qui, pour 
former un de ces accès, entre dans un état d'activité insolite. M. Briquet 
appuie cette manière de voir sur les effets antipériodiques qu'on a de 
tout temps reconnus à d'autres stupéfiants et à d'autres sédatifs, tels que 
l'opium, la jusquiame, le bain froid, la digitale, les ligatures, la ven­
touse Junod, et récemment, le chloroforme, etc. Rangeant aussi l'arsenic 
parmi les hyposthénisants du système nerveux, M. Briquet fait honneur 
à son ingénieuse explication, des succès obtenus par ce médicament dans 
le traitement des fièvres intermittentes. 

Cette théorie est spécieuse ; mais il est douteux qu'elle puisse résister 
à une observation plus approfondie de la nature des fièvres intermittentes 
et des propriétés générales du quinquina. 
Son premier défaut est de considérer un accès de fièvre intermittente 

paludéenne c o m m e une surexcitation physiologique pure et simple du 
système nerveux. Loin d'être le signe d'une exaltation réelle et radicale 
des forces de la vie et des centres nerveux, un accès de fièvre intermit­

tente suppose, au contraire, une débilitation primitive de ces forces et 
bientôt une irritation morbide particulière du système nerveux, se dé­
clarant par des phénomènes de brusque concentration et de réaction 

violente de la caloricité et de la circulation. Cette surprise et cette per­
turbation des fonctions les plus intimement liées aux forces générales de 

la vie, dénoncent toujours une impression de faiblesse profonde portée sur 
ces forces radicales de l'organisme qui, partout présentes, alimentent et 

soutiennent incessamment les activités spéciales de tous les appareils. 
Or, dans l'imprégnation paludéenne, cette impression de débilité radi­

cale est particulièrement marquée. Elle existe d'une manière latente 
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avant l'invasion du premier accès fébrile, et persiste de plus en plus pro­
fonde entre les accès suivants. Elle amène à la longue la cachexie qu'on 
observe chez les habitants des pays marécageux qui n'ont pas m ê m e subi 
d'accès fébriles, c o m m e on voit la cachexie saturnine chez des ouvriers 
qui n'ont jamais eu d'affection plombique spéciale. Donc, rien de plus 
débilitant du principe de la vie que le miasme des marais. Hoffmann, 
Cullen, Brown, tous les nervosistes l'ont parfaitement senti. Que les 

symptômes et les accidents périodiques ou non, qui naissent de cette im­
pression primitive de faiblesse, soient caractérisés par une surexcitation 
vive de quelques appareils, cela ne prouve nullement que la nature de la 
maladie, ou que la disposition primitive produite dans l'économie par 
l'imprégnation miasmatique, ne soit pas essentiellement asthénique et 
déprimante. D'une manière générale, toute maladie, quelque sthénique 
qu'elle paraisse, porte essentiellement avec elle un principe de faiblesse. 
L'exaltation vitale morbide la plus grande n'est toujours que l'irritation, 
c'est-à-dire la surexcitation ou l'excès d'action chez un être atteint de 
faiblesse dans son fond ou à la source de ses forces. Rien de plus commun 
que ce contraste apparent. Il est dans l'essence m ê m e de la maladie. 

Diminution des forces en puissance, augmentation des forces agis­
santes, pour parler c o m m e Barthez ; ou, c o m m e Hunter, diminution de 
la force, accroissement de l'action, c'est, nous l'avons déjà dit, le carac­
tère des maladies malignes, et particulièrement des maladies à quin­
quina. Mais il n'y a à cet égard entre toutes les maladies que des diffé­
rences de plus à moins. Or appelle maladies sthéniques celles où les 
forces sont affaiblies, quoique les actions soient très-vives; et asthéni-
ques celles où, malgré une atteinte profonde portée aux forces, les actions 
peuvent néanmoins être violentes. Le grand praticien se reconnaît à la 
sûreté avec laquelle il juge de la mesure et des proportions de ce rapport. 
Or un des caractères les plus remarquables des affections paludéennes 
graves consiste précisément dans la disproportion souvent funeste qu'on 
observe entre l'épuisement profond des fonctions vitales communes et la 
surexcitation excessive ou incohérente qui règne dans l'action de certains 
appareils spéciaux. Nous avons assez dit que là étaient la malignité, la 
perniciosité des accès. Si les accidents caractéristiques d'un accès de 
fièvre pernicieuse avec symptômes d'irritation violente, survenaient dans 
un fond organique qui ne fût pas menacé d'un épuisement soudain par 
l'impression d'une cause essentiellement débilitante, ils ne présente­
raient par eux-mêmes aucun danger, et le quinquina n'aurait qu'y faire. 
Cela se voit pour les accès pernicieux dus à des causes moins insidieuse­
ment antivitales que le miasme paludéen. Telles sont certaines intermit­
tentes pernicieuses, larvées ou non, liées à un état goutteux de l'économie. 

Dans beaucoup de cas, les symptômes de l'accès pernicieux sont en 
rapport avec la débilité vitale profonde. C'est ce qu'on observe dans les 
fièvres syncopales, algides, cholériques, etc... Dans ce cas, il est moins 

facile de se tromper, et l'indication des stimulants se présente de soi. Les 
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maladies caractérisées par l'oppression des forces offrent, en sens inverse, 
une disproportion remarquable entre la force et l'action : celle-ci étant 
faible et enchaînée, quand celle-là conserve une grande puissance. C'est 

aussi un problème thérapeutique inverse. 
Ces distinctions bien comprises, — e t les propriétés antipériodiques du 

quinquina entendues à notre manière nous paraissent de nature à en 

démontrer davantage encore la réalité, — on peut voir que la théorie de 

M. Briquet est plus spécieuse que solide. 
D'abord, l'estimable auteur du Traité du quinquina confond toujours 

les médicaments toniques avec les excitants. Quand il conteste au quin­

quina l'action tonique dans le traitement des fièvres d'accès, on voit que 
c'est réellement l'action excitante qu'il veut lui dénier. Nous avons dit 
assez ce qui distingue si profondément ces deux propriétés médicinales. 
La propriété stimulante est juste le contraire de la propriété tonique. 

L'une, suivant le langage de Hunter, accroît la force et modère l'action ; 
l'autre, augmente l'action et épuise la force. La dose de quinquina ou de 
sulfate de quinine nécessaire pour enrayer une fièvre intermittente ne 
produit nécessairement aucune stimulation, ni non plus aucune stupeur 
•appréciables. Est-ce à dire qu'elle ne produise aucun effet physiologique ? 
Non sans doute. Mais ces effets sont latents. Cela ne peut signifier qu'une 
chose : c'est que l'action primitive du quinquina s'exerce sur des fonctions 
latentes elles-mêmes. Or il n'y en a pas de deux sortes dans l'économie. 
Les seules fonctions latentes, le seul sens latent de l'organisme, ce sont 
les fonctions vitales élémentaires, c'est le sens vital, qui existent déjà dans 
le germe sans manifester leur action autrement que par le maintien de 
l'état vital, de la résistance vitale, del'aptitudeaudéveloppementorganique 
et fonctionnel de l'être vivant qui y est concentré d'une certaine manière. 
Ce sens vital latent n'abandonne pas l'organisme formé. C'est encore lui, 
c'est toujours lui qui, chez l'adulte, sert de point d'appui à toutes les acti­
vités spéciales. Sur lui, primitivement, portel'action débilitante du miasme 
paludéen, laquelle règne latente avant le premier accès et entreles accès ul­

térieurs. Sur lui, primitivement aussi, portel'action tonique du quinquina, 
qui s'établit latente entre les accès et empêche les fonctions spéciales d'y 
céder, c o m m e la débilité latente produite par le miasme les y disposait. 
Si contre des accès rebelles ou pernicieux, le praticien est obligé d'em­

pêcher des doses de quinine capables de stupéfier les centres nerveux et 

l'appareil circulatoire, ce n'est pas pour obtenir ces derniers effets qu'il a 
dû augmenter ainsi les doses, mais sans doute pour produire uneimpres-

sion tonique plus profonde sur les fonctions vitales. Il serait m ê m e peut-

êtredésirable que cette stupéfaction des sens externes n'ait pas lieu. Quand 

on veutapaiser la fièvre et les douleurs d'un rhumatisme articulaire aigu ; 

quand on veut calmer une névralgie, nous comprenons qu'on pousse le 
sulfate de quinine jusqu'aux doses narcotiques. O n l'administré alors 

pendant qu'existent la fièvre et les douleurs, et il faut de toute nécessité 
•aller jusqu'au narcotisme. Mais si c'est par cette propriété qu'il agit contre 
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un accès de fièvre intermittente, pourquoi ne pas le donner pendant l'ac­
cès et à dose stupéfiante ? Pourquoi le donner la veille? La fièvre est, dans 
ce cas, bien autrement intense que dans le rhumatisme aigu. Or ici on 
ne l'apaise pas existante, mais absente on la prévient sans avoir produit la 
moindre sédation appréciable des centres nerveux et de la circulation. 

O n se préserve des fièvres, en plein pays d'étangs miasmatiques, en 
prenant du bon vin, du thé, du café, une forte nourriture, avec ou sans 

quinquina, à côté de malheureux qui, privés du m ê m e ton hygiénique,. 
fébricitent une partie de l'année et tombent dans la cachexie semi-scor­
butique et les engorgements froids des viscères du ventre. Est-ce en hy-
posthénisant leur système nerveux que se prémunissent les premiers, ou 
en le stimulant à l'excès avec l'humidité froide, de l'eau et des légumes, 
que les seconds cèdent à la fièvre et à toutes ses conséquences? Remar­
quons en passant que les maladies paludéennes appellent les fortifiants-
hygiéniques de toutes sortes ; et que les malades, s'ils n'en sont pas em­
pêchés par des irritations personnelles, les supportent très-bien, mieux 
m ê m e qu'en état de santé. Le meilleur auxiliaire du traitement des fièvres-
parle kina, c'est une alimentation généreuse et réconfortante. Cette hy­
giène, recommandée et suivie vigoureusement par M. Boudin, est une 
des conditions capitales du succès de sa médication par l'arsenic. 

Certes, le quinquina perd bien de son efficacité devant la cachexie palu­
déenne avec ou sans persistance d'accès fébriles. Pourtant, nous l'avons 
vu réussir dans ces cas mieux qu'aucun autre moyen. Est-ce en hyposthé-
nisant qu'il guérit alors des sujets sans fièvre, pâles, anémiques, infil­
trés, liéneux ? Et quand le sulfate de quinine prévient un accès de fièvre 
ou algide, ou syncopale, ou cholérique, est-ce aussi en affaiblissant la cir­

culation et la chaleur ? 
Nous l'avons dit en commençant cette discussion, M . Briquet a été 

trompé par la nouveauté des effets du sulfate de quinine à hautes doses 
dans les fièvres rhumatismale et. typhoïde. Ici l'action stupéfiante du 
médicament est évidente, parce qu'elle s'exerce sur les fonctions les plu& 
évidentes de l'économie. Mais si les effets thérapeutiques sont évidents. 
c'est que le sont aussi les effets physiologiques, ou sur l'homme sain, qui 
en sont l'intermédiaire. Il n'en est pas ainsi dans les fièvres intermit­
tentes. Ici, point d'effets physiologiques évidents ; et pourtant, des effets 
thérapeutiques d'une sûreté incomparable. Comment serait-ce le m ê m e 
intermédiaire qui agirait dans les deux cas? 

Avant de produire des effets stupéfiants sur les centres nerveux, le 
sulfate de quinine en produit de toniques latents dans les fonctions 
vitales, que les premiers ne détruiraient, que s'ils étaient portés jusqu'à 
enchaîner l'activité des fonctions organiques indispensables, en vertu 

du cercle de la vie, à l'entretien des fonctions vitales communes qui 
forment, réciproquement, la base de leurs opérations. Loin que ce soit 
par son action stupéfiante sur les centres nerveux que la quinine prévient 
les accès d'une fièvre intermittente, c'est bien plutôt malgré cette action,. 
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Celle-ci est au moins inutile. Si l'on est obligé de la subir quelquefois, 
il n'est jamais nécessaire de la produire. 

Les analogies tirées de l'efficacité antipériodique de l'opium, de la 

digitale, de l'arsenic, etc., prouvent beaucoup moins qu'on ne croit. O n 
ne pourrait pas citer un modificateur de l'organisme, quel qu'il soit, qui 
ne compte des succès. Et puis, l'opium n'est pas dépourvu de toute pro­
priété tonique, quoiqu'elle n'y domine pas c o m m e dans le kina. Opium 
me herclè non sedat, disait Brown. La digitale passe, avec raison, aux 

yeux de quelques observateurs, pour un moyen fixateur et tonique des 
mouvements du cœur. Qu'elle ait d'autres propriétés, cela est évident ; 
de m ê m e que le quinquina possède, à côté ou au-dessus de ses propriétés 
toniques, des propriétés stupéfiantes du cerveau et du cœur. Qui le nie ? 

Mais ces dernières propriétés sont précédées et soutenues, en quelque 
sorte, par des propriétés fondamentales qui sont des propriétés essentiel­

lement toniques. Or le lecteur sait assez le sens que nous donnons à ce 
mot. Tonique n'est pas stimulant, mais bien au contraire, fixateur et 
modérateur de l'activité vitale. Il produit cette sorte de modération qui a 
pour condition la stabilité, l'énergie fixe, l'état d'équilibre, c o m m e l'ex­
prime M . Briquet lui-même, c'est-à-dire la force profonde. Et voilà pour­
quoi c'est à la base qu'il agit, d'une manière toute latente d'abord, et 
qui ne s'aperçoit que dans les résultats ultérieurs. 

A l'énumération complaisante des sédatifs qui coupent les accès de la 
fièvre intermittente, nous pourrions opposer un ensemble bien plus im­
posant d'amers, de toniques, de remèdes composés c o m m e la thériaque, 
qui, depuis Esculape, sont universellement consacrés dans le traitement 
des fièvres d'accès. Ce dernier médicament, composé de stimulants dif-
fusibles, de stimulants fixes, de toniques et de calmants, est l'agent qui 
représente le mieux les propriétés multiples de l'écorce du Pérou. Celle-
ci est une sorte de thériaque naturelle bien plus merveilleuse que celle 
du médecin de Néron. Après tout, les meilleurs succédanés du quin­
quina sont les amers tels que la gentiane, la centaurée, l'écorce de 
Winter, la rhubarbe, l'angusture, la camomille, le café vert, la salicine, 
l'illicine, etc... 

Que dirons-nous, en finissant, de l'appui emprunté par M. Briquet 
pour sa théorie, à l'exemple des vertus antipériodiques de l'arsenic? 

Nous répondrons que l'arsenic ne produit aucun effet hyposthénisant 
chez les sujets et aux doses auxquelles on l'administre pour couper une 

lièvre. Nous ajouterons, que si l'on en croit l'histoire des arsénicophages, 
la substance dangereuse dont il s'agit imprime du ton à toutes les fonc­

tions organiques, et maintient surtout la circulation et l'action respira­
toire à un degré d'énergie et de résistance extraordinaires. Qu'à des 

doses excessives, l'arsenic produit une sorte de choléra artificiel qui 

atteste des effets délétères et profondément hyposthéniques, cela n'est 

pas douteux. Mais autant en arrive-t-il à l'iode, à l'ammoniaque, au 

phosphore, au sublimé, au camphre, et à tous les poisons acres et violents 
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qui surexcitent et irritent d'abord, puis finissent par suspendre et glacer 
toutes les manifestations de la vie. 

L'erreur dans laquelle nous croyons qu'est tombé l'honorable et labo­
rieux médecin de la Charité ne diminue en rien à nos yeux le mérite de 
son œuvre ni la valeur des pages ineffaçables qu'il a ajoutées à l'histoire 
du médicament qui se dispuste avec l'opium le premier rang dans la 
Matière médicale. 

11 nous reste, pour terminer ce chapitre, à parler des Toniques entant 
que stomachiques et fortifiants généraux dans le traitement des affections 
différentes de celles que nous avons étudiées jusqu'à présent. 

Cette médication était autrefois en bien plus grand honneur que main­
tenant, surtout dans les maladies chroniques, sur la fin et pendant la 
convalescence des maladies aiguës, enfin dans tout le cours de certaines 
espèces de ces maladies. 

Il est juste de dire que si la doctrine physiologique a été trop exclu­
sive dans les proscriptions qu'elle a lancées contre l'usage des Toniques 
en général, elle a rendu un service signalé à l'art de guérir en s'élevant 
avec force et succès contre l'abus qu'on faisait autrefois de ces médi­

caments. 
Des adeptes inintelligents ont souvent fait retomber sur leur illustre 

chef des accusations dont ses écrits doivent le disculper. 
O n ne saurait rien dire de plus sage et de plus juste que ce que Brous-

sais établit sur les indications des stomachiques dans les propositions 
de thérapeutique de l'Examen des doctrines. Nous nous estimerons heu­
reux si, en reproduisant ici ces principes au lieu d'exprimer les mêmes 
choses autrement et pour notre propre compte, nous pouvons venger ce 
grand médecin des erreurs qui ont été commises et professées en son nom. 

« L'indication de solliciter l'estomac par les Toniques ne se tire ni 

de la faiblesse ni de la maigreur, mais plutôt de la pâleur et de la largeur 
de la langue, ainsi que du sentiment de langueur et de la lenteur de la 
digestion, lorsqu'on a fait usage des aliments peu stimulants. Elle 
peut aussi résulter des douleurs de l'estomac, des rots, des borborygmes 
et des coliques qui accompagnent ces sortes de digestions, lorsque ces 
accidents disparaissent avec des aliments d'une propriété plus irritante. » 
(Prop. 445.) 

et La débilité générale sans phlegmasie n'exige que les bons aliments 
et une dose modérée de vin, si la digestion s'exécute. Si elle se fait avec 
peine, les amers sont nécessaires. » (Prop. 446.) 
1 « Lorsque la gastro-entérite la plus violente se prolonge jusqu'à un 

certain point, la débilité fournit des indications qu'il faut remplir avec 
des matériaux alibiles pour prévenir la mort per inediam ; car il arrive 
une époque où la digestion est impossible, malgré la persistance de l'in­
flammation, sans produire l'exaspération de celle-ci. » (Prop. 441.) 

Les cas indiqués dans ces excellentes propositions sont loin d'être les 
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seuls où les Toniques amers peuvent et doivent être employés c o m m e 
stomachiques; et nous nous ferions un devoir de signaler tous les états 

morbides qui en réclament l'emploi, si nous n'avions à nous acquitter de 
cette tâche quand dans ce volume il sera question des ombellifères aroma­
tiques et des labiées. O n trouvera là tous ces développements, qui s'ap­

pliquent très-bien aux amers. 
Les Toniques sont utiles en outre à titre de fortifiants généraux dans 

une foule de maladies aiguës ou chroniques où il importe de soutenir les 

forces. 
On trouve encore dans l'Examen des doctrines plusieurs propositions 

de Broussais où quelques-unes de ces indications sont bien formulées. 
« Les hydropisies qui proviennent de la mauvaise assimilation dispa­

raissent par les Toniques, l'air sec, chaud, lumineux, les bons aliments 
elles remèdes du scorbut, si cette maladie coexiste. » (Prop. 395.) 

« Les hydropisies qui sont dues à la disette, aux hémorrhagies et aux 
autres causes d'épuisement, se guérissent par les Toniques, les bons 
aliments, le vin, l'alcool et les diurétiques actifs, lorsqu'il n'existe point 
de désorganisation dans les viscères ; mais il faut beaucoup de soins pour 

graduer la restauration. » (Prop. 396.) 
« Quelle que soit la débilité qui accompagne les irritations (nous res­

treignons ici ce mot à signifier un degré quelconque d'inflammation 
aiguë ou chronique ; car, en lui accordant la latitude vicieuse qu'il a 
dans le langage de Broussais, nous serions loin de sanctionner cette 
proposition), celles-ci fournissent seules les indications, tant qu'elles 
sont assez violentes pour s'exaspérer par l'ingestion des matériaux alibiles 
•et des médicaments stimulants. Aussitôt que le contraire a lieu, la dé­
bilité fournit des indications qui se combinent avec celles qui dépendent 
de l'irritation ; enfin, lorsque celle-ci a cessé, la débilité devient la ma­
ladie principale, mais l'irritabilité des organes exige de grands ménage­
ments dans l'emploi des stimulants. » (Prop. 428.) 

« Les convulsions et les douleurs, quel que soit le n o m qu'on leur 
donne, laissent à leur suite une débilité qui fournit quelquefois seule les 
indications. » (Prop. 429.) 

«L'accouchement est quelquefois suivi d'une débilité qui s'augmente 
progressivement jusqu'à la mort et qui fournit seule les indications, quoi­
qu'elle soit un produit de l'irritation. » (Prop. 436.) 

« La débilité avec phlegmasie située ailleurs que dans le canal digestif 

exige des aliments légers et qui laissent peu de résidu, si la phlegmasie 
est aiguë, mais elle proscrit les stimulants dont l'irritation se répéterait 

dans l'organe enflammé ; si la phlegmasie est chronique, cette débilité 
exige des aliments substantiels, mais toujours de facile digestion. Quant 
aux Toniques, ils n'y conviennent qu'à doses légères et momentané­
ment. » (Prop. 447.) t-

« La débilité avec un catarrhe qui épuise par une expectoration trop 

copieuse et sans fièvre, demande des aliments substantiels et de facile 



G04 MÉDICATION TONIQUE NÉVROSTHÉNIQUE. 

digestion, avec l'emploi des Toniques astringents à doses très-ménagées. 
Tels sont le quinquina, le lichen et l'acétate de plomb. » (Prop. 448.) 

« La débilité avec colite aiguë n'exige que le traitement indiqué pour 
cette maladie ; mais dans le cas de chronicité, elle nécessite des fécules 
dépouillées de tout ce qui peut laisser du résidu dans le colon et l'usage 
modéré du vin rouge, pour retenir les aliments dans l'estomac, car l'irri­
tation du colon les appelle vers cet intestin avant leur assimilation, et 
ils y font l'office des purgatifs. » (Prop. 450.) 

« La débilité produite par les hémorrhagies excessives exige des ali­
ments gélatineux, albumineux et féculents, avec un peu de vin rouge, 
quelques astringents et des Toniques fixes ; mais elle repousse les ali­
ments de haut goût. Les stimulants diffusibles ne conviennent qu'immé­
diatement après les grandes hémorrhagies. » (Prop. 441.) 

Le succès des médications toniques, et principalement de celle que nous 
étudions en ce moment, dépend beaucoup des. conditions hygiéniques et 
de l'état moral où se trouvent les sujets à qui on l'administre. Le séjour 
des grandes villes, de Paris, par exemple, développe généralement une 
diathèse d'irritabilité chez des individus qui présentent pourtant à un 
haut degré l'indication des Toniques. Cette contradiction est très-embar­
rassante pour le médecin. Tant que ces individus restent dans le milieu 
où ils ont contracté leur éréthisme, les Toniques se changent en irritants 
et ne sont pas tolérés. Ces sujets quittent-ils Paris, cessent-ils d'être 
soumis aux surexcitations nerveuses qui engendrent à la longue l'atonie 
mêlée d'irritation, le quinquina, les amers, le vin, l'alimentation ana­
leptique sont supportés à merveille et fortifient au lieu d'irriter. Il suffit 
m ê m e souvent d'un simple déplacement, et les Toniques deviennent inu­
tiles. Le calme et la force renaissent dans l'économie par le seul bienfait 
de la rustication. La vie des grandes villes énerve à ce point, que 
la nourriture doit y être plus réparatrice et plus généreuse qu'aux 
champs. 

L'habitant de Paris, livré au mouvement des affaires, a un besoin de 

viande et de vin beaucoup plus grand que l'habitant des campagnes, et 
le régime frugal qui soutient celui-ci laisserait fléchir le système nerveux 
du premier. Ces remarques demandent à être prises en considération par 
les praticiens des grandes villes. Ceux des campagnes doivent en tirer 
cette conséquence opposée, que les Toniques, moins souvent indiqués 
chez les sujets dont ils ont à diriger la santé, sont aussi beaucoup mieux 
tolérés. Chez les paysans, les Toniques rencontrent surtout leur opportu­
nité dans les maladies proprement dites, et surtout dans les maladies 
aiguës. A u contraire, la santé du citadin réclame plus particulièrement 
ces médicaments dans le régime ordinaire de la vie, dans les indisposi­
tions habituelles des sujets débiles, et dans les maladies chroniques. La 
vie des grandes villes est à elle seule le meilleur Tonique dans les mala­
dies chroniques par débilité des habitants de la campagne. Le séjour de 

la campagne est, dans les mêmes cas, le meilleur Tonique pour le citadin. 



MÉDICATION TONIQUE NÉVROSTHÉNIQUE. 605 

Ce rapport inverse s'explique par une excitation salutaire du système 
nerveux dans le premier cas ; et, dans le second, par un repos de ce 

système joint à une restauration bienfaisante de la force végétative de 

l'économie. 

Les fièvres entéro-mésentériques revêtent quelquefois une forme qu'on 

appelle adynamique et dans laquelle l'emploi des Toniques est parfaite­
ment indiqué. Mais, pour en retirer du fruit, il faut avoir bien reconnu 

les véritables caractères de l'adynamie. 

Il est indispensable, sous peine des plus funestes erreurs, de bien 
s'entendre sur la valeur du mot adynamie appliqué aux fièvres entéro-
mésentériques. 

U n des caractères essentiels de ces fièvres, c'est l'anéantissement pri­
mitif et considérable où elles jettent les fonctions animales et surtout la 
contractilité musculaire soumise à la volonté. Cette prostration est com­
mune à toutes les formes de la maladie ; elle est, nous le répétons, un de 
ses caractères génériques les plus constants. Mais, ainsi bornée aux ap­
pareils de la vie animale, elle est loin de suffire pour constituer la variété 
adynamique des fièvres graves et fournir l'indication du traitement to­
nique : car cette indication doit se puiser dans l'affaissement des fonctions 
organiques les plus immédiatement nécessaires au maintien de la vie. Or, 
tant que la prostration ne frappe que les fonctions extérieures, elle peut 
se lier et se lie presque toujours à une réaction vitale générale, c'est-à-dire 
aune fièvre très-énergique, et ne doit pas suggérer au médecin la pensée 
d'une thérapeutique active. C'est pour s'en être laissé imposer par ce col­

lapsus primitif des fonctions de la vie de relation et l'avoir considéré 
comme l'expression d'un affaiblissement radical des forces vitales, que 
beaucoup d'anciens médecins prodiguaient au début les stimulants et les 
Toniques, dans le but de provoquer ou de soutenir une réaction salutaire 
dont ils mesuraient l'énergie sur celle du système nerveux cérébro-spi­
nal. La qualification de Pinel, bien que dans l'esprit de ce nosologiste elle 
représentât une idée très-juste effort distincte de l'adynamie spécieuse 
que nous venons de signaler, cette qualification mérite néanmoins le 
reproche d'avoir entretenu l'erreur dont il est question ; car l'usage l'a 
presque entièrement restreinte à ne signifier que la perte des forces 

musculaires. 

Que faut-il donc pour consti uer la forme adynamique des fièvres 
graves et justifier leur traitement par les Toniques ? 

Il faut que l'anéantissement des forces vitales se joigne à celui des fonc­

tions locomotrices : il faut surtout que le travail fébrile soit suspendu 

ou notablement descendu au-dessous du degré rigoureusement néces­

saire pour l'accomplissement plein et régulier de cette longue suite 

d'opérations pathologiques dont l'ensemble s'appelle fièvre typhoïde. 

•i L'illustre auteur de la Nosographie philosophique a eu aussi le grand 
tort de confondre l'adynamie avec la putridité, deux formes des fièvres 



606 MÉDICATION TONIQUE NÉVROSTHÉNIQUE. 

graves qui, pour s'associer souvent, n'en sont pas moins assez distinctes. 
Le second de ces états est caractérisé d'une manière générale par une 
extrême disposition des solides et des fluides surtout à revêtir une crase 
qu'on a comparée, avec plus de vérité pittoresque que de vérité scienti­

fique, à celle qu'on imagine dans des tissus vivants qui tendraient à 
échapper aux affinités de la chimie vitale pour obéir à celles de la chimie 
morte. C'est de la coexistence gratuitement supposée entre ces deux états 
contraires que se compose l'idée qu'on se fait de la putridité dans les 
maladies. Galien en a jugé ainsi. Atque hœcputredo non simpliciter pu-
tredo censetur, sed etiam habet aliquid concoctionis ; manente enim adhuc 
coquendi facultate vasorum, putrescens tune humor ad talem alterationem 
deducitur, etc., etc. Il montre ensuite comment, des divers degrés de 
dominance respective de ces deux états si opposés, la décomposition 
putride absolue et la persistance d'un reste de faculté plastique dans les 
vaisseaux, résultent les nuances infinies delapudridité, depuis une légère 
tendance septique jusqu'à la dissolution presque consommée. 

La putridité dans les fièvres typhoïdes est compatible avec une cha­
leur très-élevée (omnis febris, quo magis est calida, eô magis est putrida. 
Boerh.), avec une turgescence et une injection vives de la peau et des 
muqueuses, un grand développement du pouls, en un mot avec une 
fièvre très-ardente ; et le causus des anciens n'est pas autre chose ; tan­
dis que c'est principalement à l'absence de tous ces phénomènes que 
se reconnaît l'adynamie vraie. A celle-ci se joint toutefois, dans un assez 
grand nombre de cas, un véritable état putride, et alors l'indication des 
toniques n'en est pas affaiblie, tandis qu'il faut bien se garder d'y condes­
cendre lorsque cet état s'accompagne, ce qui est fort commun, de la ré­
action fébrile énergique dont nons venons de parler. 

Les notions spéciales et différentielles de l'adynamie et de la putridité 
maintenant fixées, nous pouvons entrer dans le sujet clinique. 

Parmi les malades admis en 1835 à la clinique de M . Chomel et affec­
tés de fièvre typhoïde adynamique, la moitié à peu près a succombé. 
Tous ont été fortement tonifiés ; mais, il faut le dire, toutes les fois que 
M . Chomel s'est décidé à employer les Toniques, les malades seraient 
très-évidemment morts sans la médication. C'est là précisément ce qui 
fait l'importance et la valeur de ces succès, puisqu'ils sont obtenus alors 
qu'on ne peut en faire honneur ni aux forces de la nature ni au bénéfice 
d'un amendement nécessairement lié à une période de rémission sus­
ceptible d'être prévue. Nous verrons tout à l'heure combien l'absence 
de cette condition de conclusion jette d'équivoque sur l'efficacité de plu­
sieurs autres médications et de la saignée en particulier. 

Il ne nous a été possible d'observer que six des malades admis cette 
année à la clinique avec forme adynamique et tonifiés, mais nous affir­
mons les avoir trouvés dans l'état suivant : Chaleur de la peau au-des­
sous de la température ordinaire, état analogue de la langue et de la 

muqueuse buccale, ces parties recouvertes de sécrétions normales ou 
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desséchées ; air expiré peu chaud, pouls lent et faible (de cinquante à 
soixante-cinq pulsations par minute) ou fréquent et vite, mais alors 
beaucoup plus faible et vide que dans le cas de lenteur anormale ; con­

tractions du cœur en raison directe de l'état du pouls ; diarrhée involon­
taire, météorisme plus ou moins considérable, indolence de l'abdomen 
à la pression ; rétention d'urines, ou urines involontaires, crues, ténues, 

blanchâtres ou naturelles, taches typhoïdes, eschares ou rougeur érythé-
mateuse de la peau sur les points exposés à la pression. Faiblesse mus­
culaire portée si loin que les malades ne pouvaient ni se tourner ni 
s'incliner dans leur lit, et qu'on était obligé de les soutenir et de les caler, 
selon l'expression pittoresque de M. Chomel, pour les empêcher de 
retomber toujours dans la m ê m e position. J'en ai vu un surtout qui ne 

changeait de décubitus qu'avec l'aide d'un infirmier, et qui serait, sans 
ce secours étranger, resté un jour entier dans la m ê m e situation, quel­
que pénible qu'elle eût pu être. 
L'affaissement des facultés morales et intellectuelles se traduit assez 

par cette profonde prostration de la locomobilité ; les sens et l'intelli­
gence partageaient la langueur et l'impuissance des mouvements. 
Eh bien ! il ne faut rien moins à M , Chomel que cet ensemble adyna­

mique bien complet pour qu'il se croie autorisé à venir au secours d'un 

organisme si prêt à renoncer à toute réaction. Il suffît quelquefois que 
l'un de ces éléments d'adynamie n'existe pas pour qu'il craigne de com­
promettre une si héroïque médication : la chaleur de la peau seule, par 
exemple, ou bien la rougeur de la langue, le seul développement du 
pouls, tous les autres signes de l'adynamie s'observant au degré le plus 
avancé, ont été souvent pour lui d'expresses contre-indications ; ce qui 
vient parfaitement à l'appui de la condition essentielle que nous exigions 
plus haut pour l'existence de l'adynamie en tant que devenant un élé­
ment d'indication pour le traitement tonique, savoir : le défaut de réac­
tion fébrile, l'affaiblisement radical des fonctions les plus primitives, 
les plus nécessaires au maintien de la vie. Mais que ces conditions soient 
réunies, et alors le professeur n'hésite plus ; il s'applique de toutes ses 

forces (et c'est son expression) à rendre de la fièvre aux malades : 
principe hippocratique d'une immense fécondité et sur la portée duquel 

nous revriendrons dans un instant. 
Mais de quels Toniques se sert alors M . Chomel, et comment les ad--

ministre-t-il ? 
Les vins généreux, le quinquina sous diverses formes : voilà pour la base 

du traitement ; l'éther, le camphre y sont quelquefois ajoutés. La sauge, 

la serpentaire, la cascarille peuvent servir de succédanés au quinquina. 
Le vin de Malaga est donné, de préférence aux autres vins de France et 
d'Espagne, par cuillerée toutes les deux heures, toutes les heures etmême 

plus souvent, depuis la dose de 4 onces par jour jusqu'à celle de 8 onces 
et m ê m e d'un quart de bouteille. Les vins moins alcooliques, c o m m e 

ceux de Bordeaux et de Bourgogne, sont mêlés aux boissons ordinaires 
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dans des proportions variables et forment la tisane du malade. L'eau de 
Seltz vineuse est, par exemple, souvent ordonnée ainsi. 

On prescrit le quinquina sous forme d'extrait à la dose de quelques 
gros j usqu'à 1 et 2 onces dans une potion ; pour boisson, un ou deux 
pots de macération aqueuse de quinquina édulcorée avec le sirop de 
limons ou le sirop tartrique; en lavements, la décoction de quinquina 
camphrée ; enfin des fomentations sur le ventre avec le vin et l'alcool, ou 
bien avec l'huile de camomille camphrée. Ce traitement se renouvelle 

toutes les vingt-quatre heures et n'est suspendu que lorsque, sous son 

influence, la chaleur a reparu à la peau, le pouls est devenu plus résistant 
et plus fébrile, les sens, l'appareil locomoteur et l'intelligence plus exci­
tables, sortis de leur stupeur et de leur léthargie. Nous avons vu cinq 

malades devoir à ce traitement une véritable résurrection. 
Mais les ulcérations intestinales ! Mais les vastes eschares du sacrum 

et des coudes que vous pansez tous les jours avec la poudre de quinquina, 
le digestif animé, le styrax, que vous fomentez avec l'alcool et le vin de 
sauge ! E h bien ! les eschares se trouvent-elles donc si mal de ces Toni­
ques incendiaires? et ne venez pas arguer ici de l'illégitimité de l'ana­
logie, parce qu'on pourra vous montrer des ulcères intestinaux cicatrisés 
ou prêts à l'être chez des individus morts après avoir subi le traitement 
tonique le plus vigoureux et le plus soutenu, 

O n a dit : Les gastro-entérites (les fièvres typhoïdes) sont moins adyna-
miques par elles-mêmes que rendues telles par le traitement tonique; car 
depuis qu'elles sont gouvernées c o m m e de simples phlegmasies par une 
bonne méthode antiphlogistique, on ne les voit plus se compliquer vers 
la fin de leur cours de cet appareil symptomatique grave pour lequel 

Pinel a créé le mot adynamie. 
O n se prévaut de l'histoire et des faits actuels : il faut répondre par 

l'histoire et les faits actuels. 
Hippocrate s'est servi le premier du mot typhus ou febris typhodes, 

parce que, réduità l'observation simple et immédiate, il dénommait les ma­
ladies par leurs phénomènes les plus apparents et surtout les plus propres 
à conduire à l'indication thérapeutique. Ainsi, il appelait fièvres typhoïdes 

non pas toutes les fièvres entéro-mésentériques (car toutes ne sont pas 
accompagnées d'un état typhoïde tel que cet élément domine les autres; 
il n'existe m ê m e quelquefois pas du tout, et c'est pour cela que cette ex­
pression, employée d'une manière générale, est fausse et peut induire en 

erreur de diagnostic), mais celles d'entre elles qui frappaient son regard 
avant tout par la stupeur profonde dont leur physionomie était empreinte, 
affectus ex phrenedite et lethargo mixtus, dit-il. S'il les décrit, on ne peut 
plus méconnaître nos adynamiques : Typhus invadit œstatis tempore, quum 
Canis sidus oritur, bile per corpus agitatâ. Statimigitur febres véhémentes 

eum corripiunt, et gravis ardor, et cum gravilate imbecillitas, crurumque 
ac manuum impotentia quœ nullum ei usum prœstant. Venterperturbatur, 

et quœ evomuntur graveolent ; vehementia tormina accedunt ; reclus star e 
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nequit, neque oculis suspicere, etc. Et puis, si cela ne suffit pas, lui aussi 
a ses observations. Plusieurs malades, et entre autres le Clazoménien, 

du premier livre des épidémies, viennent témoigner qu'Hippocrate avait 

peint d'après nature. 
Galien, dans son traité De methodo medendi, livre XII, a donné la 

description d'une fièvre mésentérique pituiteuse qui est bien une fièvre 
typhoïde avec la forme muqueuse et adynamique. Le pouls s'y remar­
quait plus rare qu'en santé, m ê m e la maladie arrivée à sa période d'état. 
Et croyez bien qu'alors on savait déjà user et abuser de la saignée. Hip­
pocrate, après avoir décrit son typhus, dit : Ei celeriter eadem remédia 
quœ morbo laterali exhibenda ; or la maladie de côté, c'était la pleurésie, 

et il saignait dans la pleurésie. Puis il ajoute avec une candeur inconnue 
des systématiques : At pauci évadant ! Celse ne blâme-t-il déjà pas la 
manie aveugle de tirer du sang quand même : sanguinem sectâ venâ mitli, 
novumnon est, dit-il, sednullumpenè esse morbum in quo non mittatur, 
novum est. Baillou, dont la sévérité hippocratique serait à l'abri de tout 
reproche, s'il n'avait eu pour les émissions sanguines un faible qui n'a 
pas été surpassé de nos jours, Baillou, parce que l'expérience l'en avait 
averti, reculait avec ses saignées devant ce qu'il n o m m e le quid divinum 
des fièvres pestilentielles : dans ces affections, nous avoue-t-il, sœpissimè 
detrahitur laudabilis sanguis magno œgrorum et virum detrimento. An 
venœ sectio tune utilis? nequaquàm; aut parce detrahatur, imô alexi-
pharmaca et cardiaca dentur. Les médecins dont nous essayons de ren­
verser l'objection ne refuseront sans doute pas le témoignage de Dehaën, 
ce fougueux apologiste de la saignée, dont les pages amères et passion­
nées altèrent trop souvent la modération et le calme hippocratiques. 
Dans les fièvres malignes, il avait été obligé d'abandonner sa pratique 
chérie pour adopter le quinquina, en faveur duquel il rapporte des faits 
concluants. Bosquillon, qui saignait sans acception d'âge, de sexe, de 
maladies, de tempéraments, retenait ici son éternel et machinal mittatur, 
et confessait que dans ce cas l'autorité des auteurs ne pouvait rien contre 
les faits, et avec Cullen, il conseillait les toniques. 
^L'étude de la marche et des solutions naturelles et heureuses de l'af­

fection typhoide prouve que le concours d'un certain ordre de phéno­
mènes fébriles, dont la forme, le degré, l'harmonie, la durée, les modes 
de terminaison sont connus par l'observation, au moins dans ce qu'ils 
ont de général, prouve, disons-nous, que ce concours de phénomènes 
doit inévitablement se développer, et qu'un grand danger commence du 
moment où ils s'affaissent trop, se suspendent ou se pervertissent. L'or­
ganisme périclite par défaut de réaction, l'indication est franche : il faut 
que l'homme de l'art, naturœ minister et interpres, reconstitue fébrici-
tant son malade abandonné par la fièvre, et heureusement il en a les 
moyens dans le traitement si habilement manié par M. Chomel : Namque 
hoc tempore, dit Sydenham, quo magis calefecerim, eô magis concoctionem 

aceekravero. Oui; car c'est sur le degré de chaleur organique qu'on doit 
8e ÉD.—T. II. 39 
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mesurer le degré de réaction fébrile et de résistance vitale, c o m m e c'est 
ce phénomène fondamental qu'il faut prendre en considération pour 
juger l'adynamie et son degré. M . Chomel cite le cas d'une jeune fille 
affectée de fièvre typhoïde, et qui resta pendant quatre jours froide et 
sans pouls ; à force d'excitants et de toniques, elle revint à la vie par la 
chaleur et le pouls; et guérit bientôt. Quarin raconte qu'en 1772, Storck 
l'arracha à la mort avec le quinquina et le serpentaire de Virginie. Mon 
état fut si grave, dit-il lui-même, que la ville entière (Vienne), par me 
faveur toute gratuite et qui excitera jusqu'au tombeau ma reconnaissance 
profonde, donnait des regrets à ma mort. 

U n autre signe bien important, qui coïncide fréquemment avec la chute 
de la fièvre et la véritable adynamie, c'est la crudité des urines. Elles 
sont, c o m m e l'indiquent si bien Sydenham et Huxham, blanches, 
presque limpides et naturelles, crudœ, sine sedimento, instar cerevisiœ 
albœ ; or, les urines fébriles, surtout vers la terminaison de la maladie, 

doivent avoir des caractères opposés. Rappelons-nous le fébricitant 
d'Hippocrate, qui mourut avec des urines et un pouls naturel : Urina 
bona, pulsus bonus, œgermoritur! 

Prendra-t-on pour rien, dans l'appréciation des avantages du traite­
ment tonique, l'instinct des malades qui recherchent et demandent des 
boissons fortifiantes, du vin, etc. ? jEger cupit roborantia et vinum, dit 
Sauvages ; noctu symptomata ingravescunt (autre caractère de l'adynamie). 
Nous avons entendu les malades réclamer leur vin; nous les avons vu le 
boire avec avidité ; nous nous rappelons surtout un étudiant en méde­
cine, frappé de la forme adynamique la plus terrible : trois attaques 

d'éclampsie s'étaient ajoutées à cet état déjà si grave, et l'on sait com­
bien cette complication est funeste. Indépendamment de l'extrait de 
quinquina, ce malade prenait par jour 8 à 10 onces de vin de Malaga. 
U n jour, il avala d'une seule fois toute la quantité qui devait être distri­
buée dans les vingt-quatre heures. La nuit suivante il dormit mieux, et 

guérit rapidement, sans convalescence. 
L'indication des Toniques ne se présente nulle part plus fréquemment 

et plus impérieusement que dans les maladies des vieillards. Nous ne 
pensons p.is, c o m m e nous l'avons déjà dit dans ce volume, que les phleg­
masies des vieillards doivent être traitées sans moyens antiphlogistiques 

ct toujours avec des Toniques; mais nous croyons utile de combiner alors 
ces deux sortes de médications. On peut lire un très-bon mémoire de 
M . le docteur Guislain, dans la Gazette médicale du 5 avril 1836, sur le 

traitement des maladies mentales par les Toniques. 
Une classe d'affections dans laquelle les Toniques rendent d'éminents 

services est la classe des affections scrofuleuses ; on peut m ê m e dire que les 
aliments analeptiques, les Toniques gymnastiques, les bains de mer, l'usage 
.des substances amères en petite quantité et par intervalles, resteront les 
plus puissants et peut-êtrelesseulsagents réellement curatifs des scrofules. 

Les Toniques étaient autrefois beaucoup employés sous le titre d'alexi-
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pharmaqucs, c'est-à-dire de chasse-poison, de dépurateurs. Il est certain 
.qu'il est souvent bon d'aider par des agents fortifiants l'économie à résis­
ter aux causes qui l'offensent, mais c'est une chose difficile que de bien 
comprendre ce genre d'indications. Quelques anciens avaient le tort de 

croire à une action neutralisante des alexipharmaques, tandis que ce 

n'est qu'en donnant des forces à l'économie pour digérer et éliminer les 
produits morbides qu'agissent alors les Toniques et les stimulants. 
Toutefois il ne serait pas impossible qu'on ne dût que modifier et non 
absolument proscrire les opinions des anciens sur ce point. Il y a du vrai 
dans ce qu'ils ont dit de l'action antiseptique directe, et indépendam­

ment de toute influence névrosthénique primitive. 
«La médecine, dit le professeur Broussais (Examen des doctr méd., 

t. IV, p. 561), n'est pas une manipulation chimique ; les réactifs exercent 
bien quelque action sur les substances étrangères, lorsqu'elles ne sont 
que dans les voies digestives, encore faut-il tenir compte delà vitalité de 
leurs parois ; mais, dans les secondes voies, dans celles de l'absorption, 

de la circulation, de la sécrétion, et dans la trame où s'opère la nutrition, 
l'œil du chimiste ne voit rien, la main du manipulateur ne dirige rien ; 
c'est d'après d'autres données que celles tirées de la chimie brute qu'il 
faut opérer : ce sont les lois vitales, constituant la providence intérieure 
de l'organe, qui opèrent les transformations, les départs, les éliminations, 
les dépurations, et, le plus souvent, il ne faut que modérer ou ranimer 
l'excitation à propos pour qu'elles réussissent dans ce travail. » 

C'est de cette manière qu'il faut considérer l'avantage des Toniques 
dans les affections gangreneuses. L'organisme aidé par eux élimine une 
portion de membre gangrené, par le m ê m e mécanisme ou par un méca­
nisme peut-être analogue. 

La thérapeutique possédait autrefois dans ces cas un moyen bien 

exalté et tout à fait discrédité de nos jours, la thériaque. Sydenham 
appréciait beaucoup ce monstrueux électuaire, qui servait aux anciens 
médecins dans un nombre infini de circonstances. Il l'employait dans 
les maladies nerveuses. Voici ce qu'il en dit : Theriaca Andromaca vel 
sola, sicrebo diùque usurpetur, magnum est in hoc malo (hysteria) reme­

dium. Neque vero in hoc solo, sed in aliis quam plurimis a caloris et con-
coctionis sivè digestionis defectu ortis, omnium forte potentissimum quœ 
hactenus nobis innotuère, ut a plerisque fastidiatur, quod et pervulgata sit 
et a tôt sœculisjam cognita. 

C o m m e c'est bien ici le lieu de parler de cette composition, et que 

notre expérience personnelle ne nous a pas suffisamment instruits sur la 
valeur de ses propriétés, nous croyons devoir finir en citant le remar­

quable morceau que Bordeu a écrit sur la thériaque dans ses recherches 
sur l'histoire de la médecine (Œuvres de Bordeu, t. II, p. 564.) 

« Andromaque, médecin de Néron, fit un assemblage énorme de 
toutes sortes de drogues. O n ne sait quel génie le conduisit dans cette 

composition. Ce ne fut pas la méthode, qu'il devait connaître assez pour 
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sentir et craindre le ridicule des mélanges qu'il faisait, mais qu'il ne con­

naissait pourtant pas assez pour le détourner de son entreprise; il com­
bina toutes les formules des empiriques, il fit un composé monstrueux 
qui dure encore et durera toujours, qui toujours sera recueil de tous les 
raisonnements, de tous les systèmes, et qu'on ne bannira jamais : elle 
est, pour ainsi dire, suivant le cœur, suivant l'instinct ou suivant le 
goût de tous les hommes. 

« Il m e semble que la thériaque, qui tient essentiellement des liqueurs 
spiritueuses et qui ne peut être suppléée en partie que par le vin et ses 
préparations, contient éminemment toutes les vertus nécessaires dans 
les incommodités et dans beaucoup d'accidents des maladies : elle console 
la nature; elle la remet dans tous les cas de langueur, de faiblesse, de 
tristesse ; elle réveille les fonctions de l'estomac, toujours en faute dans 
les maladies : elle excite dans le corps un tumulte d'ivresse nécessaire 
pour vaincre les dérangements de ce viscère important, qui est, à tant 
d'égards, un des centres de la vie, de la santé, et de l'exercice de toutes 
Jes fonctions. Elle réussit dans mille cas, qui semblent opposés, parce 
qu'elle a mille côtés favorables à la santé; elle réunit, pour ainsi dire, 
tous les goûts possibles de tous les estomacs. 

« J'en suis fâché pour la théorie et pour les médecins de toute autre 
secte que celle des empiriques. Ils l'attaqueront tant qu'ils voudront; ils 
prouveront que cette composition n'a pas le sens commun, suivant les 
règles de la bonne pharmacie ; mais le langage de tous les siècles est plus 
fort que lés plus belles dissertations. Andromaque fit un chef-d'œuvre 
nécessaire à l'espèce humaine, et non moins utile aux animaux, lorsqu'il 
imagina ou qu'il ramassa les matériaux de la thériaque. 

« Ce médecin serait bafoué parmi nous, s'il voulait répondre à toutes 
les objections de théorie qu'on pourrait faire à sa composition : il ne serait 
pas reçu bachelier dans nos écoles ; mais son remède est en vogue par­
tout. J'ai vu pendant plusieurs années donner chaque soir un bol de 
thériaque à tous les malades de l'hôpital de Montpellier, tandis que les 
écoles de cette métropole de la médecine retentissaient d'invectives contre 
cette composition. 

« J'ai vu donner de la thériaque, et m ê m e à très-forte dose, dans 
toutes les incommodités, dans tous les ménages, par toutes les vieilles 

gens d'expérience, et j'ai vu réussir cette manœuvre dans beaucoup d'oc­
casions où je n'aurais su quel parti prendre en suivant les indications 
puisées dans les principes de la théorie. Quelle vogue n'ont pas prise de 
nos jours, au milieu de Paris, des formules qui n'étaient que des dimi­
nutifs de la thériaque ou des cordiaux plus ou moins actifs ! Combien 

d'efforts ceux m ê m e s qui décriaient ces formules n'ont-ils pas faits pour 
les imiter! 

« Je connais un médecin qui prétend prouver un jour qu'on a plus 
employé, pendant ces dix dernières années, de drogues chaudes dans 
Paris, qu'on en avait employé pendant les trente précédentes ; cet emploi 
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s'est fait par ceux m ê m e s qui décriaient ceux qui ont remis en vogue 
l'usage que nos grands-pères faisaient des remèdes chauds, c'est-à-dire 
de la thériaque, du vin et des résines qu'on y dissolvait. 

« Tous les volumineux éloges de l'eau pure, le grand nombre de gué­
risons qu'on lui a attribuées, l'usage immodéré qu'on en a fait, n'ont pu 
détourner l'instinct des hommes incommodés et malades delà pente qu'il 
a pour les cordiaux et les drogues actives qui raniment la vie, qui aident 
à en supporter le fardeau. Si les malades se sont accoutumés à craindre 
les remèdes échauffants et à courir après ce qui rafraîchit ; si l'histoire de 
la circulation et les scolarités de l'inflammation ont appris à connaître le 
feu et la gangrène, et les engorgements, et la suppuration, et les petits 
vaisseaux, ce n'est, il faut en convenir, que du préjugé seul que partent 
ces craintes. Il faut le plus souvent des remèdes qui aident à vivre, qui 
donnent des forces, qui remuent les passions nécessaires dans les divers 
états où les h o m m e s se trouvent. 

« C'est à la médecine à trouver ces remèdes. L'eau qui rafraîchit, la 
diète qui affaiblit, sont sous la main de tout le monde. La thériaque et 
ses diminutifs, le vin et ses diverses combinaisons, réveillent l'activité 
et soutiennent la vie au lieu de l'affaiblir. Il est pourtant vrai qu'il y a 
quelques occasions où les vrais cordiaux sont des aqueux ou des relâ­
chants. Telles sont, par exemple, les maladies aiguës. 



CHAPITRE XII. 

MÉDICAMENTS EXCITANTS. 

Nous avons fait remarquer que plusieurs médicaments possédaient des 
propriétés tout à la fois antispasmodiques et excitantes qui les plaçaient 

naturellement entre les deux classes d'agents thérapeutiques qui jouis­
sent sans mélange de l'une ou de l'autre de ces actions. La transition des 
premiers aux seconds s'établit donc par l'intermédiaire de ces médica­
ments mixtes. Pour disposer le plus convenablement possible les nuances 
de cette transition, nous avons rangé sur les dernières limites delà classe 
des antispasmodiques les agents qui nous ont paru retenir les propriétés 
de cette classe à un plus haut degré que la propriété stimulante. Nous 
devons maintenant, toujours pour ménager la gradation successive des 
antispasmodiques vers les excitants, mettre en tête de ceux-ci les agents 
qui ont avec eux plus d'analogie qu'avec ceux-là, bien qu'ils conservent 
encore une très-forte part de vertu antispasmodique, surtout dans des cas 
spéciaux que nous indiquerons. Les plantes Ombellifères et Labiées, 
ainsi que quelques Composées, sont celles que nous regardons comme 
devant établir un passage naturel des antispasmodiques aux excitants 
purs, car les états pathologiques auxquels on les oppose présentent 
presque toujours à combattre l'atonie jointe au spasme. 

OMBELLIFÈRES AROMATIQUES. 

Les Ombellifè*rcs, à qui nous devons déjà quelques-uns de nos anti­
spasmodiques purs, vont encore nous fournir plusieurs plantes généra­

lement rangées parmi les stimulants, mais qui, à beaucoup d'égards, ont 
une certaine analogie thérapeutique avec l'asa fœtida, par exemple. On 

a dit que le terrain où croissent les Ombellifères leur imprimait les diffé­
rences de propriétés qui les distinguent; que celles qu'on recueille dans 

les terrains secs sont stimulantes, tandis que celles qui sont produites 
par un sol humide ont une action sédative, narcotico-âcre, et constituent 

de vrais poisons. Sauf quelques exceptions, cette manière de voir repré-
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sente assez bien la vérité. L'huile essentielle que contiennent ces Ombel­

lifères est probablement ce qui leur ajoute des propriétés stimulantes 
qui, loin de contrarier leur action antispasmodique, la fortifient et la 

rendent applicable à une foule de cas que nous allons soigneusement 
spécifier. Nous rattacherons à l'anis et à l'angélique, qui nous semblent 

les plus recommandables des Ombellifères dont il va être question, tout 
ce qu'il peut être utile au praticien de savoir sur les fréquentes indica­
tions qu'elles sont appelées à remplir : nous serons ainsi dispensés de faire 

l'histoire thérapeutique séparée des autres plantes de la m ê m e famille. 

ANIS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Anis, pimpinella Anisum, est une 
plante de la famille des Ombellifères, 
section des Pimpinellées. 

Caractères génériques. Pimpinella. 
Point d'involueres ni d'involucelles, pé­
tales presque égaux, cordiformes ; fruits 
ovoïdes, oblongs, striés, glabres et pu-
besceuts ; fleurs blanches. 
Caractères spécifiques. Anis, pimpinella 

Anisum. Plante annuelle ; racine blan­
che, fusiforme, rameuse ; tige dressée, 
haute de 30 à 40 centimètres, cylindri­
que, rameuse, pubesceute. Feuilles ra­
dicales pétioîées, incisées ou dentées ; 
feuilles caulinaires découpées en lanière. 
Fleurs blanches et petites; ombelles ter­
minales. Pétales égaux, cordiformes, à 
sommet rabattu en dessous ; étamines 
plus longues que les pétales ; deux styles 
très-courts. 
L'Anis est originaire d'Egypte, de l'Es­

pagne, du Levant. O n le cultive en Tou-
raine et dans le midi de la France. Le 
fruit seul est usité, bien que toutes les 
autres parties de la plante -partagent ses 
propriétés. Les fruits d'Anis sont ovoï­
des, à peu près du volume d'une tète 
d'épingle, d'un vert plus ou moins gris 
ou jaune, supportés par un pédicule très-
délié et plus long que le fruit lui-même ; 
celui-ci est plus arrondi à son extrémité 
supérieure qu'à l'extrémité opposée ; il 
est rayé de plusieurs lignes qui conver­
gent à son sommet. L'odeur des fruits 
d'Anis est agréable et très-prononcée; 
leur saveur est sucrée, aromatique, un 
peu chaude et stimulante. La variété 
que nous venons de décrire est celle de 
TAnis d'Espagne : c'est la plus estimée. 
L'Anis de Touraine a des qualités moins 
marquées, il est aussi plus vert. O n ob­
tient des fruits d'Anis, par l'expression, 
une huile fixe, et par la distillation, une 
huile essentielle transparente et se con-
crétant à 10 degrés R. au-dessus de zéro. 
Cette dernière recèle toutes les propriétés 

thérapeutiques de l'Anis. 1,500 grammes 
de fruits en fournissent environ 30 gram­
mes. 

Poudre d'Anis. 

Préparation. Faites sécher t'anis à l'é­
tuve et pulvérisez sans résidu. 

Tisane d'Anis. 

Pr. : Anis ... 8 gram. 
Eau bouillante 1,000 — 

Faites infuser. 

On prépare de la même manière les 
tisanes, avec les autres fruits des ombel­
lifères aromatiques. 

Teinture d'Anis. 

Pr. : Anis 1 part. 
Alcool ii 80 degrés 4 

Faites macérer pendant quinze jours, 
pressez et filtrez. 

D e m ê m e pour les teintures de corian­
dre, de fenouil, de carvi, de cumin, etc. 

Alcoolat d'Anis. 
Esprit d'anis. 

(Alcoolatum Anisi.) 

Fruits d'Anis. . 1,000 
Alcool à 80 degrés. 8,000 

Laissez macérer pendant deux jours, 
et distillez au bain-marie; de manière a 
retirer la presque totalité de l'alcool en\<° 
ployé-
Eau distillée d'Anis. 

( Hydrolatum Anisi. ) 

Fruits d'anis. 1,000 
Eau q. s. 
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Distillez à la vapeur jusqu'à ce que jusqu'à ce qu'il cesse de passer l'huile 
vous ayez obtenu essentielle. Recevez les produits dans le 

Produit ,Wiiis / nnn récipient florentin. L'opération terminée, 
Produit distille 4,000 ^ ^ ayec u n e pipettej rhuile qui 

,, ., ,..,,,,. surnage l'eau aromatique; filtrez-la, si 
uuile volatile d Anis. elle est trouble, et conservez-la dans un 

(Oleum volatile fruclus anisi.) flacon bien .bouché, à l'abri de la lu-
^ .. ,,. . , mière. 
fruits dAnis récemment O n remplace avantageusement en mé-

cueillis 5,000 decine, en parfumerie, mais surtout pour 
Eau. 15,000 la fabrication des liqueurs, l'Anis vert, 

par l'Anis étoile ou fruit de l'illicium 
Placez les fruits dans un bain-marie de anisalum de la famille des Magnoliacées, 

boîte métallique, que vous plongerez et qui est connue sous le nom de Ba-
dans la curcubite d'un alambic contenant diane, l'essence que contient ce fruit est 
l'eau en ébullition ; adoptez promptement la m ê m e que celle de l'Anis vert, on peut 
le chapiteau et le serpentin et distillez les remplacer l'une par l'autre. 

THÉRAPEUTIQUE. 

HISTORIQUE ET ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

Ce ne sont pas l'ancienneté et l'unanimité des témoignages qui man­
quent à la réputation de l'Anis et de toutes les plantes analogues. Il n'y 
avait pas loin des impressions faites sur l'odorat et le goût par les plantes 
ombellifères, c o m m e par toutes celles qui ont des propriétés aromatiques 

marquées, à leur application médicamenteuse naturelle et immédiate. 
Avant Hippocrate, des boissons, mais surtout des épithèmes fortifiants, 
étaient préparés avec plusieurs parties des végétaux que nous étudions. 
E n parlant de l'Anis en particulier, Hippocrate spécifie davantage, et re­
connaît à cette plante des vertus qui lui sont encore de nos jours géné­
ralement attribuées : ce sont ses vertus emménagogues et diurétiques. 
Anisum, dit-il, vino maceratum bibendum propinato ad uterum expur-
gandum. Puis ailleurs, en parlant des maladies des femmes : confert 
Anisum et quœ urinam movent. 

Galien assigne à l'Anis une qualité de plus, et c'est précisément celle 
qui est la plus incontestable, celle sur laquelle portera presque tout ce 

que nous avons à dire d'important à propos des ombellifères ; nous vou­
lons parler de leurs propriétés stomachiques et carminatives : Anisi se-
men acre est, subamarum, urinam ciet, digerit et flatus reprimit. Diosco­
ride confirme ces opinions : pour lui, Y Anis est chaudet sec; il fait uriner, 
résout les ventosités, fait venir le lait ct provoque à la luxure, etc., etc, 
Faut-il encore l'autorité d'Aétius? Est enim (semen Anisi) in tertio ordine 
calefacientium et siccantium ; ob id et urinam ciet, et discussorium est, et 
inflationes circa ventrem sedat. Oribase, Avicenne, etc., etc., ont témoigné 
des mêmes faits. Il est inutile d'ajouter que depuis ces premiers ren­
seignements jusqu'à nous, les mêmes choses ont été éprouvées et expri­
mées dans tous les lieux, tous les jours et par tous les médecins. 

Nous serions mal compris dans ce que nous avons à dire sur l'emploi 
thérapeutique de la série d'agents dont l'examen va nous occuper, si 

nous ne cherchions pas à bien discerner la nature spéciale et les carac-
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tères différentiels des états morbides qui présentent des indications pour 

ce genre de remèdes excitants. 
Ces états morbides consistent, pour la plupart, en des indispositions, 

des incommodités, des lésions mal définies de la sensibilité du tube in­
testinal, des accidents qu'on ne peut circonscrire, et qui troublent de 
mille manières l'accomplissement des fonctions digestives. L'atonie, le 
spasme, la douleur, la flatulence, les phénomènes dyspepsiques, les vices 
de sécrétion, soit primitifs, soit consécutifs aux accidents précédents, s'y 
combinent de diverses sortes, et en forment les éléments principaux. La 
nombreuse famille des coliques y tient la plus grande place. Entendons-

nous bien sur le sens qu'on doit attacher au mot colique, et gardons-nous 
de l'appliquer à toutes les douleurs, quelles que soient leur cause et leur 
nature, qui peuvent naître dans les organes de l'abdomen, le canal ali­

mentaire surtout. 
S'il est vrai que toutes les douleurs intestinales, les dyspepsies, soient 

constamment les effets d'une irritation ou d'une phlegmasie aiguë ou 

chronique de quelque portion de la membrane muqueuse du tube diges 
tif, nul doute que l'usage des excitants spéciaux et des carminatifs ne 
doive être banni de la thérapeutique, ou au moins restreint à un bien 
petit nombre de cas exceptionnels ; mais si l'observation apprend que les 
douleurs abdominales ne sont jamais plus intenses qu'en l'absence de 
toute inflammation de la membrane interne gastro-intestinale, et que 
lorsque dans ces dernières affections se manifestent des phénomènes de 
douleur un peu remarquables ou quelque autre altération de la sensibi­
lité, etc., etc., il faut en accuser une complication, l'existence d'un élé­

ment pathologique qui s'est ajouté à la maladie primitive, on conviendra 
que c'est dans une autre classe d'agents thérapeutiques que les antiphlo-
gistiques et les émollients, qu'il est naturel de chercher des moyens de 
soulagement ou de guérison. 
L'expérience la plus universelle et la plus ancienne, l'usage journalier, 

la pratique domestique la plus vulgaire, ont consacré dans ces cas les re­
mèdes chauds et aromatiques, les stimulants légers du système sanguin 

qui jouissent en m ê m e temps d'effets nervins et antispasmodiques. L'in­
vestigation des conditions prédisposantes et des causes occasionnelles, la 
connaissance du caractère nosologique de ces maladies abdominales, con­

firment à cet égard les données de l'empirisme, c o m m e nous allons le 
faire voir ; ce qui exige quelques mots d'éclaircissement sur la dysp 'psie 
et les coliques. 
C'est rendre à la science un bien mauvais service que de la simplifier 

aux dépens de l'observation et de la vérité ; on agit ainsi en prétendant 

que la dyspepsie n'est qu'un symptôme et que ce n'est jamais à elle qu'il 
faut s'attaquer. 

Si un malade a de la fièvre, une affection aiguë ou chronique quel­
conque qui compromette le jeu de toutes les fonctions, etc , et qu'il 

n'ait pas d'appétit, ou que mangeant il digère mal, lentement, difficile-
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ment, au milieu de troubles locaux ou généraux variés, ou enfin qu'il ne 
digère pas du tout, ce malade aura eu pour le premier cas de l'anorexie, 
pour le second une indigestion et tout ce qui peut en résulter alors ; mais 
il y a loin de là à la dyspepsie. Il n'est presque pas d'états morbides, 
ayant ou non pour siège les voies digestives, qui n'affaiblissent, ne dé­
pravent ou ne détruisent l'appétit, ne donnent lieu à des indigestions 
lorsque les règles de la diète sont violées. Le thérapeutiste n'a jamais à 
s'occuper de pareils phénomènes qui ne sont que symptomatiques; aussi 
la dyspepsie n'est-elle pas toute lésion de l'appétit, toute impuissance ou 
difficulté de digérer quelle qu'en soit la cause ; mais ce qui est bien 
différent, une altération primitive des forces digestives qui trouble et 
enraye l'accomplissement des opérations successives que subissent les 
aliments avant de passer dans les secondes voies, difficilis et tardata con-
coctio, suivant l'expression de Vogel, qui le premier s'est servi du mot-
dyspepsie. 

Empressons-nous d'ajouter que la dyspepsie ainsi définie est très-sou­
vent la manifestation d'un état général qui la domine, ou le produit 
d'une maladie qui n'existe plus, mais a frappé de langueur ou de per­
version les forces digestives. O n se tromperait grossièrement si l'on as­
similait le premier de ces cas aux phénomènes symptomatiques dont nous 
avons parlé plus haut, et qui ne doivent être l'objet d'aucune médication 
directe ; car ici la dyspepsie n'est pas un effet nécessairement dépendant 
de l'affection générale dans laquelle elle prend sa source, mais une des 
manifestations de cet état : à ce titre elle fournit des indications théra­
peutiques. 

La diathèse goutteuse de l'économie donne souvent lieu à la dyspepsie, 
et l'on peut, sans guérir la goutte, traiter ces dyspepsies, ramener les 
facultés digestives à leur mesure et à leur type normal ; il est vrai qu'on 
y parvient plus difficilement et surtout moins radicalement que dans les 
cas de dyspepsie essentielle, c'est-à- dire ayant en elle la raison suffisante 
de son existence, ou que dans les dyspepsies qui survivent à des mala­
dies qui ont porté des atteintes profondes à la puissance digestive ; mais 
encore sont-cc des phénomènes secondaires qu'il est fort important 
d'atténuer et de pallier. 

11 y a un assez grand nombre de dyspepsies qui demandent à être trai­
tées par le repos des organes digestifs, la privation de tous les ingesta 
stimulants, le régime lacté et un retour habilement ménagé au régime 
ordinaire, etc., etc.; d'autres exigent l'emploi des excitants antispasmo­
diques, et c'est de cette espèce qu'il va être question dans ce chapitre. En 
traitant de certains agents quij oignent à ces propriétés des qualités amères 
et toniques, nous aurons à parler de quelques autres formes de dyspepsie; 
enfin, quand nous avons traité des médicaments toniques proprement 
dits, nous en avons indiqué l'usage dans le traitement des dyspepsies 
spéciales et reconnaissant d'autres causes et d'autres conditions de déve­
loppement que les précédentes. De cette manière, nous aurons passé en 
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revue les nombreuses espèces de dyspepsie, nous aurons exposé la 
thérapeutique générale et spéciale assez complète de ces maladies si 
communes dans la pratique, et où, bien plus fructueusement que dans 
des affections beaucoup plus intenses et mieux caractérisées, l'homme de 

l'art peut mettre en œuvre ses ressources et sa sagacité. 
Les dyspepsies que réussissent à faire cesser les excitants aromatiques 

fournis par les ombellifères sont celles qu'on a désignées sous le n o m de 
spasmodiques et flatulentes. Les personnes qui y sont sujettes sont pour la 
plupart des femmes hystériques, des h o m m e s hypochondriaques, mélan­
coliques, les gens de lettres, les individus tourmentés par de profonds 
soucis ou m ê m e de simples contrariétés, ceux qu'ont affaibli des pertes 
de sang trop abondantes, l'abus des purgatifs et des sudorifiques, l'excès 

dans les plaisirs vénériens. 
Dans une autre classe de personnes, il faut ranger les goutteux, les hé-

morrhoïdaires, chez qui les flux sanguins par l'anus ou l'apparition des 
tumeurs sanguines dans ce lieu n'ont pas lieu c o m m e ils avaient cou­
tume ; ceux qui font abus des boissons tièdes, du régime végétal, des lé­
gumes verts et surtout secs qui ont mérité le n o m de venteux; les 
habitants des pays chauds. Chez ces personnes, on observe presque im­
médiatement après le repas des rapports inodores, le développement de 
flatuosités non nidoreuses, non acides ou n'ayant que l'odeur non alté­
rée des aliments ingérés. Il s'y joint souvent une cardialgie avec gonfle­
ment incommode et quelquefois fort- douloureux, pongitif ou déchirant, 
puis des coliques, des intumescences de la région épigastrique avec bor-
borygmes, palpitations, sensation de froid, ou pesanteur à l'estomac, 
émission fréquente d'urines limpides, etc., etc. Les sécrétions gastrique 
et biliaire ne paraissent pas altérées, et l'indisposition ne consiste qu'en 
un spasme de la tunique charnue de l'estomac et surtout de ses deux ori­
fices, et en une exhalation surabondante de gaz inodores à la surface de 
•ce viscère, auxquels se joignent probablement ceux qui sont le résultat 
du dégagement de l'air contenu dans les aliments : trois phénomènes 
qui se réunissent pour attester un affaiblissement avec perversion dans 
les forces nerveuses du ventricule. 
L'indication des excitants antispasmodiques est ici expresse : aussi une 

légère infusion d'Anis, d'angélique, de menthe, etc., fait-elle assez ordi­

nairement justice des flatuosités, des spasmes et des gastrodynies, et 
rend-elle la digestion possible en éloignant les conditions pathologiques 
qui l'enrayaient. Cette manière de prendre les ombellifères est préférable 
aux liqueurs faites avec l'angélique et à celle connue sous le n o m d'ani-
sette. On remplace mieux l'infusion en mâchant les fruits de l'Anis ou les 
tiges confites de l'angélique. Voilà pour les dyspepsies spasmodiques et 
flatulentes. 

Les coliques qui indiquent l'emploi des ombellifères, telles que l'Anis 
et ses succédanés, se montrent à peu près chez les mêmes sujets, dans les 

mêmes conditions, sous l'influence des m ê m e s causes, avec les m ê m e s 
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caractères et la m ê m e nature que les dyspepsies dont nous venons de 
parler. Seulement, l'usage des remèdes chauds et aromatiques est-il peut-
être plus général, moins restreint, plus applicable aux différentes espèces 
de coliques qu'aux diverses dyspepsies qui les supporteraient mal, ou 
n'en éprouveraient que peu de soulagement, si elles n'étaient pas de 
l'espèce que nous avons déterminée. G 

O n peut dire qu'il n'est presque pas de coliques qui répugnent à leur 
emploi ; mais ils sont jusqu'à un certain point spécifiques dans celles 
que tous les auteurs qui ont traité des coliques c o m m e d'une maladie 
séparée et ayant son existence propre, appellent flatulentes et spasmo­
diques. O n associe l'Anis à certains purgatifs pour neutraliser les coli­
ques, les flatuosités, le ténesme, que ces remèdes occasionnent à beau­
coup de personnes : il y a de belles considérations à déduire de ce fait 
pour la thérapeutique des coliques. Dans certains pays, on mêle de l'Anis 
au pain : ainsi préparé, cet aliment est, dit-on, plus léger, ce qui veut 

dire qu'on le digère plus facilement. 
Nous ne faisons qu'indiquer ces objets, il faudrait examiner ici ce que 

c'est qu'une colique, c o m m e elle diffère des maladies abdominales qui 
déterminent de la douleur sans qu'il y ait colique, et quels caractères 
doit avoir une douleur abdominale pour permettre l'usage des stimulants 
aromatiques qui jouent un si grand rôle dans la thérapentique de ces af­

fections. C'est aussi en infusion qu'il faut prendre les ombellifères contre 
les coliques. Certains goutteux, beaucoup d'hypochondriaques, ne 
digèrent qu'autant qu'ils prennent après leur repas une petite quantité 
d'anisette. Plusieurs d'entre eux, ainsi quelques asthmatiques, dissipent 
les flatuosités et l'oppression qu'ils éprouvent alors en fumant des fruits 
d'Anis. 

Nous avons vu des nourrices calmer les coliques de leurs nourrissons. 
en buvant elles-mêmes une infusion d'Anis, et nous nous sommes assurés 

que le lait de ces femmes avait une odeur d'Anis assez prononcée. 
O n emploie rarement les ombellifères c o m m e emménagogues, bien 

qu'elles puissent faciliter la menstruation dans les cas où nous avons spé­
cifié l'utilité du castoréum et du camphre. Leur vertu diurétique est 
assez prononcée dans le cerfeuil, et surtout le persil. 

L'Anis a joui d'une grande réputation, c o m m e augmentant la quantité 
du lait chez les nourrices. Peut-être n'est-ce qu'en rendant leurs diges­
tions meilleures et plus promptes. Il serait pourtant, de cette manière, 
difficile de se rendre compte de la propriété d'accroître la sécrétion du 
lait attribuée aux cataplasmes et aux fomentations faits avec l'infusion de 
fruits d'Anis et appliqués sur les seins. Comment accorder ces faits avec 
l'efficacité antilaiteuse attribuée à la menthe, plante qui a tant d'analogie 
thérapeutique avec celle que nous étudions ? 

L'action expectorante de l'Anis est faible ct bien douteuse. Il serait 
administré avec plus de succès c o m m e céphalique; c'est-à-dire c o m m e 
pouvant calmer quelques céphalalgies, surtout celles des personnes ner-
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veuses, et celles qui paraissent dépendre d'un mauvais état des voies 
digestives. La qualité de céphalique le fait recommander aussi dans les 
vertiges, les éblouissements, en un mot tous les troubles nerveux du 
cerveau et des sens ; car c'est aux médicaments capables de combattre ces 
divers phénomènes qu'on a donné le titre de céphaliques.^ 
"L'Anis et les médicaments analogues ont toujours passé pour antipi-
tuiteux. Ainsi, on les a préconisés dans les catarrhes froids ou chroniques. 
C o m m e boisson ordinaire, on les a administrés dans les fièvres catar­
rhales et dans les fièvres muqueuses, mais bien plus souvent dans cet état 
particulier des premières voies où l'anorexie, la dyspepsie, les nausées, 
les vomissements, etc., etc., paraissent sous la dépendance d'une sécré­
tion vicieuse ou exagérée de la membrane muqueuse pharyngienne et 
gastrique, qui est toujours chargée d'une grande quantité d'un mucus 
tenace, très-visqueux, transparent, se détachant avec peine, et donnant 

lieu, le matin principalement, à des crachotements, des cardialgies et des 
vomituritions très-pénibles. Nous reviendrons sur cet état morbide à 
propos de certaines plantes de la famille des composées, la camomille en 
particulier, qui sont plus appropriées au traitement de ce genre d'indis­

position que l'Anis et ses analogues. 
L'infusion théiforme, les fruits recouverts de sucre, connus sous te n o m 

à.'Anis de Verdun, pour la perfection avec laquelle, dans cette ville, on 
fabrique cette sorte de sucrerie; l'huile essentielle d'Anis, sont les 
formes sous lesquelles ce remède est le plus souvent employé. Cette der­
nière préparation peut très-avantageusement faire partie de potions anti­
spasmodiques calmantes, carminatives, purgatives. Le baume de soufre 
anisé est composé de soufre et d'huile essentielle d'Anis : on le donne 
dans les catarrhes pulmonaires chroniques. L'eau générale, l'esprit car-
minatif de Silviusle cathoiicum, etc., contiennent de cette huile. La dose 
des fruits en infusion est de 8 à 12 grammes pour 500 grammes d'eau 
bouillante. 
Nous avons dit ailleurs (Art de formuler) que les fruits d'Anis connus 

vulgairement sous le n o m de semences avaient quelquefois déterminé des 

accidents graves qui avaient été expliqués par leur mélange avec les 
fruits de ciguë ; ceux-ci se distinguent par leur couleur plus blanche et 
par leur forme légèrement recourbée en croissant. 

ANGÉLIQUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Angélique, Angelica Archangelica esi braneux sur les bords, marqué de stries 
une plante vivace de la famille des O m - saillantes et longitudinales, surmonté par 
bellifères. les deux styles qui sont divergents. 
Caractères génériques. Involucre nul Caractères spécifi'iues. Racine vivace, 

ou de quelques folioles seulement; invo- grosse, allongée, charnue, très-rameuse, 
lucelles polyphylles, pétales un peu re- noirâtre à l'extérieur, blanche à l'inté-
courbés en dessus ; fruit ovoïde, m e m - rieur. Tige cylindrique, grosse, dressée, 
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rameuse, creusée intérieurement, striée, fait des conserves, des liqueurs de table. 
glabre et couverte d'une poussière glau- Les confiseurs préparent avec ces tiges 
que, haute de 100 à 130 centimètres, un bonbon délicieux, et qui, mangé lors-
Fleurs très-grandes, pétiolées, bi ou tri- qu'il est récent, peut remplacer tous les 
pinnées; ombelles très-grandes et très- modes d'administration de l'Angélique. 
nombreuses. Fruit ovoïde, allongé, relevé Les peuples du nord de l'Europe, les 
de côtes saillantes. Il renferme une huile Lapons surtout, en font une incroyable 
volatile, une résine acre et une substance consommation à titre d'aliment, de con-
amôre. diment et de remède. C'est comme 
L'odeur aromatique suave qu'elle ré- puissant sudorifique et béchique qu'ils 

pand lui a mérité son nom. On se sert l'emploient le plus souvent.Dès qu'ils res-
des tiges de l'Angélique avant le déve- sentent la moindre colique, ils se met-
loppement complet de la plante, ou bien tenl à mâcher de l'Angélique comme on 
des racines de première année, qui ont fait du tabac. L'Angélique entre dans la 
pourtant des qualités médicinales moins préparation de l'eau de mélisse compo-
prononcées que les jeunes tiges. O n en sée, du baume du commandeur, etc. 

THÉRAPEUTIQUE, 

Après ce que nous avons dit del'anis, il y a peu choses à ajouter sur 
l'Angélique, si ce n'est qu'elle a plus que lui des propriétés toniques 
assez marquées qui la rendent plus recommandable dans les affections 
muqueuses,les fièvres catarrhales qui laissent après elles une si profonde 
langueur de l'estomac, et une tendance interminable à cette sécrétion 
blanchâtre et pultacée qui tapisse alors la muqueuse buccale, et dont la 
présence est tout à la fois cause et effet de cette inertie désespérante des 
forces digestives, qui entraîne des convalescences interminables, et peut 
être la source d'une foule de maux ultérieurs. L'infusion de jeunes tiges 
de l'Angélique rendra alors des services évidents. Le dégoût insurmon­
table des malades est souvent vaincu par l'excellente saveur de cette 
plante prise en infusion ou mâchée, telle que la préparent les confiseurs. 
Ce premier pas fait, l'Angélique développe sa vertu ; l'estomac, la mu­
queuse buccale, peuvent assimiler les saburres qui émoussaient leur 
sensibilité : celle-ci reprenant peu à peu sa vigueur et son type, sa sé­
crétion recouvre ses caractères ordinaires, l'appétit renaît, et c'était là 
ce qu'il fallait obtenir ; car, du moment où il est possible de le satis­
faire, les accidents nerveux se dissipent, la fréquence du pouls, les sueurs 
partielles et affaiblissantes n'ont plus lieu, et les forces se rétablissent. 
Ce genre de propriété bien apprécié, on sent facilement les cas dans les­
quels l'Angélique pourra remplir les indications où l'anis et d'autres 
ombellifères auraient été inefficaces. Le mélange que quelques nations 
font de cette plante avec les aliments les plus ordinaires prouve mieux 
que tout ce qu'on pourrait en dire ses vertus stomachiques et antico­
liques. Ce n'est sans doute qu'à cause de son action sudorifique qu'on 
lui a attribué des propriétés alexitères, bien que, d'après des expériences 
de Pringle, elle dût jouir essentiellement de ces propriétés. 

C o m m e analogues et succédanés de l'anis et de l'Angélique, que nous 
avons adoptés pour types de l'action thérapeutique de cette famille de 
végétaux, il faut que nous mentionnions le Persil, Apium pelroselinum, 

que nous aurions dû peut-être ranger parmi les excitants spéciaux qui 
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ont une action diurétique, à cause des propriétés assez marquées qu'a 
cette plante d'exciter la sécrétion urinaire ; le Cerfeuil, Scandix cerefo-
lium, qui a été donné très-souvent c o m m e dépuratif dans les maladies 
de la peau ; co m m e apéritif, désobstruant, antiictérique dans les mala­
dies organiques du foie et les hydropisies qui en dépendent. Ce qui vient 
surtout à l'appui de cette action, c'est celle qu'il a, employé en cata­
plasmes, c o m m e résolutif dans certains engorgements externes, dans 
les maladies des mamelles, en fumigations dans les cas de tumeurs hé-
morrhoïdales douloureuses, où nous l'avons vu souvent réussir, calmer 
les cuissons déchirantes qu'éprouvent alors les malades, et faire rentrer 
le bourrelet hémorrhoïdal ; l'Ache, Apium graveolens, qui fait partie du 
sirop des cinq racines apéritives ; la Coriandre, fruit du Coriandrum sati-
vum ; le Fenouil, fruit de YAnethum feniculum ; le Carvi, earum Carvi; 
leCumin, Cuminum, Cyminum ; l'Aneth, Anethum graveolens, etc , etc... 
Ces cinq dernières ombellifères, dont on n'emploie que les fruits, se 
rapprochent plus de l'anis que celles-que nous avons énumérées avant 
elles ; le mode d'administration et les doses sont les mêmes. 
La famille des Magnoliacées renferme une plante dont les propriétés 

thérapeutiques sont les mêmes que celles de l'anis officinal, et que nous 
devons placer ici comme pouvant tout à fait remplacer ce dernier : c'est 
la Badiane ou anis étoile, arbre qui croît à la Chine et au Japon. On en 

emploie les fruits aux doses et dans les mêmes circonstances que nous 
avons indiquées. 

LABIÉES. 

Les Labiées composent une famille de 
plantes très-naturelle. Leur n o m est dû 
à l'irrégularité de leur corolle, qui offre 
presque toujours deux lèvres. Il est assez 
difficile de distinguer les genres de cette 
famille, dont les espèces sont extrême­
ment nombreuses. Ces plantes croissent 
ordinairement dans des parties assez 
chaudes du globe. 
En général les Labiées sont herbacées : 

leur odeur ne se perd pas par la dessicca­
tion, et est commune à toutes les parties de 
la plante; cette odeur est aromatique, forte, 
agréable : leur saveur est amère, piquante, 
chaude. Ces qualités sont dues à une 
huile essentielle fort abondante contenue 
dans des glandes vésiculaires; cette huile, 
dans presque toutes les espèces, contient 
plus ou moins de camphre. Quelques-
unes contiennent en outre un principe 
amer assez développé pour constituer 
leur vertu médicamenteuse principale. 
Plusieurs d'entre elles sont employées 
comme cosmétiques et c o m m e condi­
ments. 
Il existe un rapport assez remarquable 

et qui n'a pas encore été bien suivi entre 
les propriétés chimiques des Labiées et 

leurs propriétés thérapeutiques. Nous 
voyons, en effet, certaines de ces plantes 
n'avoir pour principe de leur activité 
qu'une plus ou moins grande quanti lé 
d'huile volatile, et en raison de cette sim­
plicité de composition, produire des effets 
thérapeutiques simples aussi, c'est-à-dire 
toujours renfermés dans les limites d'une 
seule et m ê m e médication, attestant tou­
jours les m ê m e s indications remplies. 

Dans d'autres Labiées, et ce sont les 
plus nombreuses, les Labiées par excel­
lence, une proportion souvent assez con­
sidérable de camphre est tenue en disso­
lution dans l'huile essentielle, qui est le 
principe naturel et c o m m u n à toute cette 
famille de végétaux. La présence du cam­
phre imprime à ces plantes des caractères 
thérapeutiques spéciaux qui les rendent 
applicables à d'autres états morbides et 
leur permettent de satisfaire à des indi­
cations auxquelles elles ne seraient pro­
bablement pas appropriées sans lui. 

Puis viennent d'autres plantes de la 
m ê m e famille; toujours pourvues de leur 
huile essentielle et riches en outre, non 
plus de camphre, mais d'un principe 
amer assez développé qui leur assure 
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toujours, indépendamment des propriétés 
dues à l'huile volatile aromatique, une 
action particulière du genre de celle qui 
appartient à tous les amers. 

Enfin restent plusieurs Labiées exces­
sivement actives, réunissant en elles et 
l'huile essentielle avec son arôme et ses 
qualités nervines, et le camphre avec ses 
vertus antispasmodiques et sédatives, et 
le principe amer avec son pouvoir tonique 
et fortifiant. Il semble, comme nous le 
verrons, que leur action thérapeutique 
résulte de la combinaison de toutes ces 
propriétés. Elles résument les facultés 
séparées de toutes les Labiées, et celles-ci 
employées ensemble pourraient les rem­
placer, comme elles, réciproquement, 
suffiraient à développer l'action réunie de 
toutes les autres. 

La Mélisse représente pour nous le 
premier groupe thérapeutique des La­
biées, celui qui doit tous ses effets à 
l'huile essentielle sans mélange d'autres 
principes médicamenteux. 

Le second a la Menthe pour type, et 
cette plante peut, mieux que toutes les 
autres Labiées, être rapprochée des anti­
spasmodiques : elle mérite une grande 
considération. 

Dans le troisième, la Germandrée, la 
Marrube, le Lierre terrestre, peuvent être 
indistinctement placés en première ligne, 
et nous nous bornerons à parler de l'un 
d'eux seulement. 

Enfin les propriétés de la Sauge, une 
fois exposées, rendront inutile l'histoire 
des Labiées du quatrième et dernier 
groupe. 

Thym-
thymus vulgaris). 

Cette plante est vivace et croît sponta­
nément dans le midi de la France, sur­
tout à Narbonne et à Montpellier. Elle pos­
sède une odeur aromatique très-prononcée 
et assez agréable. Sa racine est dure, li­
gneuse ; ses feuilles sont opposées, ses-
siles d'un vert cendré, très-légèrement 
pubescentes , les fleurs sont en verticelles 
ou en épis au sommet des rameaux (juin-
juillet). Le calice est tubulé à cinq dents 
inégales; la corolle petite, d'un blanc 
purpurin, renferme quatre étamines didy-
names, un style, un stigmate bifide. Les 
fruits sont quatre petits akènes. 

O n l'emploie à l'intérieur en infusion, 
10 à 15 grammes par litre d'eau bouil­
lante. On prépare avec le T h y m une eau 
distillée el une huile essentielle. 

Ces préparations s'obtiennent par les 
mêmes procédés que ceux employés pour 
la menthe. 
Acide thymique G20 II"'O2. 

D'après M . Bouilhon, pharmacien, 
l'Acide thymique s'extrait de l'essence 
de thym, dans laquelle il se trouve mé­
langé avec un carbure d'hydrogène nom­
m é thymène, isomère de l'essence de 
térébenthine, et qui, par conséquent, 
possède la formule C 2 0 H16. 

En traitant l'essence de thym par une 
solution aqueuse de potasse ou de soude, 
l'Acide thymique se dissout en formant 
un thymate soluble; on sépare ainsi le 
thymène qui ne se combine pas avec les 
f\ | fi n 1 -I Q 

En décomposant le thymate par un 
acide, l'Acide thymique est mis en li­
berté ; on le purifie par des lavages ; on 
le dessèche, et, finalement, on le distille. 

On peut obtenir l'Acide thymique en 
soumettant l'essence de thym à un refroi­
dissement prolongé; dans ce cas, il cris­
tallise. Mais celui qui est extrait par la 
potasse, quoique soumis à une tempéra­
ture très-basse, ne se solidifie pas, m ê m e 
en y projetant quelques cristaux de la mo­
dification obtenue par le froid, afin d'a­
morcer la cristallisation. 

L'Acide thymique ou thymol concentré 
possède une saveur acre et caustique, une 
odeur agréable qui rappelle celle du 
thym. 11 est fort peu soluble dans l'eau, 
très-soluble dans l'alcool, et d'autant plus 
que celui-ci sera plus concentré. Il se 
dissout aussi dans l'éther et les corps 
gras; il ne possède pas de pouvoir rota-
toire. Il se combine facilement avec les 
alcalis, tels que la potasse et la soude, et 
forme des sels solubles. 

L'Acide thymique possède la propriété 
importante de se combiner avec les peaux 
et les tissus animaux, et de les rendre 
alors complètement imputrescibles. 
Lotion à l'Acide thymique^ 
Acide thymique. . 1 

Alcool à 85 degrés . 4 
Eau distillée.. 995 

Agiter de manière à activer la disso­
lution de l'acide dans l'eau. 
Pommade à l'Acide thymique. 
Axonge. . 30 grammes. 

Acide thymique. . n à xx gouttes. 
Incorporez par trituration. 

Potion à l'Acide thymique. 
Potion alcoolisée. 150 grammes. 

Acide thymique. il gouttes. 
Pilules d'Acide thymique. 
Acide thymique. 20 centigr. 

Savon médicinal.. 40 — 
Excipient..... q. s. 

Divisez en 20 pilules. 
Le savon animal est indispensable pour 
assurer la division de l'Acide thymique. 
Espèces aromatiques 

( Species aromaticœ ). 
Feuilles sèches de : 

Sauge, Menthe poivrée, 
Thym, Origan, 
Serpolet, Absinthe, 
Hysope, Romarin. 
De chacune, 32 grammes. Incisez et 

mêlez. 
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Vin aromatique 
( Vinum aromaticum). 

100 grammes. 
1,000 — 
100 — 

Espèces aromatiques. 
Yin rouge. 
Teinture vulnéraire. 
Faites macérer les espèces aromatiques 

pendant dix jours dans le vin; passez 
avec expression; filtrez et ajoutez la tein­
ture. 

Teinture vulnéraire. 
Eau vulnéraire rouge. Eau rouge. 

. (Tinctura vulneraria, vulgo vulnerarium.) 
Feuilles fraîches de : 
Absinthe, Menthe poivrée, 
Angélique, Origan, 
Basilic, Romarin, 
Calament, Rue, 
Fenouil, Sarriette, 
Hysope, Sauge, 
Marjolaine, Serpolet, 
Mélisse, Thym. 
De chacune, 100 grammes. 

Sommités fleuries de : 
Hypericum. 100 grammes. 
Lavande.. . . 100 — 
Alcool à 80 degrés. 1,000 — 

Incisez et faites macérer dix jours; 
passez et filrez. 

Alcoolat vulnéraire. Eau d'arquebusade. 
Eau vulnéraire spiritucuse. 

Prenez les espèces vulnéraires em­
ployées pour la teinture vulnéraire, inci­
sez-les, faites macérer six jours dans 
4,500 grammes d'alcool à 60 degrés, dis­
tillez pour retirer 3,000 grammes d'al­
coolat. 
Eau de Cologne 

(Alcoolaium fragrans, vulgà aqua 
coloniensis). 

Huile volatile de Bergamote. 
— Cannelle . 
— Citron.. 
— Cédrat.. 
— Lavande. 

100 
25 
100 
100 
50 

— Fleurs d'o­
ranger. 50 

— Romarin. 50 
Alcool à 90 degrés . 12,000 
Alcoolat de Mélisse composé. 1,500 
Alcoolat de Romarin. 1,000 

Faites dissoudre les huiles essentielles 
dans l'alcool, ajoutez les deux alcoolats; 
laissez en contact pendant huit jours. 
Distillez au bain-marie jusqu'à ce que 
vous ayez recueilli les quatre cinquièmes 
du mélange employé. 

MELISSE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Mélisse, Métissa officinalis, est une 
plante de la famille des Labiées, genre 
Mélisse, nommée aussi Citronnelle, parce 
•qu'elle rappelle faiblement l'odeur du ci­
tron. 
Caractères génériques. Calice tubuleux, 
bilabié, lèvre supérieure à trois dents, 
l'inférieure à deux; corolle à deux lèvres, 
la supérieure en forme de voûte, échan-
crée, l'inférieur à trois lobes inégaux. 
Caractères spécifiques. Tige dressée, 
rameuse, haute de 30 à 50 centimètres; 
feuilles opposées, ovales, pubescentes, 
courtement pétiolées. Fleurs blanches, 
verticillées. Calice évasé, tubuleux, à deux 
lèvres très-marquées. Corolle bilabiée, 
tube grêle, cylindrique : limbe dilaté à 
deux lèvres, la supérieure convexe, échan­
gée, l'inférieure à trois lobes. Etamines 
didynames, rassemblées sous la voûte 
supérieure. 
Eau distillée de Mélisse. 
Mélisse 1 partie. 
Distillez à la vapeur pour retirer une 
partie de produit. 

8 e ÉD. — T. II. 

Alcoolat simple de Mélisse. 

Sommités récentes de Mélisse. 1 part. 
Alcool à 80 degrés. . 3 
Eau distillée de Mélisse. 1 
Faites macérer pendant quatre jours, 
et distillez pour retirer 2 parties et demie 
d'alcoolat. 

L'alcoolat de Mélisse composé ou Eau 
de Mélisse des Carmes est plus souvent 
employé que l'alcoolat simple. 
Alcoolat de Mélisse composé 

(Alcoolaium Melissœ compositum). 
Mélisse fraîche en fleur. 
Zestes frais de citrons. 
Cannelle de Ceylan. 
Girofles 
Muscades. 
Coriandre. 
Racine d'Angélique. 

900 gram. 
150 — 
80 — 
80 — 
80 — 
40 — 
40 — 

5,000 — 
Coupez la Mélisse et les zestes de ci­

trons, concassez les autres substances; 
faites macérer le tout dans l'alcool pen­
dant quatre jours et distillez au bain-
marie pour retirer toute la partie spiri-
tueuse. 

40 

Alcool à 80 degrés 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Le nom de Mélisse a été donné à cette labiée parce que l'abeille, 
jjiXicrcra, la recherche de préférence et y fait un abondant butin. L'auteur 
des Géorgiques conseille aux amateurs d'abeilles de répandre de la Mé­
lisse pilée autour des lieux où ils veulent attirer ces insectes. 

Hue tu jussos asperge sapores 
Trita melisphylla et cerinth.e ignobile gramen. 

Le genre Mélisse renferme plusieurs espèces, parmi lesquelles l'offici­
nale, Métissa officinalis, appelée aussi citronnelle à cause de l'agréable 
odeur de citron qu'elle répand et dont les doigts s'imprègnent lorsqu'on 
la touche, est la plus connue et la plus employée. Son odeur, avons-nous 
dit, rappelle celle du citron ; sa saveur est austère, chaude, piquante, 
aromatique. Elle contient une huile essentielle, blanche, à laquelle elle 

doit son efficacité. L'eau et l'alcool dissolvent ses principes actifs. 
Nervin, cèphalique, exhilarant, la Mélisse nous arrive de l'anliquité la 

plus reculée avec ces trois titres, qui comprennent toutes ses propriétés 
thérapeutiques. 

Ces expressions ont besoin d'être définies : ce n'est pas que nous vou­
lions les conserver, ou plutôt les faire rentrer dans la pathologie; mais, 
une fois pour toutes, il faut dire quelles idées elles cachent, tant parce 
que ces idées n'ont rien de ridicule et restent fondées malgré l'abus, que 
parce que ces mots se rencontrent à toutes les pages dans les anciens au­
teurs et qu'il est bon de connaître, pour l'intelligence de ces auteurs, le 
sens qu'ils y attachaient. D'ailleurs, en appliquant à la Mélisse les expli­
cations auxquelles nous sommes obligés à cette occasion, on aura une 
ample instruction sur tout ce qu'il est utile d'en savoir, ainsi que sur les 
médicaments qui sont réputés jouir des m ê m e s vertus. 

Le vice du mot médicaments nervins consiste, dit-on, dans son ex­
tension illimitée. Il ne signifie rien pour avoir voulu signifier beaucoup 
trop. 

Les antispasmodiques, surtout avec les restrictions que nous avons 
apportées à ce mot, ont, nous en convenons, un sens bien moins vague. 

Il ne faut pourtant pas croire que les médicaments nervins soient tous 
ceux qu'on peut employer dans les maladies qui affectent le système 
nerveux. Celte expression a toujours eu une valeur restreinte et spéciale: 
elle a constamment servi à désigner les agents qui refocillent directement 
et agréablement l'ensemhle du système nerveux, ou plutôt encore quelque 
portion de ce système. Ce sont moins les névroses, l'élément spasme, qui 
en réclament l'emploi, que les débilités, les atonies des nerfs, et surtout 
des nerfs encéphalo-rachidiens. 

On sent que les progrès de l'anatomie pathologique, la plus grande 
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précision apportée de nos jours dans le diagnostic local des maladies du 

système nerveux delà vie de relation, ont dû considérablement limiterle 
nombre des cas où l'usage des nervins paraissait autrefois indiqué. Ainsi, 
c'était surtout dans les paralysies des mouvements volontaires et des or­
ganes des sens qu'on administrait ces médicaments, et les recherches mo­
dernes n'ont laissé à la plupart de ces paralysies que le rang de symp­
tômes d'affections organiques le plus souvent inamovibles de l'encéphale. 
Mais il ne faut pas s'autoriser de cet important progrès pour repousser 

d'une manière absolue les modificateurs du système nerveux. Heureuse­
ment, nous n'en sommes pas toujours réduits à constater dans les mala­
dies des centres nerveux ou de leurs dépendances, ces altérations maté­
rielles dont le diagnostic fait encore plus le désespoir du vrai médecin 

que le mérite de l'anatomo-pathologiste, et alors la thérapeutique peut 
avoir une immense influence à laquelle les nervins prennent quelquefois 
part. O n pourrait m ê m e démontrer que leur emploi n'est pas aussi irra­
tionnel qu'on le prétend dans les circonstances que nous venons de spé­
cifier, et qui sembleraient placées au-dessus de leur pouvoir. 

Les nervins ont été les premiers remèdes mis en usage. C'est déjà dire 
que leur emploi a commencé par être externe et chirurgical. 
Les guerriers les plus renommés entre les mains de qui était remise 

la thérapeutique des camps, s'en servaient c o m m e de vulnéraires (conso-
lidantia) et d'antiseptiques (condientia), parce que ces plantes étaient usi­
tées pour l'embaumement et la conservation des corps. L'aspect, l'odeur 
les produits des plaies faisant naître l'idée de mort et de décomposition 
partielles, on étendait tout naturellement à leur traitement les moyens 
qui réussissaient si bien à préserver les cadavres delà dissolution putride. 

Il est vrai qu'ayant presque toujours à traiter alors des solutions de 
continuité simples, dépouillées de tout caractère spécifique et ne fournis­
sant d'autre indication que la réunion, on contrariait la cicatrisation 
qu'on voulait favoriser en plaçant des corps étrangers entre les surfaces 
divisées; mais on était encore loin du temps où Hippocrate devait pro­
clamer le grand fait de la nature médicatrice. Disons, toutefois, que les 

chirurgiens ont exagéré l'inconvénient qu'ils attribuent au pansement 
des plaies simples par des médicaments vulnéraires et sarcotiques. 
Quoi qu'ils en disent, certaines fumigations de diverses huiles, des 

applications de baumes et de graisses balsamiques sur les coupures, les 
déchirures des chairs, les plaies par arrachement, etc., favorisent la 
cicatrisation d'une admirable manière et produisent en cas pareils les 
merveilleux effets du calorique méthodiquement appliqué au traitement 
des plaies. Alors, c o m m e on le verra au chapitre où nous expliquerons 

les propriétés thérapeutiques du calorique, les plaies se cicatrisent sans 
presque d'inflammation. 

Lorsque, de la médecine militaire, l'usage de ces remèdes fut trans­
porté dans la médecine civile, et que, dans les carrefours et les temples 

on les eût appliqués à la guérison de plaies spontanées, des ulcères aux 
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jambes, des aphthes, des maux d'yeux, etc., c o m m e on le trouve inscrit 
sur la plupart des tables votives conservées dans les temples des prêtres 
médecins, on dut procurer alors de véritables cures ; car, de nos jours, 
les lotions, les pommades, les collyres, les collutoires préparés avec 
quelques plantes aromatiques et excitantes sont employés heureuse­
ment dans une foule de cas analogues. Enfin on les administra à l'inté­
rieur, et Hippocrate connaissait et prescrivait la plupart des Labiées en 
infusion. 

Les nervins sont donc des médicaments qui ont la propriété de réveil­
ler et de maintenir l'action nerveuse des organes et des appareils de la 

vie de relation, et c'est surtout en les appliquant directement aux parties 
débilitées elles-mêmes qu'ils ont la réputation d'être utiles, bien que 
leur usage interne et les effets qu'ils produisent par l'intermédiaire de la 
circulation et de l'innervation aient très-souvent été utilisés dans le 
m ê m e but. Leur emploi externe s'étend aussi à toutes les névralgies des 
membres et des organes des sens. 

Pour parler de quelques-uns des usages encore légitimes des remèdes 
nervins, et de la Mélisse en particulier, nous indiquerons son emploi à 
l'intérieur dans les débilités musculaires, les hébétudes des sens qui 
s'observent pendant les convalescences des longues maladies; dans les 
céphalalgies des gens délicats et nerveux, les obnubilations passagères, 
les bourdonnements d'oreille, les vertiges qui, chez les femmes ainsi que 

chez les h o m m e s occupés de travaux intellectuels, ne sont pas le résultat 

de la pléthore. 
Des médecins recommandantes disent en avoir conseillé avec succès l'u­

sage le matin à jeun et en guise de thé aux vieillards gros et apathiques. 
Son administration externe se fait surtout en frictions dans les dou­

leurs rhumatismales apyrétiques, les névralgies vagues et peu intenses, 
sur les membres et autour des articulations longtemps condamnées au 
repos pour des fractures ou des luxations ; en lotions dans les faiblesses 
commençantes de la vue ; portée sur du coton dans le conduit auricu­
laire, elle peut calmer les douleurs otalgiques. Les tremblements des 
mains et de la tête sont aussi au nombre des affections que les nervins, 
et en particulier la Mélisse, ont la réputation d'empêcher ou de rendre 
moins fortes. C'est son huile essentielle qui doit être employée dans ces 
derniers cas. Il se pourrait bien que les frictions soulageantes qu'on pra­
tique avec cette huile dans les cas de sciatique, de rhumatisme muscu­
laire, etc., n'agissent que c o m m e révulsives, car ces frictions rougissent 
assez facilement la peau. Dioscoride attribue à la Mélisse la vertu de 
guérir les piqûres de scorpions et les morsures d'animaux venimeux et 
enragés. O n en lave encore vulgairement les piqûres d'abeilles et les 
morsures de couleuvres, puis on fait honneur à l'eau distillée de Mélisse 
dont on se sert alors de l'amendement naturel qui suit de très-près ces 

légers accidents. Galien disait la Mélisse succédanée du marrube et, en 

conséquence, la rayait pour ainsi dire de la matière médicale. 



MÉLISSE. cm 
Aétius, Oribase, etc., l'ont copié en cela, sans m ê m e , c o m m e ils le 
nt si souvent, changer les expressions du maître. Nous verrons bientôt 
[iele marrube a une action toute différente delà Mélisse. Les autres 
sages de cette labiée rentrent dans les deux propriétés qui nous restent 

examiner. 
Si la qualification de cèphalique devait s'étendre à tous les médicaments 
u'on peut employer dans les maladies de la tête, il faudrait l'exclure à 
imais du langage médical ; mais si l'on veut bien la restreindre à quel-
ues agents thérapeutiques qui, par la voie de l'olfaction, et plus raré­
fient par la bouche, dissipent facilement et d'une manière instantanée 
t directe bon nombre de céphalalgies, mais surtout qui stimulent rapi-
ement et agréablement le cerveau, en tant surtout qu'organe servant à 
i manifestation des facultés du principe pensant, cette qualification 

ourra être tolérée sans inconvénient. 
Or, sans qu'ils aient jamais ainsi formellement énoncé l'espèce de pro­

jetés que nous reconnaissons ici aux médicaments céphaliques, les 
.uteurs qui se sont servis de ce mot lui ont implicitement assigné le sens 
[uenous venons de dire. Il est évident que, pour agir de cette façon, les 
éphaliques doivent être doués d'une odeur agréable et en m ê m e temps 
m peu diffusible et pénétrante ; c'est, en effet, par ces deux qualités que 

ous se distinguent, et, sous ce rapport, la Mélisse tient un des premiers 
angs : l'immense réputation de la fameuse eau des Carmes en fait foi. 
Nous avons dit que ces remèdes agissaient surtout par le sens de l'odo-

•at, et alors ils le font de deux manières qui concourent au m ê m e 
•ésultat. Cette double action s'exerce simultanément lorsqu'on aspire par 
e nez des poudres céphaliques, telles que celles de marjolaine et de bé-
o-ine, etc. E n effet, ces poudres, par leurs propriétés physiques et chi-
niques, font une impression irritante sur la membrane de Schneider en 
ant que douée de la sensibilité générale commune à toutes les m e m -
>ranes muqueuses, et on sait combien cette impression réveille les sen-
ations et stimule tous les phénomènes cérébraux qui sont en rapport 
vec les fonctions intellectuelles. De plus, par leurs propriétés odorantes, 
'ives et agréables, elles agissent sur la sensibilité spéciale et olfactive de 
ette membrane, et chacun a éprouvé l'influence puissante des émanations 
gréables sur les dispositions de l'esprit et sur la tournure des idées. 
On dirait qu'à la première de ces dispositions appartient la simple sti-

nulation du cerveau, et qu'à la seconde sont réservés ces effets particu-
iers doux et riants que les peuples orientaux sont avides de respirer 
lartout. Ces deux actions isolées se rencontrent, la première, dans l'effet 
les titillations nasales, ou de l'odeur de l'ammoniaque pendant une syn-
ope; la seconde, dans l'impression voluptueuse qu'apporte aux sens 
me brise qui s'est embaumée en passant sur des roses, etc., Celle-ci 

eut aller, surtout par l'odeur de certaines plantes balsamiques, jusqu'aux 
ertiges et à l'ivresse. Sous tous les rapports, le tabac à priser est un 

nissant cèphalique. 
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Se n'est plus guère le médecin, mais le parfumeur qui dispose de ces 
sortes de substances, bien plus au profit de la coquetterie que pour rem­
plir des indications thérapeutiques. D'après ce que nous avons dit, on 
voit que ces indications sont du domaine vulgaire. Chacun y satisfait avec 
les arômes de son goût. La Mélisse entre dans la composition d'une 
foule d'eaux de senteur céphaliques. Leur emploi interne rentre complè­

tement dans ce qui a été émis sur le pareil mode d'administration des 
nervins. Si l'on rapproche ce que nous avons dit de l'efficacité des 
g o m m e s fétides dans d'autres circonstances, de la vertu attribuée aux 
céphaliques, il ne paraîtra pas déraisonnable de penser que les odeurs ou 

plutôt les émanations et les effluves dégagées de certaines substances 
puantes, désagréables, ont sur le système ganglionnaire des effets opposés 
à ceux que les odeurs agréables produisent sur le système cérébral. La 
médecine homœopathique a renouvelé l'emploi cèphalique des médica­
ments, mais sous des conditions et avec des prétentions tellement en 
dehors de notre thérapeutique, qu'il serait oiseux et peu grave de s'y 

arrêter. 

Reste à parler de la propriété exhilarante attribuée à certains médica­
ments et à la Mélisse en particulier. Cette expression a encore plus vieilli 
que les deux précédentes. Elle porte avec elle sa définition, et équivaut 
à celle de médicaments réjouissants. Existe-t-il des agents autres que les 
alcooliques capables de produire la gaieté, de dissiper l'ennui, d'ouvrir à 
l'imagination un avenir tout plein de délicieuses illusions, etc. ? Nous 
n'oserions pas le prétendre. Tous les remèdes qui soulagent ou rétablis­
sent la santé sont bien suivis de ces heureux effets et rendent au malade 
la joie et l'espoir, mais il ne s'agit pas ici des moyens quelconques qui 
dissipent la tristesse en faisant cesser un état morbide qui l'avait pro­
duite. Pour mériter le titre d'exhilarant, un médicament doit réjouir 
l'âme directement, d'une manière c o m m e spécifique, et lorsque les affec­
tions tristes, mélancoliques, sont, si l'on peut ainsi parler, essentielles, 
idiopathiques. Ces remèdes seraient, par conséquent, principalement 
applicables au traitement des atrabilaires, des hypochondriaques. 

Serait-ce en stimulant le cerveau de ces derniers qu'ils pourraient leur 
être utiles ; en animant cet organe et le transportant vers les choses exté­
rieures, en le détournant de cette direction fatale qu'il a prise et par 
suite de laquefle il s'occupe des sensations, étudie des actions, épie des 
phénomènes que la nature a soustraits à son investigation et à sa 

puissance ? 
O u bien, trouveraient-ils leurs indications dans cette atonie du système 

gastro-hépatique, dans cet état nerveux et spasmodico-flatulent des vis­
cères du bas-ventre et des hypochondres qui, quoiqu'on en puisse dire, 

est presque toujours le point de départ des affections dont nous parlons? 
O n peut admettre ces deux influences dans les cas où les exhilarants mé­

riteraient de conserver une place spéciale dans la thérapeutique. 
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Quoi qu'il en soit, la Mélisse est annoncée par un grand nombre de 
rès-anciens auteurs comme par beaucoup de plus modernes, pour un des 
neilleurs exhilarants. Sérapion prétend quelle aie toutes inquiétudes et 
maginations du cerveau, et principalement celles qui procèdent d'humeurs 

nèlancoliques; Avicenne, qu'elle réjouit le cœur et fortifie les esprits vi-

>,aux. Dioscoride la compte presque toujours au nombre des plantes 

irai ont le plus de pouvoir pour déboucher les conduits du cerveau et 
chasser les morosités causées par l'épaississement des fluides nerveux ; 
Fernel, bien autrement éclairé et digne de foi que les auteurs précédents, 
parle de la Mélisse en ces termes : Demulcet atram bilem; confert ad ti­
morés et tristitias quœ occasione nullâ ex atrâ bile suscitantur lœtaque facit 

omnia, etc., etc. Nous ferons grâce d'une foule d'autres témoignages 
analogues, et dirons seulement que nous pourrions puiser ces témoi­
gnages dans Forestus, Rivière, Hoffmann, etc Ces auteurs ajoutent 
qu'elle aiguise l'esprit et relève la mémoire affaiblie. 
Il est au moins sans inconvénient de prescrire l'infusion de Mélisse ou 

quelques gouttes d'eau des Carmes dans un verre d'eau sucrée contre les 
divers accidents cérébraux ou hypochondriaques que nous venons de 
mentionner. On est bien heureux, quand on peut dissiper pour quelques 
instants les bizarres inquiétudes ou l'invincible mélancolie de ces der­
niers malades par un moyen aussi inoffensif, et qui, en définitive, peut 
bien ne pas être sans influence tant par ses qualités intrinsèques que par 
la confiance que sa grande renommée doit inspirer à un hypochon-
driaque. Nous croyons aussi, par analogie, pouvoir en recommander 
l'usage aux vieillards, dont les facultés intellectuelles vacillent et s'affais­
sent comme les membres, comme toutes les fonctions qui dépendent de 
l'encéphale. La Mélisse bâtarde, la Cataire, le Basilic, la Sariette, sont 
les Labiées les plus rapprochées de la Mélisse par leurs propriétés. 

MENTHE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Menthe poivrée, Mentha piperita, .est 
une plante de la famille naturelle des La­
biées, genre Menthe. 
Caractères génériques. Calice cylindri­

que à cinq dents presque égales; corolle 
un peu plus longue que le calice, à qua­
tre lobes obtus presque égaux; fleurs dis­
posées en verticilles très-serrés ou en 
•épis. 

Caractères spécifiques, Mentha piperita. 
Tige quadrangulaire, dressée, rameuse, 
haute de 30 à 50 centimètres,légèrement 
velue ; rameaux opposés ; feuilles ovales, 
pétiolées, dentées en scie, un peu pubes-
centes; fleurs violacées, formant un 
épi court, ovoïde, très-serré ; calice tu­
buleux, à cinq dents aiguës; corolle in-

fundibuliforme, à quatre divisions égales; 
étamines didynames, écartées les unes 
des autres. 

Selon M . Gubler, la menthe poivrée 
possède au plus haut degré les propriétés 
organoleptiques de labiéesaromatiques ; 
odeur pénétrante, saveur campbrée et 
c o m m e poivrée, suivie d'une sensation 
de fraîcheur et m ê m e de refroidisse­
ment, plus marquée lorsqu'un courant 
d'air atmosphérique arrive au contact 
de la muqueuse buccale, ainsi que d'une 
anesthésie notable, mais momentanée, 
quand l'impression a été trop forte. L a 
première partie de ces phénomènes est 
ressentie également dans l'estomac, et 
l'excitation qui en résulte, retentissant 
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sur le reste de l'économie, donne lieu Pastilles de Menthe. 
sympathiquement aune stimulation très-
généralisée, indépendamment de l'exci- Sucre blanc. . v 400 gr.. 
tation diffusa qui pourra résulter plus Essence de Menthe poivrée. 1 
tard de l'absorption de l'essence aroma- Eau de Menthe poivrée. q.s. 
tique et de son passage à travers les pa- Faites selon l'art. 
renchymes servant de voies d'élimina- JJ vaut m i e u x préparer ces pastilles 
tion. Dans ce trajet, l'huile volatile de par le pr0cédé de M . Garot qui consiste 
menthe poivrée se comporte comme ses a arroser des pastilles de sucre avec une 
congénères, et agit sur les formations dissolution d'essence de Menthe dans 
épithéliales et sur les sécrétions. l'éther. 
A u résumé, la Menthe poivrée stimule TABLETTES. 

l'estomac, active la digestion provoque 
la contraction du ventricule , l'expul- Pastilles de Menthe anglaises 
sion des gaz par les voies inférieures et (Tabellœ cum Mentha piperita.) 
supérieures ; excite le système nerveux 
par action réflexe; accélère la respiration, Sucre blanc. . . . . . . 1,000 gr. 
élève la température, resserre néanmoins Huile volatile de Menthe rectifiée. 10 
le réseau capillaire sanguin des émonc- Mucilage de g o m m e adragante. 90 
toires que baigne son essence, diminue Faites une pâte à la manière ordinaire, 
la sécrétion muqueuse et la genèse epi- avec la précaution de n'ajouter qu'en 
théhale, ainsi que la sécrétion lactée, ac- dernier lieu l'huile essentielle préalable-
croît au contraire quelquefois la diurèse m e n t m ê l é e à la dixième partie du sucre 
et la transpiration cutanée. (Commen- Divisez la pâte en tablettes de 1 gramme. 
taires thérapeutiques du Codex, p. 199.) 

Eau distillée de Menthe. 
Oleosaccharum de Menthe. Menthe poivrée fraîche 1 partie. 

Distillez à la vapeur pour en retirer 
•d A iv/r n » une partie de produit. 
Essence de Mentne. 1 goutte. ^ M e n t h e poivrée peut-être supplée 
bucre blanc 4 grammes. par ses co n gé nères les Mentha viridis, 

Mêlez. M. Sylvestris, M. Pulegium, etc. 

Les espèces du genre Mentha de la famille des Labiées sont très-nom­
breuses. Trois d'entre elles sont surtout connues dans la matière médi­
cale, ce sont la Menthe poivrée, la Menthe crépue et la Menthe pouliot.. 
La première est la plus généralement employée : c'est le type théra­
peutique du genre. 

Le saveur de cette labiée est très-aromatique, chaude, poivrée et 
camphrée : laissant dans la bouche une sensation de frais très-prononcée 
et fort agréable; son odeur est très-diffusible, balsamique, intense, et 
cette propriété lui reste entière après la dessiccation. La Menthe poivrée 
contient une huile essentielle extrêmement abondante et une quantité 
considérable de camphre qui se dépose à la longue; ce que connaissait 
déjà très-bien Gaubius. La distillation de cette plante a de m ê m e rendu 
du camphre. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

L'influence d'une demi-once de feuilles de Menthe poivrée dans deux 
verres d'eau, bue à la température de l'atmosphère, a rendu notre pouls 
un peu plus vif ct fréquent, la chaleur plus répandue et plus uniforme, 
notre appétit très-vif, en m ê m e temps qu'elle a dissipé un mal de tête que 
nous ressentions avant de la prendre. 

HISTORIQUE ET ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

La Menthe est une de ces plantes qui, par la nature de leurs qualités 

physiques très-sensibles et très-évidentes, ont dû être connues et em-
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ployées dès les temps les plus reculés. Hippocrate la connaissait et pa­
raissait s'en être servi à titre d'excitant, car dans son traité du régime 
dans les maladies aiguës il dit : Mentha calefacit et urinam ciet. Il lui 
attribue ensuite une propriété sur laquelle nous reviendrons. Dioscoride 

atteste aussi son action stimulante : la Menthe, dit-il, a la vertu d'é­
chauffer, de resserrer et de dessécher. 

C'était surtout c o m m e aphrodisiaque que Galien la vantait, ce qui est 
d'autant plus surprenant que beaucoup d'auteurs la considèrent c o m m e 
très-propre à émousser le stimulus des organes générateurs. Vim calidem 
habet, dit Aétius, qui ne plaçait pourtant la Menthe que dans le troisième 
ordre des substances chaudes. Les propriétés excitantes de la Menthe 
résultent de tous les témoignages ; toujours aussi on a été daccord sur la 
spécialité de son action et sur les indications les moins équivoques gui 
en commandent l'emploi. Sa vertu carminative, par exemple, était si 
bien constatée à R o m e , que Martial la caractérise par cet attribut et l'ap­
pelle Mentham ructatricem. C'est en effet contre les maladies spasmodico-
flatulentes que sa puissance est saillante et très-indubitable. De plus 
elle jouit de certains avantages que nous n'avons pas reconnus aux om­

bellifères aromatiques. Les Labiées ne partagent avec celle-ci que les 
propriétés antiflatulentes et anticoliques, mais elles ont de plus que ces 
dernières une action excitante diffusible qui les rapproche du camphre 
et des éthers. 

Il est nécessaire que nous distinguions fidèlement 'les variétés bien 
particulières d'états morbides ou d'éléments pathologiques qu'on peut 
combattre avec les plantes labiées et la Menthe principalement. Ces 
choses une fois établies à propos de la Menthe, nous n'aurons qu'à indi­
quer les autres Labiées succédanées, en mentionnant toutefois à chacune 
d'elles, lorsqu'elle le méritera, les vertus spéciales qu'elle possède indé­
pendamment des propriétés générales de toute la famille. 

Nous avons annoncé la Menthe c o m m e pouvant représenter le groupe 
thérapeutique des Labiées qui semblent devoir leurs propriétés au cam­
phre qui est contenu dans leur huile essentielle. Quand on parle dans la 
Matière médicale des plantes de cette famille, c'est à cette section qu'on 
rapporte toutes les généralités sur leurs vertus ; et, bien que nous con­

venions que les qualités chimiques et médicinales qui distinguent celte 
section appartiennent au plus grand nombre des Labiées et se retrouvent 
dans une multitude d'autres genres qui possèdent en outre des prin­

cipes actifs auxquels il faut attribuer une part dans l'action spéciale 
dont ils jouissent, nous croyons notre division légitime et naturelle ; il 

sera impossible de le nier en comparant les groupes que nous avons 
établis. 

La Menthe poivrée est de toutes les espèces du genre celle qui a les 
propriétés les plus décidées. Sa diffusibilité la rend applicable à plusieurs 

états morbides où nous avons déjà loué l'emploi des éthers et du cam­

phre. Nous citerons en particulier les vomissements nerveux, les gastro-
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dynies spasmodiques, les coliques de m ê m e nature et qui ont pour siège 
l'hypochondre droit de la région des reins. L'infusion de Menthe poi­
vrée réussit aussi à merveille dans ces cas que nous avons - indiqués à 
propos du castoréum et du camphre, et qui consistent en une men­
struation douloureuse et difficile qui s'accompagne de frissonnements, 
de pandiculations, de spasmes divers et surtout de coliques utérines dé­
chirantes. Cette agréable boisson détermine la répartition la plus égale 
de la chaleur, procure une douce moiteur et fait Huer les règles d'une 

manière continue et paisible. 
Les jeunes filles chlorotiques sont sujettes, surtout immédiatement 

après le repas, à des gastralgies et plus tard à des entéralgies fort vives : 

l'infusion de Menthe bue en place de thé les prévient ou les dissipe. 
Prise quelque temps avant le repas, elle provoque un appétit naturel et 
que les malades aiment mieux satisfaire avec des aliments légitimes et 
réparateurs qu'avec les crudités et les acidités dont sont ordinairement 
avides les chlorotiques. Les palpitations de cœur, les tremblements ner­
veux, les hoquets, les céphalalgies et les migraines légères, sont, chez 
ces dernières malades et la plupart des femmes vaporeuses, assez bien 
calmés par la Menthe en infusion chaude. Nous avons déjà parlé de sa 
vertu carminative : c'est surtout dans les flatulences et les météorismes 
nerveux des sujets que nous venons de spécifier, qu'il convient de l'em­
ployer. 

C o m m e tisane ou boisson ordinaire, elle jouit d'une réputation méritée 
dans les fièvres nerveuses primitives ainsi que dans les fièvres typhoïdes 
revêtant la forme nerveuse. Il faut en dire autant pour les fièvres catar­
rhales, lorsque domine un élément d'atonie générale et surtout des mem­
branes muqueuses. Cette boisson habituelle est aussi indiquée dans les 
fièvres typhoïdes qui prennent la forme muqueuse, telles que celles ob­
servées par Rœderer et Wagler. D'excellents observateurs ont assuré que 
les boissons excitantes s'opposaient à ce que cette forme des fièvres 
graves contractât vers les dernières périodes le caractère putride et 
nerveux. 

L'infusion théiforme de Menthe est de m ê m e une boisson ordinaire 
très-utile aux femmes anémiques qui sont alors tourmentées, comme 
pendant les convalescences des graves maladies, par une foule d'acci­
dents nerveux, d'insomnie, d'inappétence, de dyspepsie, etc. 

Nous n'avons jamais fait usage d'une autre boisson dans la période de 
concentration du choléra asiatique, et elle est parfaitement indiquée dans 
tous les flux excessifs qui paraissent être dominés par un état spasmo­
dique et nerveux grave et profond, et au milieu desquels surviennent 
rapidement la réfrigération, la petitesse et l'irrégularité du pouls, une 
grande inertie des fonctions respiratoires, l'extinction de la voix, le sen­
timent d'une chaleur brûlante concentrée dans quelque cavité splanch-
nique, des contractures ou des convulsions partielles, etc., car ces 
symptômes ne sont pas seulement propres au choléra asiatique, mais à 
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tous les flux exagérés, ainsi qu'à certaines espèces de fièvres intermit­
tentes pernicieuses. 

Les enfants sont assez sujets pendant l'allaitement et surtout après des 
sevrages prématurés à des vomissements d'une nature souvent très-
fâcheuse. Ce symptôme n'annonce ordinairement qu'une atonie gastrique 
avec spasmes, lorsque les petits nourrissons ont été privés trop tôt de 
leur aliment naturel. D'autre fois, les vomissements opiniâtres dont il 

s'agit annoncent un commencement de ramollissement de la membrane 
muqueuse de l'estomac. Dans ces deux cas, l'eau distillée de Menthe, le 

sirop de Menthe, nous rendent tous les jours de précieux services. O n 
ne saurait trop se hâter de calmer ces vomissements chez les enfants 
allaités, parce que si on les traite par la diète, les émollients, etc., on ne 
fait qu'accroître la disposition vomitive, et qu'alors les enfants tombent 

très-vite dans une cachexie féconde en phlegmasies et en ramollissements 
rapidement désorganisateurs. 
La propriété antilaiteuse de la Menthe ne nous est pas connue. Dios­

coride l'atteste déjà, et, de nos jours, un h o m m e fort judicieux, Desbois, 
de Rochefort, la signale encore. Cette propriété consisterait surtout en 
ceci, que chez les nouvelles accouchées la Menthe prise en infusion et 
appliquée en fomentations sur les reins empêcherait une nouvelle sécré­
tion de lait, neutraliserait la diathèse laiteuse de l'économie, et s'oppo­

serait aux accidents qui lui sont attribués. Ces assertions mille fois répé­
tées depuis Dioscoride ne reposent pas sur une observation bien sévère. 
Le père de la botanique médicale dit que les feuilles de Menthe jetées 
dans le lait l'empêchent de cailler et de se mettre en fromage. C'est de ce 
fait sans doute qu'on s'est autorisé pour prescrire la Menthe aux femmes 
dont on veut faire passer le lait. Ce qu'il y a au moins de certain et ce 
que nous avons expérimenté, c'est que la coagulation du lait est retardée 
lorsqu'on y dépose quelques feuilles de Menthe, et en cela nous sommes 
d'accord avecLaewis, qui signale ce fait dans sa matière médicale. Nous 
ne saurions contredire Linné et une foule d'autres auteurs qui affir­
ment que les vaches qui mangent de la Menthe dans les pâturages ont un 
lait beaucoup plus séreux. 
Hippocrate a noté une particularité des effets de la Menthe que la pré­

sence d'une assez grande quantité de camphre dans cette plante porte­

rait à admettre ; il s'agit d'une influence anaphrodisiaque. Il s'exprime 
de la manière suivante dans le traité De vicl, rat in ac. : Si quis cam 
(Mentha) sœpè cômedat, ejus génitale semen ita colliquescit ut cffluat, et 
arrigere prohibet, et corpus imbecillum reddit. Aristote a témoigné de la 

m ê m e action, peut-être sur la parole d'Hippocrate, et plus tard cepen­
dant Dioscoride a parlé de la Menthe c o m m e d'un breuvage qui incite 
au jeu d'amour, ce que Galien a répété peut-être aussi sur la foi de 

Dioscoride. 
Après avoir-pris une forte infusion de Menthe, nous n'avons pas, il est 

vrai, ressenti ces effets énervants de l'appareil sexuel dont parle Hippo-
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crate ; mais il faut remarquer que nous n'avons pas rempli pour les 
éprouver la condition exprimée par lui : Si quis eam sœpè comedat, etc. 
Les effets opposés ne se sont pas montrés non plus. 
' Les autres espèces du genre Mentha ne nous offrent maintenant rien 

de bien important à signaler. La Menthe crépue, Mentha crispa, est 
moins active que la Menthe poivrée, Mentha piperita, dont nous venons 
de faire l'histoire. La Menthe pouliot, Mentha pulegium, a, dit-on, une 
action particulière qui en rend l'emploi avantageux dans les toux con­
vulsives et principalement la coqueluche. C'est des Anglais que lui vient 

cette réputation. On peut sans risque, sur ces documents, en faire le vé­
hicule des potions qu'on est dans le cas d'administrer aux enfants at­
teints de coqueluche, et la prescrire m ê m e pour boisson. 

MODE D'ADMINISTRATION. 

C'est l'influence théiforme qui est le mode le plus facile et le meilleur 
d'administrer la Menthe. Son huile essentielle à la dose de deux à quatre 
ou cinq gouttes dans un liquide sucré peut remplacer l'infusion. L'eau 
distillée peut entrer avec avantage dans une foule de potions excitantes 
et antispasmodiques. Les bonbons connus sous le n o m de pastilles de 
Menthe suppléent assez bien les préparations que nous venons d'indi­
quer. 
Les autres plantes labiées susceptibles d'être rangées dans ce groupe 

sont le Romarin, la Lavande, le Stœchas, le Thym, le Serpolet, etc. 
Mais nulle d'elles n'a des propriétés thérapeutiques aussi marquées que 
la Menthe ; leur saveur est aussi plus forte et moins agréable. C'est l'art 
culinaire qui les revendique surtout. 

HYSOPE. GERMANDRÉE. MARRUBE. 

LIERRE TERRESTRE. 

Ces Labiées forment notre troisième groupe thérapeutique, celui que 
nous avons dit être caractérisé, indépendamment des qualités dues à 
l'huile volatile, qualités communes à toutes, par l'existence d'un principe 
amer assez développé, et qui imprime à ces quatre plantes leur action 
spéciale. L'Hysope contient bien encore un peu de camphre; mais elle 
est plus rapprochée pourtant des Labiées toniques et amères que des 
précédentes : sa réputation est entièrement établie sur des propriétés 
qui légitiment la place que nous lui assignons. 

Ce que nous allons dire pourra s'entendre de toutes les plantes de cette 
section ; néanmoins, c'est au Marrube blanc et au Lierre terrestre que 

nous rapporterons les vertus les plus marquées; puis nous nommerons 
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individuellement l'une ou l'autre des quatre plantes quand il s'agira des 
indications particulières qu'on pense pouvoir être plus spécialement 

remplies par chacune d'elles. 
Les maladies chroniques du poumon, principalement le catarrhe et la 

phthisie, ont donné lieu aux plus grands éloges des diverses préparations 
de Marrube, de Lierre terrestre et d'Hysope. La merveilleuse facilité que 

la découverte de Laennec a mise à notre disposition pour le diagnostic 
différentiel des affections de poitrine, doit rendre très-réservé sur la foi à 
ajouter à tout ce qu'on a raconté de prodigieux touchant l'efficacité du 
Marrube et du Lierre terrestre, surtout dans le traitement de la phthisie 

pulmonaire ou dégénération tuberculeuse des poumons. Toutefois, nous 
ne prétendons pas annuler tout ce qu'on en a dit et tout ce que l'expé­
rience journalière apprend, sinon de curatif, mais d'utile ou de palliatif 
de la part de ces agents en pareil cas. 

Si un fait n'est pas douteux pour nous, c'est que la phthisie pulmo­
naire, moins bien connue autrefois dans ses caractères, ses variétés et ses 
phases anatomiques, l'était en compensation beaucoup mieux dans son 
étiologie, ses variétés, ses phases pathologiques, ses indications théra­

peutiques et son traitement. 
Aujourd'hui, quand on a scrupuleusement constaté le degré de lésion 

pulmonaire, on croit avoir tout fait. Les balsamiques et les amers occu­
paient dans l'ancienne médecine un rang important parmi les remèdes 
opposés à la phthisie. Ne serait-il pas permis de présumer que les Labiées • 
que nous étudions dans cette section doivent en partie leurs effets avan­
tageux dans les catarrhes chroniques et la phthisie, surtout de l'espèce 
que Morton appelait scrofuleuse, à ce qu'elles sont caractérisées par la 
réunion d'un principe amer et d'un principe aromatique qui ne manque 
pas d'analogie avec la partie active des substances balsamiques réputées 
pectorales et antiphthisiques ? Cette manière de voir nous semble un peu 
fondée. O n sait aussi que le soufre et ses préparations ont dans les affec­
tions en question une efficacité incontestable et que nous appuierons for­
tement quand nous traiterons de ce corps. Il n'est donc pas sans intérêt 
de noter que l'Hysope, que tous les praticiens emploient dans ces cas, 
contient une assez grande proportion de soufre uni à l'huile essentielle 
et au principe amer, trois agents si souvent combinés avec succès dans 

la thérapeutique de la phthisie, et des catarrhes chroniques principale­
ment. Ces Labiées seraient alors des pilules de Morton naturelles. 
CJ Quoi qu'il en soit de ces rapprochements, l'indication des excitants et 
des amers s'offre naturellement à l'esprit dans ces maladies où l'orga­

nisme en général et les poumons en particulier sont sous l'empire d'une 
diathèse que développent toutes les causes affaiblissantes, et dont les 
effets et les produits sont d'autant moins rapides et abondants, que l'éco­

nomie est entourée de conditions et d'influences qui font davantage pré­

dominer une constitution contraire à celle sous laquelle naissent les 

maladies tuberculeuses. Or ces conditions et ces influences spéciales 
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impriment invariablement à l'économie un cachet de débilité, de pau­
vreté dans les forces assimilatrices, d'étiolement profond, etc., etc. 

On ne fait aucune difficulté d'administrer les amers les plus puissants 
dans toutes les manifestations de la cause scrofuleuse siégeant ailleurs 
que dans les poumons ; et si, par le fait de cette diathèse, des produits 
pathognomoniques se déposent au sein de ces organes, le praticien s'ar­
rête et change de moyens, c o m m e si la maladie avait changé de nature. 
Empressons-nous d'ajouter que, si souvent on a tort, on a quelquefois 

raison. 
Nous devons réserver pour une autre partie de l'ouvrage la discussion 

de l'opportunité du traitement antiscrofuleux dans la phthisie tubercu­
leuse, traitement qui n'est toutefois applicable qu'avec des modifications 
importantes, eu égard au foyer si délicat de la sécrétion morbide. Ce 
grave sujet trouvera sa place lorsqu'il sera question du soufre et des 

substances balsamiques. 
Nous pouvons affirmer que, dans les catarrhes pulmonaires chroniques 

et lorsque les catarrhes aigus sont à leur déclin, se terminent lentement 
et c o m m e pour affecter le caractère décidément chronique, les infusions 
et les sirops de Labiées amères ont une incontestable utilité. Il en est de 
m ê m e vers la dernière période des pneumonies, alors que, toute fièvre et 
tout aspect péripneumonique des crachats ayant cessé, il survit encore 
un peu de toux, d'expectoration catarrhale; alors que, l'auscultation laisse 
entendre des râles muqueux ou sous-crépitants, témoins ou d'une phleg­
masie mal terminée, ou d'engouement ou d'œdème; en m ê m e temps 
aussi que les forces et l'appétit ne sont revenus qu'imparfaitement, 
c o m m e on le voit surtout chez les vieillards, les individus affaiblis anté­
rieurement, chez lesquels, à cause de la violence de la fièvre et de l'in­
flammation, on a été obligé de pratiquer d'abondantes émissions de sang. 

L'état que nous venons de décrire est fort c o m m u n , et on le voit assez 
bien cesser par l'usage du vin, d'une bonne alimentation et des amers. 

Les plus actives des Labiées toniques et pectorales sont le Marrube et 
le Lierre terrestre. L'Hysope a plus d'avantages dans l'asthme et les affec­

tions nerveuses des organes respiratoires, peut-être parce qu'elle se 
rapproche plus par sa composition des labiées du groupe précédent. 

Quant à la Germandrée, c'est plutôt contre les maladies chroniques du 
foie, les hydropisies, la cachexie des fièvres intermittentes prolongées, 

les atonies du tube digestif, qu'elle est administrée. Dioscoride la préco­
nise dans les duretés de la rate, les difficultés d'uriner et les hydropisies 

qui commencent à venir, etc. Cela est d'accord avec ce qu'en dit Fernel : 
Viscera, prœcipuejecur expurgat, obslructionibus libérât... ictericis auxilio 

est... O n la désignait très-anciennement en Italie sous un n o m qui signifie 
herbe aux fièvres. E n Angleterre, elle jouit encore d'une grande répu­
tation fébrifuge. Lazare Rivière rapporte que des paysans des environs 

de Montpellier se sont très-bien guéris des fièvres quartes avec la poudre 

de Germandrée. Il y a probablement quelque rapport entre cette pro-
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priété qu'elle partage avec d'autres plantes amères, telles que la camo­
mille, la petite centaurée, etc., et ce que les auteurs grecs, puis arabes, 
ont toujours raconté sur son action désobstruante des viscères, et surtout 
de la rate : Lienem absumit chamœdrys. 

M. le professeur Chomel administre assez souvent l'infusion de Ger­

mandrée dans la convalescence des fièvres typhoïdes qui ont eu la forme 
adynamique, de m ê m e que sur la fin de toutes les maladies aiguës qui 

sont suivies d'un état de langueur et de détérioration des fonctions orga­
niques. 
Sans compter sur les vertus anliasthmatiques et anticatarrhales de 

l'Hysope pour triompher des affections de poitrine contre lesquelles on 
l'a vantée outre mesure, on peut en faire l'excipient de potions qui ren­
ferment des agents plus héroïques et l'administrer en infusion pour 
boisson ordinaire aux vieillards asthmatiques et sujets aux catarrhes. 
Le Marrube et le Lierre terrestre ayant presque toujours autrefois été 

loués dans le cas de phthisie, et les anciens praticiens ayant attribué à 
leur vertu la cicatrisation des cavernes pulmonaires, le dessèchement 
d'abcès scrofuleux des poumons, etc., ces observations exagérées ont mis 
en défiance et fait abandonner leur usage. Nous ajouterons peu de foi à 
tout ce qu'Alexandre de Tralles, Cœlus Aurelianus, Celse, disent de l'ef­
ficacité du Marrube dans la phthisie. Ce dernier auteur a établi sur le 
traitement de cette grave maladie des règles et des préceptes admirables. 
Il recommande le Marrube, mais combiné à des substances qui peuvent 
probablement revendiquer une grande part dans les effets obtenus. Il 
l'associait à la térébenthine, resinœ terebenthinœ pars dimidia. Les cas les 
plus spéciaux qui réclament l'emploi du Marrube sont ceux où nous 
avons conseillé la g o m m e ammoniaque, c'est-à-dire les cas d'asthme 
pituiteux dans lesquels la cessation de l'accès paraît subordonnée à 
l'évacuation de mucosités filandreuses et transparentes. Le Marrube a 
non-seulement cette affinité d'action thérapeutique avec la g o m m e am­
moniaque; il a aussi un peu de la fétidité de cette substance. 
La petite quantité de fer qui est contenue dans cette plante justifierait-

elle le cas particulier qu'on en a fait dans l'aménorrhée et le scorbut? Il 
n'y arien à dire aux observations de cancers du foie rapportés par Cho­
mel et guéris au moyen du Marrube. Linné en parle c o m m e d'un remède 
efficace dans le ptyalisme mercuriel. 
Le Lierre terrestre est de toutes les Labiées amères celle qui a conservé 

le plus de vogue, nous ne voulons pas redire tout ce qui a été écrit sur 

ses merveilleuses propriétés dans les maladies chroniques et les altéra­
tions organiques du poumon. Morton voulait que dans la phthisie hé-
moptoïde (phthisis ab hœmoptoe) on l'employât à hautes doses et long­
temps. C'était le sirop de Lierre terrestre qu'il vantait beaucoup alors : 
Magis vero(saltem in hujusmorbi initio et post recentem hœmoptoen) syrupo 
ex hederâ terrestri) quem inphthisi hœmoptoicâ prœ cœteris omnibus corn-

mendatum vellem copiosè usurpandum), insistendum est. La circonstance 
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des hémoptysies donne ici de la valeur au diagnostic, et, par conséquent, 
à la thérapeutique du célèbre auteur de la Phthisiologie. O n devra em­
ployer de préférence le Lierre terrestre dans tous les cas que nous avons 
dit être en rapport thérapeutique avec les Labiées amères. 

Indépendamment des eaux distillées et des infusions, il y a des sirops 
et des extraits de ces plantes. On les donne aussi en poudre à la dose de 
plusieurs grammes. Les doses des autres préparations sont très-illimitées. 
Les infusions ont plus d'avantages que tous les modes d'administration 
que nous venons d'indiquer. 

SAUGE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Sauge officinale, Salvia officinalis, lacées, disposées en une sorte d'épi 
est une plante de la famille naturelle des formé de verticilles rapprochés^ chaque 
Labiées, genre Salvia. fleur accompagnée d'une bractée cordi-

forme. Calice tubuleux, strié, à cinq 
Caractères du genre Salvia. Galice tu- dents très-aiguës. Corolle bilabiée; gorge 

buleux, à quatre ou cinq dents, quelque- de la corolle garnie d'une rangée de 
fois bilabiée ; corolle tubuleuse ; tube poils. 
dilaté et comprimé latéralement à sa O n emploie les feuilles et les sommités 
partie supérieure comprimée, falciforme, fleuries de la Sauge; elles sont fortement 
lèvre inférieure à trois lobes inégaux, aromatiques. Elles servent à préparer, 
le moyen plus grand est arrondi ; deux par infusion, des bains, des lotions, des 
étamines seulement; anthères composées fumigations de vapeur aromatique. La 
d'une seule loge portée à l'extrémité d'un Sauge entre dans la composition de la 
très-long connectif distractile. plupart des eaux spiritueuses aromati­

ques. 
Caractères spécifiques. Sauge officinale, Il existe une autre espèce de Sauge, 

petite Sauge, Salvia officinalis. Sous- la Sauge sclarée, qui croît spontanément; 
arbrisseau à tige quadrangulaire, pubes- elle est plus aromatique que la précé-
cente, rameuse ; feuilles opposées, pu- dente, et très-employée en Allemagne et 
Descentes, ovales, lancéolées; fleurs vio- en Angleterre. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

La Sauge officinale est très-propre à donner l'idée des Labiées du der­
nier groupe. Nous avons caractérisé ce groupe en disant que l'action des 
Labiées qu'il comprend semble résulter de l'association de tous les prin­
cipes médicamenteux qu'il nous a été donné de reconnaître dans les trois 
groupes précédents, savoir : l'huile essentielle, le camphre et le principe 
amer ; la Sauge possède de plus des propriétés astringentes dues sans 
doute à une assez notable quantité d'acide gallique qu'elle contient. Si 
l'on ajoute à cela que les principes désignés y sont en plus considérable 

proportion que dans aucune autre labiée, on concevra sans peine les 
propriétés actives, les vertus prononcées qui de tout temps ont été re­
connues à cette plante. Le Teucrium M arum et le Teucrium Scordium 

peuvent être placés à la suite de la Sauge. Leur action est du m ê m e 

genre, quoique moins énergique. 

L'infusion d'une demi-once de feuilles de Sauge prise froide, au mois 
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de juillet, nous a procuré pendant plusieurs heures d'abondantes sueurs 

avec bouffées de chaleur insupportables, pouls un peu plus fréquent (six 

pulsations de plus qu'avant l'expérience), mais surtout plus plein et plus 

développé, agitation rendant le travail intellectuel difficile par l'excès de 

stimulation sanguine et le sentiment de chaleur générale, laquelle n'étai' 

pourtant pas appréciable au toucher d'une autre personne ; soif vive, sé­

cheresse de la bouche, constipation extraordinaire; augmentation rapide 

de l'appétit, un peu d'insomnie qui nous semble devoir être expliquée 

par l'action de la Sauge. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le nom latin de la Sauge (Salvia, de salvare) reste pour témoigner de 

la réputation prodigieuse dont elle a joui. O n l'appelait aussi herbe sa­

crée, au rapport d'Agrippaet d'après Aétius. L'école de Salerne a été le 

dernier écho de cette renommée inconcevable ; elle a consacré dans la 

Sauge un breuvage capable d'assurer à l'homme l'immortalité, ce qui, en 

raison de la forme poétique de l'adage, peut bien passer pour de la lon­

gévité : Cur moriatur homo cui Salvia crescit in horto ? Si nous pouvions, 

comme l'école de Salerne, proclamer que la Sauge est le meilleur médi­

cament contre la mort, nous n'aurions rien à ajouter. 

Ce qu'on a raconté des deux espèces de Teucrium que nous rassemblons 

ici n'est guère moins merveilleux. Pline rapporte ce qui suit au sujet du 

Marum : De ce temps même Teucer inventa le Teucrium. Le moyen comme 

cette herbe fut inventée est tel : H arriva qu'une fois ayant jeté sur cette 

herbe le dedans d'une bête, on trouva que cette herbe s'était attachée à la 

rate et l'avait consumée : pour cette cause plusieurs l'appellent splenion. 

On dit qu'on ne trouve point de rate aux pourceaux qui auraient mangé la 

racine de cette herbe, etc. 

Il faut avouer que si les propriétés résolutives et désobstruantes si 

exaltées du Teucrium M a r u m sont nées de ce conte, on peut se dispenser 

de les relever. Nous aimerions mieux croire que le conte a été bâti pour 

donner plus de crédit à ces propriétés déjà reconnues directement ou par 

analogie; car bien que nous ne puissions pas ajouter le témoignage de 

notre propre expérience à ceux qui, depuis le temps des premiers empi­

riques se sont soutenus jusqu'à nous, ces témoignages sont trop nom­

breux et trop respectables pour qu'on doive les rejeter absolument. Les 

propriétés physiques et chimiques du M a r u m sont du reste très-mar­

quées, et il n'y a rien d'étonnant que ses propriétés médicales puissent 

aussi être utilisées dans les cas où nous parlerons de l'emploi de la 

Sauge. Cullen, qui s'est appliqué à nier les vertus, spéciales au moins, 

de la plupart de ces plantes, accorde au M a r u m qu'il est le plus puissant 

cèphalique et antispasmodique des verticillées. Ce que dit Galien pour 

attester les vertus alexitères du Teucrium scordium est toutefois moins 

incroyable que la fable précédente ; il raconte (d'après des auteurs dignes 
8e
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de foi) qu'après une bataille, les morts qui étaient tombés sur des plantes 
de Scordium. étaient moins corrompus que les autres, surtout du côté par 
lequel ces corps touchaient au Scordium. 
<» Le Scordium a conservé assez de cette réputation de puissant alexi-
pharmaque pour que, vers le milieu du seizième siècle, Fracastor en ait 
fait la base de cette fameuse composition connue sous le n o m de Dias­
cordium , dont la formule a été remaniée tant de fois depuis, qu'il est 
douteux que cet électuaire mérite encore son titre originaire. Maintenant, 
c'est presque uniquement en considération de l'opium qui y figure qu'on 

en fait usage. Nous en parlerons ailleurs. 
Nous allons nous contenter d'indiquer les propriétés les plus spéciales 

et les moins équivoques de la Sauge et de ses analogues, parce que l'ac­
tion générale que ces plantes partagent avec tous les excitants sera mieux 
développée et appréciée dans ses applications à l'homme malade, lorsque 
nous jetterons un rapide coup d'œil sur la médication excitante. 

O n sait qû'alexipharmaque signifie chasse-poison, et que ce terme a 
servi autrefois à désigner tous les agents qui préservent des maladies 
putrides, contagieuses et infectieuses, et qui passent aussi pour guérir ces 
maladies. La Sauge occupait un rang important dans cette classe de mé­
dicaments. Pour nous, les propriétés que nous lui reconnaissons encore 
et qui rentrent dans ce genre, sont celles dont on peut tirer parti dans 
la forme muqueuse des fièvres typhoïdes, forme assez mal dessinée et 

existant assez rarement seule, mais plus souvent associée à un état de 
langueur et d'éréthisme qui la rapproche beaucoup de la fièvre lente 
nerveuse d'Huxham, circonstance qui est loin de contre-indiquer l'usage 
de la Sauge et qui le réclamerait bien plutôt. Cette forme tourne aisé­
ment à la putridité, et présente alors de grandes analogies synxptomato-
logiques avec le typhus des hôpitaux et des prisons, m ê m e avec le typhus 
oriental. L'infusion de Sauge ou d'un des Teucrium dont il est question 
ici, imprime plus de résistance et de stabilité au système nerveux frappé 
de stupeur et d'ataxie, active en m ê m e temps la circulation et rend de la 

lièvre aux malades, fièvre nécessaire, indispensable dans une certaine 
mesure, sous peine de décomposition prématurée de l'organisme et de 
mort par empoisonnement miasmatique et défaut de réaction, ou sous 
peine de prédominance exclusive des accidents nerveux et de mort par 
réaction vicieuse.On peut aussi administrer l'infusion de Sauge dans la 
forme purement adynamique de ces fièvres. Le dévoiement qu'on pour­
rait craindre de provoquer ou d'entretenir dans ces cas où il existe 
presque toujours, n'est pourtant pas à redouter : il y a mieux, c'est que 
la Sauge et les Scordium sont propres à le modérer. C'est à propos des 

fièvres graves qu'Hippocrate parlant de la Sauge dit : Salvia sicca est : 
alvum sistit. Cette action antidiarrhéique lui est commune avec la plu­
part des aromatiques. D u reste, ses qualités amères et astringentes 

peuvent encore y contribuer. L'avantage le moins contesté du Diascor­
dium est de suspendre les flux intestinaux. 
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Une chose qui choque dans l'histoirê de la Sauge, c'est que cette la­
biée, qui est douée de propriétés sudorifiques très-actives, souvent mises 
à profit lorsque après une exposition imprudente au froid on ressent un 
malaise, des frissonnements quelquefois précurseurs de phlegmasies ou 
de douleurs rhumatismales musculaires, et qu'on veut juger cette 

lièvre commençante par d'abondantes sueurs, que cette labiée, di­
sons-nous, soit aussi préconisée pour arrêter les sueurs immodérées 
et débilitantes. Ce fait n'a pourtant rien de contradictoire, car il faut 
prendre garde que les circonstances où on prescrit la Sauge c o m m e 
sudorifique et c o m m e propre à combattre les sueurs exagérées, sont 
parfaitement opposées, et que c'est précisément parce qu'elle produit 
tel effet dans telle de ces circonstances, qu'elle produit l'effet contraire 
dans l'autre. 
Van Swieten prescrivait avec succès le vin de Sauge contre les sueurs 

nocturnes qui affaiblissent si fâcheusement les individus convalescents 
de fièvres. Cette indication se présente souvent à remplir à la suite des 
maladies aiguës graves. La sauge dans ces cas, au rapport de van Swieten 

aussi, diminue la fréquence du pouls. Il dit ne l'avoir jamais vu m a n ­
quer l'effet qu'il voulait en obtenir et ne pas faire cesser cette faiblesse 
générale et ces sueurs relâchantes qui en sont un symptôme. Ce grand 
praticien l'employait dans les galactorrhées qui persistent après l'allaite­
ment et amènent souvent chez les femmes une véritable fièvre hectique, 
un marasme auquel quelques-unes succombent. La Sauge aurait cette 
propriété commune avec la menthe, mais à un degré plus sûr, sans doute 
à cause de son action tonique et astringente. 

Les vertus cicatrisantes de la Sauge sont indubitables, et nous avons 
vu plusieurs fois les ulcères atoniques des jambes se fermer, se couvrir 
d'un tissu cutané nouveau par l'application de compresses imbibées de 
vin cuit avec la Sauge et le miel, et m ê m e d'une simple décoction de 
Sauge. Les pansements ainsi faits sont aussi fort utiles aux ulcères scro-
fuleux des joues. Il est encore très-certain qu'il suffit de toucher les 
aphthes des enfants, des femmes grosses, avec un pinceau trempé dans 
une décoction vineuse de Sauge, pour les voir disparaître. 

Rosen assure qu'on triomphe bien plus sûrement chez les enfants de 
cette maladie fâcheuse en donnant à l'intérieur quelques cuillerées d'in­
fusion de Sauge en m ê m e temps qu'on l'emploie topiquement sur les ul­
cérations aphtheuses. Cette infusion est aussi bonne en collutoire dans 
les mollesses et les saignements de gencives. 

Enfin la Sauge, et à des degrés un peu moins prononcés, le M a r u m et 
le Scordium, résumant, c o m m e nous l'avons déjà dit, les propriétés iso­
lées des autres groupes de Labiées, constituent une espèce de thériaque 
naturelle et nous paraissent très-bien faits pour remplacer ce vieil élec­
tuaire dont nous avons parlé en son lieu. Ces formules générales suppri­

ment une foule de particularités qu'il nous resterait à exposer sur cette 
dernière section des Labiées. 
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La Sauge s'administre c o m m e toutes les autres plantes de la m ê m e 
famille. 

Nous avons réservé pour la fin ce qui concerne un emploi des Labiées 
assez c o m m u n et dont on peut tirer un assez bon parti ; et si nous n'en 
avons parlé à propos d'aucune en particulier, c'est que ce mode d'admi­
nistration se fait ordinairement avec un mélange de plusieurs, mais 
principalement des plus aromatiques, c o m m e la Sauge, la menthe, la la­
vande, le romarin, le thym, etc. Il est question de leur usage sous 
forme de bains locaux et généraux, et sous celle de sachets appliqués sur 
la peau, ou encore de litière destinée au coucher de certains malades. Ces 
deux façons de mettre à profit les propriétés excitantes et toniques des 
Labiées sont applicables aux m ê m e s circonstances, et si l'on préfère 
quelquefois la forme sèche, c'est que bien des malades, dans les cas qui 
présentent cette indication à remplir, ne peuvent supporter les bains, et. 
que la forme humide prolongée combat, par le relâchement qu'elle pro­
cure, les effets fortifiants qu'on veut en obtenir. 

L'emploi local des deux manières que nous avons indiquées est réso­
lutif dans tous les engorgements chroniques, dont il aide la fonte et la 
disparition, et cela surtout dans les tumeurs scrofuleuses et les abcès 
froids; dans les roideurs articulaires avec ou sans gonflement, suites de :*. 
rhumatismes ; sur les membres infiltrés passivement dans les convales­
cences et dans l'anasarque essentielle consécutive à certains exanthèmes, 
aux fièvres intermittentes, etc. Les bains de Labiées aromatiques et les 
litières composés avec ces plantes, sont utiles aux enfants scrofuleux 
chez lesquels les signes de la diathèse strumeuse dominent les accidents 
locaux, chez les enfants aussi dans les convalescences des exanthèmes 
qui les laissent si souvent plongés dans le dépérissement et les cachexies 
les plus difficiles à effacer. On peut se servir aussi de ces modes d'admi­
nistration dans les cas de tumeur blanche, de carie des vertèbres, etc., 
en un mot dans tous les états de l'organisme caractérisés par la faiblesse 
générale et le ' relâchement des solides, l'imperfection des fonctions 
assimilatrices, que ces états soient spéciaux, c o m m e la diathèse scrofu-
leuse, etc., ou qu'ils n'aient pas de cachet spécial et soient survenus par 
le fait de toutes les causes qui peuvent imprimer profondément aux 
forces nutritives une atonie à laquelle toutes les fonctions prennent 
part. 

Les bains dont nous venons de parler sont très-faciles à préparer. On 
fait 4 à 5 kilogrammes de décoction de plusieurs Labiées des plus aro­
matiques, et on jette ce liquide dans le bain. 

Quant aux litières, on les compose avec le m ê m e assortiment. Il faut 
que les plantes soient sèches, ce qui, c o m m e on le sait, n'ôte rien à leurs 

qualités aromatiques. C'est un caractère propre aux Labiées. 
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CAMOMILLE. 

MATIERE MEDICALE. 

Camomille, Camomille romaine, Anthé­
mis nobilis , Chamœmelum Romanum , 
plante vivace de la famille des Synanthé-
rées, tribu des Corymbifères, genre An­
thémis. 
Caractères génériques. Involucre hé­

misphérique, composé d'écaillés imbri­
quées scarienses sur les bords ; fleurs 
radiées; fleurons du centre hermaphro­
dites, fertiles; demi-fleurons femelles et 
fertiles ; réceptacle convexe, garni de 
paillettes ; fruit couronné par une m e m ­
brane continue et dentée. 
Caractères spécifiques. Anthémis nobi­

lis. Plante indigène, vivace, tige de 20 à 
25 centimètres, couchée, rameuse, re­
dressée; rameaux portant une seule fleur; 
feuilles courtes, irrégulièrement bipin-
nées, pubescentes ; fleurs solitaires à dis­
que jaune et à rayons blancs ; involucre 
presque plane; réceptacle très-convexe 
«t proéminent. 
Les capitules et les fleurs de la Camo­

mille romaine sont seules usitées. Telles 
qu'on les trouve dans les pharmacies, 
elles sont blanches, desséchées. 
Leur arôme est fort, et un peu analo­

gue à celui du coing; leur saveur d'une 
amertume assez prononcée. 
Les fleurs de Camomille doivent leurs 

propriétés à un principe amer, soluble 
dans l'eau et dans l'alcool, et à une huile 
essentielle visqueuse, remarquable par 

sa couleur bleu foncé, lorsqu'elle est con­
servée à l'abri du contact de l'air. 

Eau distillée de Camomille. 

(Hydrolatum Anthemidis nobilis). 

Fleurs de Camomille. 1,000 gram. 
Eau q.s. 

Distillez à la vapeur jusqu'à 4,000 gr. 
de produit. 

Extrait de Camomille. 

Fleurs de Camomille. 
Eau tiède . 

partie. 

On pulvérise grossièrement les fleurs 
de Camomille, et on les traite par l'eau 
tiède, ou encore par lixiviation ; la li­
queur ensuite est évaporée à consistance 
d'extrait. Cet extrait retient tout le prin­
cipe amer, mais il a perdu presque toute 
la matière volatile. 
Huile de Camomille. 

(Oleum de florïbus Anthemidis.) 

Fleurs sèches de Camomille 
romaine 100 gram. 

Huile d'olive 1,000 — 
Faites digérer pendant deux heures 

dans un bain-marie couvert, en agitant 
de temps en temps ; passez avec expres­
sion et filtrez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

A ceux qui se piqueraient d'établir une classification non arbitraire des 
médicaments, on pourrait demander où ils placent la Camomille. Est­
elle antispasmodique à la manière dont nous avons défini cette qualité, 

ou bien est-elle stimulante proprement dite, ou enfin tonique ? Il y au­
rait d'excellentes raisons pour la répartir à la fois dans ces trois classes 
d'agents, et nous profitons de cette latitude pour en parler ici. Nous en 

avons d'autant plus de droit, que les états morbides qui en réclament 
l'usage sont en partie les mêmes, en partie analogues à ceux que nous 
avons signalés à propos des Ombellifères et des Labiées. 
C'était le quinquina de l'antiquité, et maintenant que la Matière médi­

cale possède un fébrifuge beaucoup plus sûr, elle nous reste avec des 
propriétés excitantes spéciales, dont la plus intéressante et la moins 

incontestable est la propriété stomachique. 
Cette qualification n'appartient pas, c o m m e on l'a dit, à tous les mé-
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dicaments propres à guérir les maladies de l'estomac. La saignée, le 
vésicatoire, une affusion froide, etc., ne mériteront jamais le titre de 
stomachiques, qui n'est applicable qu'aux remèdes qui, administrés par 
la bouche, sont capables d'imprimer directement aux forces du ventricule 
le degré d'énergie suffisant pour l'accomplissement de ses fonctions, 
lorsque ces forces sont dans une inertie idiopathique constituant essen­

tiellement la maladie, ou bien encore lorsqu'elles partagent la débilité 
générale de l'organisme, et que cette débilité présente des indications 
pour les médications tonique ou excitante. Si nous nous abstenons de 

discuter ici la nature et l'importance de ces indications, c'est qu'elles 
rentrent dans celles que peut remplir la médication excitante. Nous ne 
devons nous occuper maintenant que des propriétés de la Camomille qui 
lui sont propres et ne résultent pas nécessairement de son action 
stimulante. 

La plus importante de ces propriétés est la propriété fébrifuge. Nous 
avons déjà fait sentir qu'avant la découverte de l'écorce du Pérou, on se 
servait beaucoup de la Camomille pour suspendre les accès des fièvres-
intermittentes. Bien que ni Hippocrate ni Celse ne mentionnent cette 
plante, on voit que ses vertus fébrifuges ont été très-anciennement con­
nues, car Galien rapporte que les sages de l'Egypte qu'on appelait Mages 

la dédièrent au soleil à cause de son insigne efficacité contre les fièvres. 
De son côté, Dioscoride recommande de pulvériser les fleurs de Camo­
mille, et d'administrer cette poudre pour ôter les accès de fièvre. Suivant 
Aétius, un Égyptien n o m m é Néchepson, le m ê m e sans doute que Matiole 
appelle Nichessor, veut, pour guérir les fièvres, qu'on frotte le malade 
de la tête aux pieds avec de l'huile de Camomille. Mais la condition 
qu'il exige, de le bien couvrir ensuite et de provoquer d'abondantes 
sueurs, infirme la conséquence qu'on pourrait tirer ici en faveur des 
qualités fébrifuges de la Camomille, puisque les bains de vapeurs et les 
puissants sudorifiques ont été quelquefois prescrits avec succès pour 
détruire des fièvres intermittentes qui avaient résisté à tous les autres 
remèdes. 

Ce qu'il y a de bien singulier dans l'histoire de quelques fébrifuges 
indigènes et de la Camomille en particulier, c'est qu'ils manifestent leur 
puissance dans les cas où l'antipériodique par excellence, le quinquina, 
a complètement échoué. O n aurait tort de conclure de ces faits excep­
tionnels que la Camomille et ses analogues combattent plus énergi-
quement les fièvres d'accès que le quinquina, et doivent lui être préférés; 
mais il faut avouer que certains organismes ou certaines fièvres ne sont 
pas modifiables par cet agent thérapeutique et ne résistent pas à tel ou-
tel, la Camomille par exemple ; non que celle-ci soit plus héroïque, mais 
parce qu'elle est autre, et que l'inertie apparente du quinquina n'est ici 
que relative à une idiosyncrasie, de m ê m e que l'activité apparente de 
la Camomille n'est relative qu'à cette m ô m e idiosyncrasie. C'est ainsi. 
qu'un simple changement d'habitation, une légère émotion morale font 
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cesser une habitude fébrile que n'avaient pu atteindre les plus fortes 

doses de sulfate de quinine. 
Il est intéressant de remarquer que ces fièvres si réfractaires et si 

bizarres, quant à l'agent thérapeutique spécial qui a pouvoir sur elles, ne 
sont guère celles qui se développent sous l'influence des émanations ma­
récageuses, mais bien plutôt les fièvres des grandes villes et des personnes 
nerveuses. U n grand nombre d'habitants des campagnes où régnent en-
démiquement les fièvres intermittentes s'en préservent et s'en débar­
rassent pourtant assez bien à l'aide de poudres et de décoctions amères 
et excitantes; mais les moyens singuliers dont nous venons de parler, et 
qui sont hors du domaine de la Matière médicale, échouent contre les 
fièvres miasmatiques et ne sont guère heureux que contre celles qui nais­
sent indépendamment de cette influence, et qui sont d'autant moins ré­
gulières qu'elles s'éloignent davantage des conditions étiologiques qui 
produisent les premières. 
Des auteurs graves et versés dans la connaissance des fièvres intermit­

tentes ont obtenu avec la Camomille la guérison parfaite de pyrexies pé­
riodiques bien caractérisées. Nous traversons, parce qu'elles pourraient 
paraître peu authentiques, une foule de relations de ces cures opérées 
depuis les premiers essais faits avec la Camomille jusqu'au temps où la 

- découverte du quinquina a appelé plus attentivement les observateurs 
vers l'étude des fièvres intermittentes, et nous arrivons à l'illustre 
R. Morton, qui, c o m m e tous les praticiens de la fin du dix-neuvième 
siècle, vivant, si nous pouvons ainsi dire, sur les limites du règne des 
anciens fébrifuges et des premiers succès du nouveau spécifique, a dû 
fréquemment se servir de l'un et de l'autre. 11 raconte qu'un de ses col­
lègues, Elysha Coyth, lui affirma avoir souvent éprouvé l'insigne effica-
cacité des fleurs de Camomille finement pulvérisées, qu'il regardait 
comme aussi sûres dans le traitement des fièvres intermittentes que le 
quinquina lui-même. Pour son propre compte, il avoue ne jamais avoir 
employé ce remède seul et pur, mais en avoir obtenu de remarquables 
avantages en l'associant à d'autres substances d'après les proportions 
suivantes : 
Florum Chamœmeli subtilissime pulverisatorum (plus minus pro ce ta te) 

scrupulum unum; antimoni diaphoretici, sed absynthii, utriusque scrupu. 

lum dimidium : pulvis sumendus in haustu ptisanœ vel cujuscumquejulapii 
temperati ; aut in formam boli cum syrupo caryophyllorum, vel in for­

mant pilularum cum mucilagine redactus, sextâ quâque horâ per biduum 
vel triduum repetendus. 

Ainsi administrée, la poudre de fleurs de Camomille a procuré à Morton 
des cures que n'avait pu produire l'écorce du Pérou ; il en cite trois 
exemples frappants dignes d'être notés surtout à cause de la circonstance 
de l'impuissance bien constatée du quinquina [postquam diu et ad nau-
seam usque vires corticis peruviani irritas expertœ fuissent) ; et Morton, 
dont la conviction était bien arrêtée sur l'incomparable efficacité de sa 
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chère écorce du Pérou, se faisait un devoir de n'user de succédanés 
qu'après avoir suffisamment reconnu son inertie tout exceptionnelle. 

Le passage où il fait cette déclaration est assez curieux et assez grave 
pour que nous nous décidions à le donner ici : Fateor equïdem, me nun-
quam {quod scio) in quocumque alio febre intermittente laborante hujus 
remedii periculum fecisse, quippe vix unquam (si recte meminerim), prœter-
quam in hisce tribus œgrotantibus, antidotus illa, herculea, cortex peru-
vianus spem meam fefellit, proindeque nec licitum nec décorum esse duxi 
in humano corio experiundi gratiâ ludere, et certo atque experio remédia 
magis incertum et minus exploratum prœferre. Utcumque formulam ejus 
describere, in gratiam curiosorum operœ pretium duxi, ut il possint, modo 
velint, experiri, num hoc etiam sit certum febrifugum, vel saltem num (ut 
rnihi evenit) vires corticis déficientes supplere queat. 

Ces paroles de Morton peuvent servir de règle de conduite dans l'ap­
préciation des nombreux antipériodiques et de leur valeur thérapeutique 
relative à celle du quinquina, ainsi que dans l'opportunité de leur admi­
nistration contre les fièvres intermittentes; aussi F. Hoffmann nous pa­
raît-il plutôt tomber dans une inconcevable exagération, résultat d'une 
observation superficielle qu'émettre le fruit d'une expérience solide lors­
qu'il prononce, dans sa dissertation de Mille folio, que la Camomille l'em­
porte sur le quinquina dans le traitement des fièvres rebelles, longe tu-
tius quam ipsa tantopere commendata China quœ ex remoto Peruviano 
regno ab aliquot indejam annis tanto pretio redempta fuit. Hoffmann est 
ici dans l'erreur de ceux qui croient que tel antipériodique mérite plus 

de confiance que le quinquina, parce que celui-ci s'est montré infidèle 
dans des cas où un succédané a suffi pour remplir l'indication. Nous 
ajoutons que ce grand médecin est quelquefois d'un enthousiasme et 
d'une crédulité impardonnables. 

U n fait bien remarquable, c'est que tous les auteurs qui ont vanté les 
vertus fébrifuges de la Camomille ont constamment indiqué la poudre des 
fleurs de cette plante c o m m e la préparation la plus efficace. Rappelons-
nous que Dioscoride, après avoir énuméré plusieurs modes d'adminis­
tration de cette plante, tels que l'infusion c o m m e anticolique, emména­
gogue et diurétique, les fomentations avec la décoction c o m m e résolutives) 
les onctions avec l'huile de Camomille c o m m e cicatrisantes, sous forme 

de collutoires contre les ulcères de la bouche, etc., etc., etc., finit par 
dire : on les réduit en poudre pour ôter les accès de fièvre. 
® Mais les particularités qui sont le plus à noter sont l'activité de cette 
poudre dans le cas d'insuccès du fébrifuge ordinaire (quandi cortex 
frustra fuerit tcntatus), activité manifestée surtout alors que les accès sont 
peu réguliers, que la fièvre n'est pas née sous l'influence miasmatique 
des pays marécageux, etc., telles sont beaucoup de fièvres vernales, sur­
tout dans les grandes villes et chez les personnes nerveuses. On voit que 
cette dernière circonstance n'est que la première expliquée, ou, pour 
mieux dire, retournée ; car ce sont principalement les fièvres intermit-



CAMOMILLE. 649 

tentes ainsi caractérisées qu'on voit, quoique rarement, résister aux pré­
parations de quinquina. Schulz a cité le cas d'une fièvre quarte durant 
depuis trente-six mois, et cédant à la Camomille après avoir été long­
temps vainement combattue par des fébrifuges ordinairement beaucoup 

plus sûrs. « Pitcairn, dit Cullen, pensait que les fleurs de Camomille 
données en poudre avaient dans le traitement des fièvres d'accès autant 
de vertu que le quinquina en substance. Hoffmann, continue-t-il, paraît 

les avoir regardées c o m m e un remède efficace et sans danger : cela m'a 

déterminé à en faire usage, et ces fleurs données en poudre à plusieurs re­
prises suivant la méthode d'Hoffmann, pendant le temps de l'intermis-
sion, depuis 2 grammes jusqu'à 4 grammes et plus, ont guéri les fièvres 
intermittentes ; mais elles ont l'inconvénient de passer facilement par les 
selles lorsqu'on les donne en grande quantité ; ce qui fait manquer l'objet 
qu'on se propose, de prévenir le retour des paroxysmes, et j'ai remarqué 
qu'il n'était pas communément facile d'en faire usage, à moins de les 

joindre à un narcotique ou à un astringent. » 
L'infusion des fleurs de Camomille est emménagogue dans les cir­

constances où nous avons loué les bons effets du camphre, du casto­
réum, etc., ainsi que dans les coliques du genre de celles que nous avons 
aussi dit être soulagées par ces deux antispasmodiques. Mais nous re­
viendrons amplement sur ce point. Nous devons pourtant ici faire une 
observation qui pourrait nous échapper plus tard, c'est que, d'après 
Cullen, la qualité dont jouit la Camomille de procurer la liberté du 
ventre la rend souvent utile, non-seulement dans les coliques venteuses 
et spasmodiques, mais aussi dans la dysenterie, et qu'au contraire elle est 
nuisible dans la diarrhée. Cette remarque du célèbre nosologiste confirme 
hautement ce qu'ailleurs nous avons établi des premiers, savoir que la 
diarrhée et la dysenterie se répugnent, que lorsque lapremière cesse, la 
seconde commence et vice versa ; opposition bien propre à fonder l'indi­
cation rationnelle des purgatifs dans la dysenterie. 
Les Anglais se servent quelquefois d'une forte décoction de Camomille, 

hue chaude et coup sur coup, pour faire vomir. Il est peu de boissons ainsi 
prises qui ne déterminent le m ê m e effet. Son usage externe n'est guère 
reçu, malgré les grandes qualités résolutives qui lui ont été attribuées, 
que contre les diverses espèces de météorisme, celui surtout de fièvres 
graves, où, craignant de donner à l'intérieur des substances excitantes, 

on veut rendre néanmoins aux intestins leur contractilité et leur toni­
cité. Dans ces cas, on pratique sur le ventre des embrocations avec 
l'huile de Camomille camphrée. L'utilité de ce moyen nous semble 
équivoque, et dans les cas de tympanite, où on n'a pas à redouter l'em­
ploi interne des excitants, la Camomille prise en infusion ou en lavements 
aune bien autre efficacité que les embrocations. 

L'infusion et la décoction des fleurs de Camomille sont les manières 
les plus simples et les meilleures d'administrer cette plante. On a vu 
pour quels cas on devait réserver l'emploi de la poudre. U n des modes 
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d'administration les plus avantageux dans les affections atoniques des 
organes de la digestion (circonstances nombreuses et variées qui offrent 

presque à elles seules toutes les indications thérapeutiques auxquelles 
satisfait très-bien la Camomille), consiste à faire à froid une infusion de 
huit à dix heures, et à prendre quelques tasses, pour toute boisson, de 
cette eau de Camomille. On administre aussi dans des potions l'huile es­
sentielle de Camomille. Son eau distillée peut servir d'excipient dans 
une foule de cas. En lavements, on se sert de la décoction des fleurs ou 
de l'huile de Camomille. Celle-ci est la préparation employée pour l'usage 
externe 

Nous ne parlons pas de la Matricaire [Matricaria Camomilla) ; elle a 
des propriétés trop semblables à la Camomille romaine, quoique pour­
tant moins marquées. 

ABSINTHE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Dans la m ê m e famille, dans la m ê m e 
tribu que la Camomille, se trouve le genre 
Absinthium, qui fournit l'Absinthe offici­
nale, Absinthium officinale, Artemisia ab­
sinthium. 

Caractères du genre Absinthium. Fleurs 
flosculeuses; involucres globuleux, com­
posés d'écaillés imbriquées. Fleurons du 
centre hermaphrodites, fertiles, à cinq 
dents ; fleurons du disque femelles tubu­
leux à deux dents; fruits dépourvus d'ai­
grettes (Richard). 
Caractères spécifiques de l'Absinthe 

officinale. Racine vivace : tige herbacée, 
cotonneuse ; feuilles inférieures tripin-
natifldes, les supérieures presque simples. 
Fleurs petites, globuleuses, jaunâtres, 
formant des épis simples. Réceptacle con­
vexe, garni de poils longs et soyeux. 

Parties usitées. Les feuilles et les som­
mités fleuries. 
L'Absinthe exhale une odeur pénétrante 

très-prononcée; sa saveur est amère et 
aromatique. 
L'analyse a donné à M . Braconnot : huile 

volalile, matière résiniforme trôs-amère, 
matière animal sée très-amère, chloro­
phylle, albumine, fécule particulière, ma­
tière animalisée, peu sapide, des sels. 
Préparations pharmaceutiques qui ne con­

tiennent que l'huile essentielle. 
Ces préparations sont: 1° l'huile essen­
tielle d'Absinthe, dont l'extraction ne dif­
fère en rien de celle des autres huiles vola­
tiles, et 2° l'eau distillée d'Absinthe, qui 
se fait en prenant 1 partie d'Absinthe 
fraîche eL en distillant à la vapeur, de ma­
nière à retirer 2 parties d'eau distillée. 

Préparations qui ne contiennent que les 
principes fixes. 

Extrait a"Absinthe 
(Extractum Absinthii). 

Sommités sèches d'Ab­
sinthe. . . . 1,000 grammes. 

Eau distillée bouillante. 8,000 — 

Réduisez les somnités d'Absinthe en 
poudre grossière; faites-les infuser pen­
dant douze heures dans 6 parties d'eau, 
passez avec expression au travers d'une 
toile, laissez déposer, traitez le mare de 
la m ê m e manière, avec le reste de l'eau. 
Concentrez au bain-marie la première 
infusion; ajoutez la seconde après l'avoir 
amené à l'état sirupeux, et évaporez jus­
qu'en consistance d'extrait mou. 
Préparations qui contiennent g, la fois le 

principe amer et l'huile essentielle. 
Tisane d'Absinthe. 

Sommités sèches d'Ab­
sinthe . . 4 à 8 grammes. 

Eau bouillante. 1,000 — 

Faites infuser pendant une heure et 
passez. 

Sirop d'Absinthe. 

Sommités d'Absinthe. 1 partie. 
Eau bouillante. 8 — 
Sucre. 16 — 

Faites infuser l'Absinthe, passez avec 
expression, laissez déposer, ajoutez à la 
liqueur le double de son poids de sucre, 
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et faites le sirop par simple solution au Teinture alcoolique d'Absinthe. 
bain-marie fermée. _, .,, _ . ,,.,.,, 

Sommités sèches dAbsinLhe 
Vin d'absinthe pulvérisées. . , 1 partie. 

(Vinum de Absinthio). A l c ° o 1 à 60 de^és' 4 ~ 
Feuilles sèches d'Ab- Opérez par déplacement pendant qucl-
sinthe. . . . 30 grammes, ques jours, passez avec expression et 

Alcool à 60 degrés. 60 — filtrez. 
Vin blanc. 1,000 — Huile d'Absinthe. 
Incisez l'Absinthe, faites la macérer Sommités sèches d'Absinthe. 1 partie. 

pendant vingt-quatre heures avec l'ai- Huile d'olive. 8 — 
cool ; ajoutez le vin, et laissez en contact 
pendant dix jours, en agitant de temps Faites digérer au bain-marie, passez 
en temps, passez, exprimez et filtrez. avec expression et filtrez. 
THÉRAPEUTIQUE. 

L'Absinthe possède à un plus haut degré toutes les propriétés de la 
camomille, et de cette exagération résultent, pour la première, des indi­
cations auxquelles la seconde ne pouvait pas répondre, en m ê m e temps 
que des contre-indications dans les cas où suffît l'action moins stimulante 
et plus spéciale de la camomille. Indépendamment des vertus stoma­
chiques que l'Absinthe partage avec elle et sur lesquelles nous nous 
taisons ici pour parler en son lieu, cette plante doit surtout sa réputation 
à l'action emménagogue et anthelmintique dont elle jouit. C o m m e ces 
deux actions thérapeutiques auront leur place, la première dans une des 
sections de la Médication excitante, l'autre dans un chapitre tout à fait à 
part, nous ne faisons ici qu'indiquer l'Absinthe c o m m e pouvant les dé­
terminer, nous réservant d'apprécier avec soin aux chapitres généraux 
les indications de cette stimulation spéciale par laquelle on cherche à 
provoquer le flux menstruel, ainsi que les moyens de satisfaire à l'indi­
cation anthelmintique : alors nous rappellerons l'Absinthe et fixerons les 
conditions de son emploi dans ces deux circonstances. Nous ne devons 
maintenant signaler qu'une action spéciale attribuée à l'Absinthe, parce 
qu'elle ne peut trouver aucun chapitre général susceptible de la ren­
fermer : il s'agit de son action fébrifuge. 

Fièvres paludéennes. Les propriétés fébrifuges de l'Absinthe sont plus 

énergiques que celles de la camomille et peuvent se manifester dans des 
conditions que n'atteint pas celle-ci. Nous avons dit, en effet, que la pre­
mière de ces synanthérées ne possédait guère de puissance fébrifuge que 

contre les fièvres intermittentes nerveuses, peu légitimes et surtout nées 
indépendamment de causes miasmatiques. Il n'en est pas tout à fait ainsi 

de l'Absinthe, qui peut réussir surtout à titre de remède préventif, contre 
les espèces où le quinquina jouit de toutes ses prérogatives. A cet égard» 
l'Absinthe partage l'action thérapeutique de tous les amers, surtout 
quand il s'y joint, c o m m e chez elle, une quali'té astringente, qualité déjà 
reconnue par Galien ; et il faut convenir qu'elle est un des meilleurs fé­
brifuges indigènes. Sa puissance s'étend quelquefois jusqu'aux fièvres 
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utomnales opiniâtres et déjà accompagnées d'engorgements spléniques 
-t hématiques, d'oedème et d'ascite. Ses propriétés toniques fort actives 
car l'Absinthe aurait pu très-légitimement être placée dans la classe des 
nédicaments toniques) la recommandent aussi dans les cachexies et les 
ésions organiques diverses qui suivent les fièvres intermittentes prolon­
gées ; et c'est aussi à ce titre qu'elle est utile dans le traitement de la 
;hlorose, de l'aménorrhée, etc... On trouve dans les diverses sections 
le la médication tonique beaucoup de généralités qui se rapportent à ce 

>ujet. 
Les praticiens feront bien de se souvenir de l'Absinthe dans le cas où 

'administration du quinquina leur serait interdite de quelque manière 
p e ce fût. Elle a rendu fréquemment de bons services à Pinel et à Ali-
)ert ; nous n'analyserons pas toutes les autorités et tous les faits qui éta­
blissent cette vertu : il nous arrivera assez souvent de le faire pour 
l'autres fébrifuges succédanés. L'Absinthe est un agent trop négligé : 
îous renvoyons, pour en étudier les indications, aux divers développe-
nents thérapeutiques que doivent suggérer les médicaments de la classe 
rue nous passons maintenant en revue, ainsi qu'à ceux qui se rattachent 
m x médicaments toniques. O n trouve quelquefois à utiliser les propriétés 

liurétiques de l'Absinthe. 
Ce n'est peut-être pas si à tort qu'on l'a dit, que des propriétés vireuses 

ît un peu narcotiques ont été attribuées à la plante qui nous occupe. Il 
îst certain au moins que la liqueur connue sous le n o m d'eau ou de crème 
l'Absinthe enivre très-facilement, produit des vertiges et un état nauséeux 
m i n'appartient pas alors à l'alcool, mais à l'Absinthe ; cet état retrace à 
in faible degré et incomplètement une légère intoxication par quelque 
substance narcotico-âcre. 
L'action de ce principe toxique a été montrée sur les animaux par 

Marcé. Cet observateur consciencieux avait administré à des chiens et des 
lapins de 2 à 3 grammes d'essence d'Absinthe, il a constaté c o m m e effets 
des tremblements, de l'hébétude, delà stupeur, de l'insensibilité, et tous 

tes signes d'une terreur profonde ; avec des doses plus élevées les ani­
maux ont présenté des convulsions épiieptiformes avec évacuations invo­
lontaires, de l'écume à la bouche et une respiration stertoreuse. (Académie 
des sciences, avril 4864.) 
Cullen veut qu'on préfère les feuilles de l'Absinthe à ses sommités 

fleuries à cause de l'amertume plus prononcée des premières. On en re­
tire une huile essentielle qui entre, à la dose de plusieurs gouttes, dans 
certaines potions excitantes. L'infusion, préparation des plus usitées, se 
fait avec 16 à 32 grammes de la plante pour une pinte d'eau. 
La poudre se prend depuis 8 à 16 grammes. Le vin d'Absinthe est une 

[les préparations les plus employées, surtout lorsqu'on veut obtenir un 
effet diurétique ou emménagogue, et c'est de vin blanc qu'on se sert 
alors. Il y a aussi une conserve et un extrait, une eau distillée, etc., 

qui s'administre depuis -4 jusqu'à 12 à 16 grammes. 
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Il nous paraît superflu de consacrer un article particulier à l'Armoise 

(Artemisia vulgaris), plante de la même famille et du même genre que 
la précédente. Elle a joui d'une immense réputation emménagogue, et 

de nos jours encore elle est très-fréquemment employée dans ce but. 

Toutes les indications particulières que l'Armoise est appelée à remplir 

seront étudiées lorsque, dans les médications excitantes spéciales, nous 

rencontrerons celle qui a pour objet la stimulation des fonctions caté-
méniales. 

L'Absinthe maritime {Artemisia maritima), l'Absinthe pontique [Arte­
misia pontica), l'aurone ou citronnelle (Artemisia abrotanum), jouissent 
des mêmes propriétés que l'Absinthe officinale. La tanaisie [tanacelum 

vulgare) est surtout employée comme vermifuge. 

A mesure que nous avançons dans l'exposition des agents excitants, 
nous les rencontrons de plus en plus purs, de moins en moins doués de 

propriétés spécifiques qu'on ne puisse rattacher à leurs vertus exclusi­
vement stimulantes ; c'est pourquoi désormais nous ne ferons, pour les 
agents qui vont suivre, qu'indiquer ce qui de leur histoire appartient à 
la Matière médicale, nous réservant, au chapitre de la Médication exci­
tante générale, de développer leur influence thérapeutique commune. 
A quelques-uns seulement qui ont été utilisés dans des circonstances 
particulières, moins à titre d'excitants que d'agents spécifiques, nous con­
sacrerons des articles thérapeutiques séparés. 

GUACO. EUPATOIRES. 

On donne le nom générique de Guaco et de Huaco, dans l'Amérique 
centrale, l'Amérique du Sud et aux Indes occidentales, à plusieurs 
plantes possédant des propriétés analogues et auxquelles les naturels du 
pays ont reconnu des propriétés très-précieuses, puisqu'elles consistent à 
prévenir et à guérir la morsure des serpents venimeux. 
Mutis, de Santa-Fé, est le premier qui ait fait connaître les propriétés 

du Guaco; et des faits très-remarquables ont été rapportés par M M . de 
Humboldt et Bonpland, qui ont constaté par eux-mêmes les propriétés 
vraiment merveilleuses de ces plantes. 
Les plantes qui fournissent le Guaco constituent une soixantaine d'es­

pèces appartenant aux genres Mikania, Eryngium et Aristolochia. 

Le véritable Guaco est la fleur du Mikania Guaco (Humboldt et Bon­
pland) ou Eupatorium saturœifolium de Linné. Ces fleurs ressemblent 
assez à celles d'Arnica. 

Le Guaco produit par Y Aristolochia grandiflora est une racine grisâtre 
de la grosseur du poignet. 

L'Eupatoire à feuilles de chanvre ou Eupatorium cannabinum ou Origan 

des marais, Herbe de sainte Cunégonde, est une plante très-commune, 
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autrefois très-employée ; la graine de cette plante est employée aux envi­
rons de Moscou comme prophylactique contre la rage. 

On attribue les mêmes propriétés aux Eupatorium purpureum, teu­
crium, pilosum, verbenœfolium, perfoliatum aromaticum dalea, etc. 

L'Ayapana, fourni par l'Eupatorium ayapana, est très-souvent employé 
en infusion théiforme. C'est un excellent digestif. 

Le Guaco et les Eupatoires s'emploient en tisane à la dose de 30 gram­
mes pour un litre d'eau bouillante, et en teinture. 

VANILLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Vanille est le fruit du Vanilla aro-
matica, Swartz, Epidendrum vanilla, L. : 
plante parasite, sarmenteuse, grimpante, 
de la famille des Orchidées, qui croit au 
Mexique et au Pérou. Ce fruit est une 
gousse trivalve, triangulaire, longue de i 4 
i 22 centimètres, étroite, brune, pulpeuse, 
aromatique renfermant un grand nombre 
de petites graines noires et brillantes. 
La plante ne donne des gousses qu'à 

sept ans. 
M . Guibourt distingue dans le com­

merce trois sortes de Vanille,-qui parais­
sent dues à des variétés de la m ê m e plante: 

1° LaVanille lec ou légitime, qui est d'un 
brun rougeâtre très-foncé, douée d'une 
odeur forte et très-suave, analogue à celle 
du baume du Pérou ; c'est l'espèce la plus 
estimée. Elle se couvre souvent, à l'air 
sec, de petits cristaux brillants et aiguilles 
d'acide benzoïque : on la n o m m e alors 
Vanille givrée ou effleurie; 
2° La Vanille simarona ou bâtarde ; 

mêmes caractères physiques que la pré­
cédente, mais moins aromatique et non 
givrée. 
3° La Vanille pompona ou bava (tel est 

le nom donné par les Espagnols; nous la 
nommons en France Vanillon), qui est en 
gousses plus longues et plus larges que 
les deux autres, presque toujours ou­
verte, d'une odeur peu balsamique, beau­
coup moins agréable. 
LaVanille, d'après l'analyse de Bucholz, 

contient de l'huile grasse, de la résine 
molle, de l'extrait amer de sucre, de la 

substance amyloïde, de la Coumarine. 
Elle ne donne pas d'huile volatile à la 
distillation; elle cède ses principes actifs 
à l'eau et à l'alcool. 

Poudre de Vanille. 

Pr. Vanille 
Sucre. 

sèche. 1 partie. 
1 — 

On coupe la Vanille en petits morceaux, 
et on la pile dans un mortier en fer avec 
une portion de sucre ; on passe au tamis 
de soie, on pile le résidu avec une nou­
velle portion de sucre, et ainsi de suite; 
on mélange les poudres entre elles. 
Tablettes de Vanille. 

Vanille. 
Sucre. 
G o m m e adragante. 
Eau commune. 

Pr. : Vanille. 30 grammes. 
200 — 

2 — 
q. s. 

F. s. a. des pastilles de 40 centigram­
mes ; chaque pastille contient S centi­
grammes de Vanille. On prépare de même 
un chocolat à la Vanille, 8 grammes en 
poudre pour 500 grammes de sucre. 
Teinture de Vanille. 

Pr. : Vanille. ... 1 partie. 
Alcool à 80 degrés. 8 — 

Faites macérer pendant huit jours, pas­
sez avec expression et filtrez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Vanille trouve des indications dans les cas où nous avons parlé de 
l'emploi de la mélisse. Elle a de plus des propriétés aphrodisiaques très-
marquées. Les confiseurs, les crémiers, les liquoristes, etc., l'utilisent 
plus que les médecins. Nous dirons plus tard l'usage thérapeutique pos­

sible des différents objets de table qu'on en parfume. 
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La Vanille pulvérisée avec une certaine quantité de sucre serait admi­

nistrée plus convenablement que sous toute autre forme. On la prendrait 
aussi à la dose de 25 centigrammes jusqu'à 2 grammes; en teinture 
depuis quelques gouttes jusqu'à 4 grammes dans diverses portions. Mais 
le-chocolat, qui en contient 2 grammes et 4 grammes par livre, les sucre­
ries, les liqueurs, etc., qu'on en aromatise, sont le mode d'administration 
le plus commun, et il n'a d'autres limites que celles de la gourmandise 
ou des moyens pécuniaires des consommateurs. Mais il arrive souvent 
que dans l'art culinaire on remplace la Vanille par les balles d'avoine, qui 

possèdent l'odeur aromatique de la Vanille, bien qu'ayant une saveur 

acre et désagréable. 

GINGEMBRE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Gingembre, en matière médicale, 
est la racine ou le rhizome du Zinziber 
officinale, Rose. ; Amomum zinziber, D.; 
plante de la famille de Amomées, origi­
naire des Indes orientales, naturalisée au 
Mexique et aux Antilles. 

On trouve dans le commerce deux sor­
tes de Gingembre, le gris et le blanc. La 
première de ces racines est de la grosseur 
du doigt, formée de" tubercules articulés, 
ovoïdes et comprimés, recouverts d'un 
épiderme gris jaunâtre ; l'intérieur est 
blanchâtre ou jaunâtre, parsemé de points 
brun rougeâtre. Son odeur est aromatique, 
sa saveur est poivrée, très-âcre et très-
piquante. La seconde espèce, le Gimgem-
bre blanc, estplus aplatie, plus allongée et 
plus grêle que l'autre; son écorce, qui est 
le plus ordinairement enlevée, est jau­
nâtre, striée ; sa racine presque blanche, 
l'est tout à fait à l'extérieur; elle est plus 
légère et plus friable que le Gingembre 
gris. Son odeur est moins aromatique, 
mais sa saveur est beaucoup plus forte et 
plus brûlante. 
La racine de Gingembre contient, d'a­

près M M . Morin etBucholz, de la résine 
molle (qui en est le principe actif;, de la 
sous-résine, de l'huile volatile, de la ma­
tière extractive, de la gomme, de l'ami­
don et de la matière azotée. 

Poudre de Gingembre. 

On pulvérise le Gingembre sans laisser 
de résidu. 

Sirop de Gingembre. 

Pr. : Gingembre. . i partie. 
Eau bouillante. "16 — 
Sucre. q. s. 

On fait infuser le Gingembre dans 
l'eau; on passe. On ajoute à la liqueur 
le double de son poids de sucre, et on fait 
un sirop par simple solution. 
30 grammes de ce sirop contiennent la 

substance soluble dans l'eau de 60 centi­
grammes de Gingembre. 
Teinture de Gingembre. 
Pr. : Racine de Gingembre. 1 partie. 

Alcool à 80 degrés. 4 — 
Faites macérer pendant quinze jours; 
passez et filtrez. La racine de Gingembre 
l'ait partie de la thériaque, du diascor­
dium, etc. 
Les racines de Galanga, (Maranla ga-

langa, L.) et de Zédoaire (Amomum zedoa-
ria, Wild.), qui entrent aussi dans la 
composition de ces médicaments, sont 
propres aux mêmes usages thérapeutiques 
et subissent des préparations analogues. 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'infusion théiforme est la meilleure manière de prendre cet utile mé­

dicament. La dose ordinaire est de 8 grammes, plus ou moins pour 
500 à 1,000 grammes d'eau bouillante. Sa teinture s'emploie aussi à la 
dose de 2 à 4 grammes dans des potions stimulantes de 125 à 250 gram­

mes. Son usage extérieur n'est guère usité que dans les procidences de 
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la luette. C'est la poudre de racine du Gingembre qu'on porte alors sur 
cette portion du voile du palais. On sait que cette indication est aussi 

souvent remplie par d'autres stimulants exotiques. 
On fait, en Angleterre, une conserve de Gingembre très-employée 

comme stomachique. 

CANNELLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Cannelle est une écorce aromatique 
provenant du Laurus cinnamomun, arbre 
de la famille des Laurinées, ennéandrie 
monogynie de Linné, qui croit aux Indes, 
à Java, à Sumatra, à l'île de Ceylan, aux 
Antilles, à. Cayenne, etc. 

Le commerce fournit plusieurs espèces 
de Cannelle : 1° la Cannelle de Ceylan, qui 
est en écorces très-minces, roulées com­
m e du papier et renfermées les unes dans 
les autres, d'une couleur citrine blonde, 
d'une saveur aromatique un peu piquante ; 
2° la Cannelle de Chine, plus épaisse que la 
précédente, moins roulée, d'une couleur 
plus foncée, d'une saveur plus piquante et 
moins agréble ; 3° la Cannelle de Cayenne, 
qui se rapproche, par l'odeur et le goût, 
de celle de Ceylan ; d'une couleur pâle, 
presque blanchâtre, fondant assez facile­
ment dans la bouche par la succion. 

On distingue aussi la Cannelle mate, qui 
provient du tronc du Cannellier de Ceylan, 
dont la cassure est fibreuse comme celle 
du quinquiua jaune, et brillante; mais 
M . Guibourt conseiïle de la rejeter de 
l'usage pharmaceutique. 
Toutes les écorces dont nous venons 

de parler sont privées de leur épiderme ; 
elles sont fournies par les arbres cinna-
momifères et proviennent, les unes du 
Laurus cinnamomun, les autres du Lau­
rus cassia (ex-cannelle de Chine). 

L'écorce du Cassia lignea et les feuilles 
d'Inde ou malabatrum, qu'on attribue au 
Laurus malabatrum, sont aussi des Can­
nelles qui se rapprochent par leurs pro­
priétés de la Cannelle de Chine ; elles ne 
sont plus usitées que pour faire la théria­
que. 
L'écorce de Culilawan, laurus Culi-

lawan; la Cannelle giroflée, dicypellium 
caryophylatum et d'autres écorces con­
nues sous le nom de Cannelle, appar­
tiennent à la m ê m e famille et ont les 
mêmes propriétés : quant à la Cannelle 
blanche. Cannella alba guttifère, elle n'est 
plus employée. 
C'est la Cannello de Ceylan qui devrait 

être employée exclusivement en médecine; 
mais à cause de son prix élevé on lui sub­
stitue celle de Chine, qui renferme, 11 est 
vrai, une plus grande quantité d'huile 
volatile, mais qui est moins aromatique 
et moins suave. D'après Leschenault, les 

cannelliers renferment tous des quantités 
variables de camphre. 

L'analyse de l'écorce de Canelle donne : 
huile volatile, tannin, mucilage, matière 
colorante, acide, cinnamique, amidon. 

Poudre de CanneUe. 

On pulvérise la Cannelle sans laisser 
de résidu. 

Poudre digeslive simple. 

(Poudre de Duc.) 

Pr. : Cannelle en poudre. 1 partie. 
Sucre. 16 — 

Eau distillée de Cannelle. 

Pr. : Cannelle de Ceylan. 1 partie. 
Eau. , 8 — 

Concassez la Cannelle, mettez-la dans 
la cucurbite avec l'eau, laissez macérer 
pendant douze heures, et distillez avec la 
précaution de ne pas rafraîchir entière­
ment le serpentin, retirez 4 parties du 
produit. 
Eau de Cannelle alcoolisée. 

Pr. : Cannelle. ... 3 parties. 
Alcool à 80 degrés. 1 — 
Eau.. .. 24 — 

On laisse macérer pendant trois jours, 
et l'on retire 12 parties du produit à la 
distillation. 

Cette préparation peut remplacer avan­
tageusement l'eau de Cannelle orgée et 
l'eau de Cannelle vineuse des anciennes 
pharmacopées (Soubeiran.) 
Sirop de Cannelle. 

Pr. : Eau distillée de Can­
nelle . . 1 partie. 

Sucre très-blanc. 2 — 

Faites un sirop par simple solution à 
froid et filtrez au papier : c'est le sirop 
alexandrin des anciens. 
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Teinture de Cannelle. Potion cordiale (hôp. de Paris). 

Pr. : Cannelle. ... . 1 partie. Pr. : Vin rouge. 125 grammes. 
Alcool à 80 degrés. 4 — Sirop de sucre. . 30 — 

Teinture de Cannelle. 8 — 
Faites macérer pendant quinze jours, Mêlez. 

passez avec expression et filtrez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Cannelle s'emploie en poudre, et alors la dose est de 50 centi­
grammes à 1 gramme et demi. Son huile essentielle fort chère s'admi­
nistre à la dose de 5 à 6 gouttes dans beaucoup de potions stimulantes. 
L'eau distillée de Cannelle, désignée communément sous le n o m d'Eau 

de Cannelle orgée, parce qu'on la prépare en distillant l'écorce dans une 
décoction d'orge, s'administre aussi dans des potions, des apozèmes, etc., 
à la dose de 30 à 60 grammes. Il en est de m ê m e du sirop de Cannelle. 

Sa teinture peut s'employer aussi depuis quelques gouttes .jusqu'à 4 et 
8 grammes, etc. Cette préparation et l'huile essentielle sont usitées en 
frictions, en liniments dans certains cas de rhumatisme chronique, de 

débilité partielle, etc. Toutes les anciennes compositions stomachiques, 
cordiales, alexipharmaques, etc., contiennent de la Cannelle. 
O n peut se servir, comme congénères et succédanés de la Cannelle, du 

laurier d'Apollon, Laurus nobilis, dont les feuilles et les baies sont très-
chaudes, aromatiques et excitantes ; et de la casse en bois, Laurus cassia, 
dont l'écorce plus grosse, plus épaisse, moins aromatique que la Cannelle, 
jouit des mêmes propriétés qu'elle, quoiqu'à un degré moins prononcé. 

GASGARILLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Caècarilla (chacrille, quinquina aro­
matique, faux quinquina, écorce éleuthé-
rienne) est une écorce que Linné a d'abord 
attribuée au Clutia eruteria (Croton elu-
teria, Swartz) puis au Croton Cascarilla, 
arbres des Antilles et de divers pays de 
l'Amérique méridionale, appartenant à la 
famille des Euphorbiacées 
Les écorces de Cascarille se présentent 

dans le commerce en fragments longs de 
8 à 12 centimètres, plus ou moins roulés, 
bruns, durs, à cassure résineuse finement 
rayonnée. L'épiderme est rugneux, fen­
dillé comme celui du quinquina; l'odeur 
de cette écorce est assez agréable, surtout 
quand on la chauffe ; sa saveur est acre, 
amère, aromatique. M . Guibourt en dis­
tingue deux sortes : 1° la Cascarille offi­
cinal^ de couleur brun rougeâtre; 2° la 

Cascarille blanchâtre, dont l'épiderme est 
marquée de fissures longitudinales, et 
qui donne à la pulvérisation une poudre 
blanche dont la saveur est un peu cam­
phrée. 
Composition. L'écorce de Cascarille con­
tient, d'après Trommsdorff, une huile 
volatile verdâtre, un extractif amer, une 
matière résineuse, du mucilage. Les prin­
cipes actifs sont solubles dans l'eau et 
dans l'alcool. 
Les diverses préparations employées 

sont : la poudre, la tisane (2 à 4 grammes 
pour 1,000 grammes d'eau), la teinture, 
l'eau distillée, etc. 

La Cascarille entre dans la composition 
del'élixir de Stoughton, l'èlixir antisep­
tique de Chaussier, etc. 8° ED. — T. II. 42 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Indépendamment des propriétés excitantes fort marquées delà Casca­
rille et des indications qu'elle est propre à remplir en vertu de ces pro­
priétés, beaucoup d'auteurs lui ont reconnu une efficacité antipériodique 
analogue à celle du quinquina. 

Nous regardons c o m m e assez inutile la citation des auteurs qui ont 
vanté ou déprécié la Cascarille. Les témoignages de Cullen, Werlhof, 
Bergius, nous semblent mériter plus de confiance que ceux fort vagues 

de Stisser, Apinus, Santhesson- Ceux-ci ont préconisé les vertus anti­

périodiques de la Cascarille que les premiers ont expérimentalement 
constaté être nulles ou fort peu prononcées. 

Si Stahl et ses élèves, surtout Junker, la placent si singulièrement au-
dessus du quinquina, c'est qu'ils avaient des raisons de théorie, des in­

térêts de doctrine qu'ils voulaient sauver et que contrariait l'efficacité 
reconnue de l'écorce de Pérou. Pinel et Alibert affirment pourtant avoir 
heureusement associé la Cascarille au quinquina, dont elle assure et ac­
croît, disent-ils, la puissance fébrifuge; et Desbois, de Rochefort, la dit 
utile quand il faut arrêter une fièvre intermittente produite ou entretenue 
parle défaut de ton et un relâchement considérable des premières voies ; 
ce qui, ajoute-t-il, arrive souvent dans les suites des fièvres quartes 
d'automne. Nous doutons que la Cascarille satisfasse mieux à cette indi­
cation que l'antipériodique par excellence, et celui-ci ne devra jamais 
être abandonné pour l'écorce dont il est question, hors les cas de disette 
ou d'excessive cherté. Il a été démontré, contre d'anciennes assertions, 
que la Cascarille ne contient pas les principes actifs et surtout fébrifuges 
de quinquina, avec lequel elle a quelques points physiques de ressem­
blance. 

La dose est en poudre de 2 a 4 grammes. Il y a une teinture alcoolique 
et un vin de Cascarille. 

ÉCORCE DE WINTER. MUSCADE. GEROFLE. 

SERPENTAIRE DE VIRGINIE. ÉCORCE D'ORANGE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Écorce de Winter, Cortex Winteri, 
est fournie parle Drimys Winteri, Fors-
ter (Winterena aromatica, Solander) 
arbre qui croît au Magellan et qui appar­
tient à la famille des Magnoliacées, po­
lyandrie polygynie de Linné. 

Cette écorce est en morceaux roulés, 
longs d'un pied environ, épais de 2 à 

3 livres, raclés à l'extérieur et <f un gris 
rougeâtre, présentant çà et là à la surface 
des taches rouges elliptiques, brunes et 
noirâtres à l'intérieur. Sa cassure est 
compacte, feuilletée ; son odeur est forte, 
aromatique (odeur de basilic et de poivre 
mêlés) ; sa saveur est acre et brûlante. 

Analyse. M . Fleury a trouvé dans l'é-i V 
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-corce de Winter de l'huile volatile, de la 
résine, un peu de matière extractive, du 
tannin et quelques sels. 
Cette substance, peu employée mainte­

nant, possède les mêmes propriétés toni­
ques et stimulantes que la cannelle. O n 
l'administre le plus ordinairement en 
poudre et en tisane (2 à 4 grammes pour 
500 grammes d'eau). 
Nous citerons aussi, c o m m e ayant les 

mêmes propriétés radicales, la Badiane 
(anis étoile, anis de la Chine), qui est le 
fruit de l'Illicium anisatum, L., arbre 
exotique appartenant également à la fa­
mille des Magnoliacées. La capsule de la 
badiane, analysée par Meisner, contient 
de l'huile volatile, une huile grasse, verte, 
très-âcre, une résine, du tannin, de la ma­
tière extractive, de la gomme, de l'acide 
benzoïque et quelques sels. C'est à l'huile 
essentielle et à l'huile grasse que la ba­
diane doit ses qualités thérapeutiques ; le 
mode d'administration de cette substance 
est le m ê m e que celui de l'écorce de 
Winter. 
Le Malambo ou Mafias Bark est très-

estimé à la nouvelle Grenade, son lieu de 
production; c'est l'écorce d'une plante in­
connue qui paraît être un Drymis, ou un 
Croton. C'est Bonpland qui l'a décrite le 
premier et le docteur Ure qui l'a fait con­
naître. Bonpland la croit produite par un 
arbre voisin des Cusparia, mais M . Gui­
bourt fait remarquer qu'elle a plus de 
rapport avec la Cannelle blanche et sur­
tout avec le Paratudo. 
La Muscade (Nux moschata) est le fruit 
du Myristica aromatica, Lam. (Moschata, 
Thunberg), arbre des îles Moluques et cul-
tivé à l'île de France, à Bourbon, aux 
Antilles, et appartenant à la famille des 
Myristioées. 
Le fruit du muscadier est un drupe pyri-

forme, dans lequel on remarque trois par­
ties distinctes: 1» une enveloppe ou brou, 
s'ouvrant lors de la maturité en deux val­
ves charnues: 2° une deuxième enveloppe 
ou arille, partielle, laciniée, d'un beau 
rouge lorsqu'elle est récente, mais deve­
nant jaune avec la dessiccation (c'est ce 
qu'on n o m m e vulgairement le macis) ; 
3" une noix, offrant une coque mince, 
brune et fragile, qui recouvre une amande 
qui n'est autre chose que îa Muscado du 
commerce. Cette amande est marbrée de 
rouge et de blanc intérieurement; sa sur­
face est creusée de légers sillons. 
On distingue dans le commerce deux 

espèces de Muscades : 1° la Muscade 
femelle ou M. cultivée, fournie par le Myris­
tica moschata ; 2° la Muscade mâle, plus 
grosse, à macis non lacinié, fournie par 
le M. tomentosa, Thunberg. Dans la pre­
mière espèce, le fruit est glabre ; dans la 
deuxième, il est cotonneux. 
, Les plus usitées en médecine sont prin­
cipalement la noix muscade et l'arille 
(arillose), ou macis. Ces deux subtances 
contiennent deux huiles, l'une volatile, 

l'autre fixe et solide ; de plus de la g o m m e 
et de l'amidon (Henry). 
D'après Bonastre, la Muscade mâle est 

composée de : stéarine, élaïne, essence, 
fécule, gomme, acide. 

D'après Henry, le macis contiendrait, 
outre l'essence, une huile fixe jaune, 
une autre rouge, de la g o m m e et de 
l'amidon. 

La poudre de Muscade s'emploie à la 
dose de 25 centigrammes à 2 grammes en 
vingt-quatre heures. 
Beurre de Muscade 
(Oleum concretum e seminïbus moschatœ, 

Codex). 
Pr. : Muscades. q. s. 

Pilez les Muscades ou passez-les au 
moulin pour les réduire en poudre assez 
fine, exposez-les en cet état à l'action de 
la vapeur d'eau bouillante pour ramollir 
les corps gras, puis exprimez-les entre 
des plaques de fer échauffées, laissez re­
froidir pour séparer l'humidité, faites 
fondre le beurre et filtrez dans un appa­
reil échauffé par l'eau bouillante. 
Pr. : Muscades concassées. 1 partie. 

Alcool à 80 degrés. 8 — 
Faites macérer pendant quelques jours 
et distillez à siccité. Dose de 4 à 8 gram­
mes. 

Alcoolat de Muscades. 

La Muscade et le macis ne sont presque 
jamais employés isolément; ils sont pres­
que toujours assosiés à d'autres médica­
ments et forment des composées plus ou 
complexes, tels que l'esprit carminatif de 
Sylvius, l'eau de mélisse composée ou al­
coolat, le baume de Fioravenli, etc. 
Le Gérofle, Girofle ou clou de Girofle, 
est la fleur non épanouie du Géroflier 
des îles Moluques, Caryophyllus aroma-
ticus, L., arbrisseau de la famille des 
Myrtynées, naturalisé à Bourbon, à 
Cayenne, aux Antilles, etc. 

Caractères botaniques. Les fleurs du 
Géroflier, disposées en corymbes, sont 
composées d'un calice infundibuliforme, 
dont le lobe esc étroit, allongé, divisé su­
périeurement en quatre parties ; d'un co­
rolle à quatre pétales rapprochés-; d'un 
ovaire placé au fond du calice. O n cueille 
ces fleurs lorsque les pétales, encore sou­
dées, forment une tête ronde au-dessus 
du calice, on les fait sécher au soleil ou 
brunir à la fumée; l'odeur du Gérofle est 
forte, aromatique, la saveur en est 
chaude et piquante. 
Analyse. Le Gérofle contient, d'après 

Trommsdorff, de l'f/uile volatile, du tan­
nin, de la g o m m e , a*, la résine, un ex-
tractif et de la caryophtd^ne, qui paraît 
en être le principe actif. 

On fait peu d'usage des préparations 
simples de Gérofle, on l'emploie le plus 
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ordinairement sous forme de poudre et 
de teinlure. 

On emploie aussi quelquefois son huile 
essentielle. 
Disons, en outre, que le Gérofle entre 

dans la composition du laudanum de Sy­
denham. 
La Serpentaire de Virginie, ou vipérine 
de Virginie, est la racine de Y Aristolo­
chia serpentaria, L., plante de la famille 
des Aristolochiees, gynandrie, exhandrie 
de Linné; elle croît dans l'Amérique 
septentrionale, la Caroline, la Virgi­
nie, etc. 
Cette racine est composée de petites 

souches irrégulières; elle est chevelue et 
de couleur cendrée, douée d'une odeur 
forte , camphrée , d'une saveur acre , 
chaude, aromatique. 

M M . Chevalier et Bucholz ont trouvé 
à l'analyse qu'elle contenait : de l'huile 
volatile, de la résine molle, un extractif 
amer, un extractif gommeux, de l'albu­
mine, de l'amidon et quelques sels. 

M . Chevalier attribue à la matière ex­
tractive les propriétés de cette racine ; 
M . Soubeiran pense au contraire qu'elles 
sont dues à l'huile volatile et à la ré­
sine. 
La Serpentaire de Virginie s'adminis­

tre ordinairement sous forme de boisson 
et de tisane (8 à 16 grammes pour 1,000 
grammes d'eau). 

Elle entre dans la composition de l'eau 
thériacale, de l'orviétan, etc. 

Les racines des aristoloches longue et 
ronde, Aristolochia longa et rotunda, 
jouissent de propriétés analogues à celles 
de la Serpentaire de Virginie, quoiqu'un 
peu moins excitantes, et sont employées 
aux mêmes usages. 
Ecorces d'orange et de citron. Elles pro-

Le poivre (Piper) est le fruit du poivre 
noir (Pilier nigrum), arbrisseau de la fa­
mille des Pipérinées. 
Caractères du genre Piper. Fleurs nues, 
sans involucre, ovaire uniloculaire, m o­
nosperme ; trois étamines, accompagnées 
quelquefois d'écaillés irrégulières. Le 
fruit est une baie monosperme, coriace 
ct presque sèche ; tige sous-frutescente. 

Caractères spécifiques. Piper nigrum. 
Arbrisseau exotique, sarmenteux ; feuilles 
alternes, ovales, glabres. Fleurs en cha­
tons, petites, verdâtres, sessiles herma­
phrodites. Fruits globuleux, pisil'ormes, 
rougcâlres, contenant intérieurement une 

viennent des espèces Citrus auranlium et 
Citrus medica. Ces écorces sont assez 
connues pour que nous puissions nous 
dispenser de les décrire, ainsi que les 
fruits qui les fournissent. 
O n les emploie le plus souvent en in­

fusion , quelquefois en poudre. On en 
fait des huiles essentielles, des sirops, 
des teintures employées à titre d'exci­
tants , moins énergiques cependant que 
ceux dont nous venons de parler'. 
L'écorce d'oranges amères, connue 

sous le n o m de Curaçao, est plus spé­
cialement employée; la plus estimée nous 
vient de Hollande. Sirop d'écorces d'orange amère 
(Syrupus de corticibus auranlii amari.) 

Ecorces sèches d'orange amère. 100 gr. 
Alcool à 60 degrés 100 
Eau. . . 1,000 
Sucre blanc. q. s. 

Mettez les écorces d'orange en con­
tact avec l'alcool pendant douze heures; 
versez dessus l'eau bouillante, laissez in­
fuser en vase clos pendant six heures ; 
passez avec légère expression ; filtrez la 
liqueur; ajoutez le sucre dans les pro­
portions de 190 pour 100 de colature et 
faites un sirop par simple solution en 
vase clos à la chaleur du bain-marie. 
Teinture d'écorces d'orange amère 
(Tinctura de corticibus aurantii amari.) 

Ecorces d'orange amère. 100 gram. 
Alcool à 60 degrés .,. 500 — 

Faites macérer dix jours, passez avec 
expression. 

seule graine. Le fruit entier, quand il 
est desséché, est noirâtre, ridé à sa sur­
face et porte le nom de Poivre noir. Dé­
pouillée de la partie externe et charnue de 
son péricarpe, la graine, qui est jaunâ­
tre, est désignée sous le nom de Poivre 
b'anc. Cette Vaine se distingue par un 
double endosperme. 
Le Poivre est très-aromatique et tres-

âcre. Il contient, suivant l'analyse de 
M . Pelletier : pipérin, huile concrète 
acre, huile volatile, balsamique, matière 
gommeuse, matière extractive, acide 
malique, aCide tartrique, amidon basso-
rine. .-

Le pipérin paraît être le principe août 

POIVRE. KAVA-KAYA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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4u Poivre; pour le préparer, on fait un Cataplasme rubéfiant (Trousseau). 
extrait de Poivre à l'alcool, et on le re- . 
prend par une dissolution de potasse Ovge ou avoine légèrement torréfiée et 
caustique à 20 degrés;on étend d'eau et pulvérisée 120 grammes. 
on filtre. La matière restée sur le filtre y,inaiSre • 
est lavée avec soin ; on la reprend par 
l'alcool chaud pour avoir le pipérin cris-
,;a'use- Mêlez à froid, de manière à faire une 

Poudre de Poivre. espèce de pâte que l'on étend sur de la 
toile, et que l'on saupoudre avec : 

On pulvérise le Poivre sans résidu. poiyre pulvéris6 . 30 grammes. 
Pommade poivrée. Teinture de Poivre. 
Poivre noir en poudre fine. 1 partie. Poivre noir. . . 1 partie. 
Axonge. 4 — Alcool à 80"degrés. 4 — 
Mêlez. Employé comme irritant topi- Faites macérer pendant quinze jours 

que. et filtrez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Il est déjà recommandé par Celse. Cet illustre écrivain, qui a excellé 
•en hygiène et en thérapeutique, s'exprime ainsi dans son chapitre qui a 
pour titre : Curatio horroris in febribus. Si nec balneum quidem profecit 
<intè accessionem allium edat, aut bibat calidam aquam cùm pipere, siqui-
•dem ea quoquè assumpta calorem movent qui horrorem non admittunt. La 

lecture de ce chapitre prouve que Celse ne confondait pas les fièvres in­
termittentes avec les continues. Dioscoride a aussi parlé très-explici­
tement de l'emploi spécial du Poivre dans ces circonstances. Le Poivre, 
dit-il, tant pris en breuvage qu'appliqué, guérit et ôte les frissons et trem­
blements qui précèdent les fièvres qui ne sont pas continuelles. Les faits rap­
portés par van Swieten et Murray pour infirmer cette vertu du Poivre 
•et détourner de son usage par le souvenir des accidents fébriles, inflam­

matoires, cérébraux, thoraciques qu'on l'a vu déterminer chez des ma­
lades atteints de fièvre intermittente, ces faits n'ont pas empêché des 

praticiens de nos jours d'en rajeunir l'emploi. 
C'est Louis Franck qui le premier y est revenu à l'imitation de ce qu'il 

avait vu pratiquer chez les Orientaux, et a traité par le Poivre en grains 

cent soixante-dix malades, qui tous ont guéri aussi rapidement qu'avec 
le quinquina, et ont offert moins de disposition aux rechutes. La dose 
employée par ce praticien était de 30 à 50 centigrammes, une, deux, 
trois et jusqu'à quatre fois par jour, sans considération pour l'époque 

présumée de l'invasion de l'accès. Il évacuait préalablement les premières 

voies lorsqu'elles étaient dans des conditions qu'on sait réclamer ce trai­

tement préparatoire, et regardait le Poivre c o m m e contre-indiqué dans 

les fièvres intermittentes vernales, à cause de la forme un peu sanguine 
qu'elles revêtent dans cette saison. U n grand nombre d'autres médecins 
étrangers ont suivi cette médication, et en ont rapporté de nombreux 
exemples de succès. L'un d'eux, le docteur Piieduiiller, de Nuremberg, 

a traité ainsi fort heureusement plus de cinq cents malades. 
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Pris en grains, et c'est sous cette forme qu'il est employé dans les fièvres 
intermittentes, ainsi que dans quelques dyspepsies, il a une action moins 
énergique qu'en poudre, et cette première manière d'administrer le 
Poivre à titre d'excitant dans les maladies atoniques des voies digestives, 
est toujours préférable à la dernière. H y a une infusion vineuse de 
Poivre qui se donne à la dose de 4 à 5 cuillerées par jour. 

On a proposé de remplacer le Poivre par la Pipérine, principe immé­
diat découvert dans le Poivre noir par Oersted, de Copenhague. 

Cette substance, qui paraît contenir tout ce qu'il y a d'actif dans le 
Poivre, a été essayée contre les fièvres intermittentes à Ravennes, par 
M= le docteur Méli. Les résultats ont été assez heureux pour que ce mé­
decin, ainsi que plusieurs de ses confrères italiens, prônassent la Pipérine 
au désavantage du quinquina. En France, on n'a pas pris la peine de 

constater si cet engouement était ou non fondé sur une expérience éclai­
rée. La Pipérine s'administre en pilules ou sous la forme naturelle et 
cristalloïde, à la dose de 2, 4, 6 et 8 grammes en vingt-quatre heures. 

Le Kava-Kava ou Kawa est la racine du Piper methysticum, étudiée 
dans ces derniers temps par M M . Morson, O'Rorke, Gobley et Cuzent. On 
en a extrait un principe cristallisable que M. Cuzent n o m m e Kavaïne et 
M. Gobley Methysticin. C o m m e c'est un corps neutre, ce dernier nom 
nous paraît plus convenable. 

Les Taïtiens et les habitants de la Polynésie préparent avec la racine du 
Piper methysticum une boisson très-énivrante qu'ils nomment Kava, ou 
Kawa, ou A va. 

Les propriétés physiologiques de cette racine sont les mêmes que 
celles des autres poivriers. 

Le Bétel ou Piper metel sert à préparer les masticatoires. Le poivre 
long ou Piper longum est souvent employé pour remplacer le Poivre noir. 

ALISMA PLANTAGO. 

Plante de la famille des Alimacées. Les rhizomes frais de l'Alisma 
Plantago ou plantain d'eau, exhalent une odeur de chlore des plus pro­
noncées. On les administre en poudre à la dose de 50 centigrammes à 
4 grammes, et m ê m e 12 à 15 grammes par jour. 

PIMENT. 

Le Piment, poivre long, poivre de Cayenne, Capsicum annuum, Ca-
psicum brasiliensis, de la famille des Solanées, est une plante annuelle, 

originaire des Indes orientales, qui est aujourd'hui répandue dans le 

monde entier. 
Le Piment n'était guère employé que comme condiment, lorsqu'il y a 
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quelques années M. Alègre vint le proposer comme médicament jouissant 
d'une grande efficacité contre les tumeurs hémorrhoïdales enflammées 
et douloureuses. Une commission nommée par l'Académie de médecine 
expérimenta ce médicament et en obtint de bons résultats. D'après le rap­

port, ces résultats sont plus ou moins marqués suivant qu'on emploie le 
Piment contre les tumeurs hémorrhoïdales plus ou moins anciennes, et 

suivant qu'on a affaire à des hémorrhoïdes accidentelles ou constitution­
nelles. Ainsi, quand on administre ce remède à des hémorrhoïdaires 
chez lesquels les tumeurs ne se montrent qu'une ou plusieurs fois chaque 

année, et s'accompagnent d'une irritation plus ou moins intense, exi­
geant souvent le repos au lit, etc., on a observé que dès le second jour 
de l'usage du médicament, il se manifeste une amélioration très-sensible 

dans les symptômes et que les malades sont ordinairement guéris en 
quelques jours. 
Mais chez les individus dont les hémorrhoïdes existent à l'état perma­

nent et ont le caractère constitutionnel, et qui éprouvent un certain nombre 
d'exacerbations chaque année, l'action du remède est loin d'être aussi 
prompte. Toutefois il jouit encore, dans ces cas, d'une véritable effica­
cité ; en effet, après quelques jours de traitement, les douleurs se cal­
ment, le volume des tumeurs diminue, et bientôt elles se flétrissent et 
deviennent indolentes. 
De plus, on a remarqué que les céphalalgies qui accompagnent souvent 

les hémorrhoïdes deviennent de plus en plus rares chez les hémorrhoï­

daires qui sont soumis au traitement par le Piment. 
En résumé, si l'on s'en rapporte aux faits assez nombreux qui ont été 

observés jusqu'à ce jour, le Piment paraît posséder une propriété en 
quelque sorte élective sur les tumeurs hémorrhoïdales, qu'il modifie gé­
néralement avec avantage. Il importe d'ajouter, d'ailleurs, que ce médi­
cament, tout en guérissant l'inflammation hémorrhoïdale, n'a pas 
l'inconvénient de supprimer le flux sanguin qui est nécessaire à la santé 
de certains individus ; l'observation, au contraire, a constaté que souvent 

ce moyen a pour effet de provoquer ce flux et de le favoriser. Toutefois 
il faut bien savoir une chose : c'est que le Piment ne met nullement à 

l'abri des récidives ; ce qui signifie qu'il peut modifier avec succès les ac­
cidents inflammatoires qui se lient à l'état hémorrhoïdal, mais qu'il ne 
va pas jusqu'à guérir radicalement les hémorrhoïdes. 
Le Piment s'administre tantôt sous forme de poudre, tantôt sous forme 

d'extrait aqueux, et dans les deux cas en pilules. L'extrait aqueux paraît 

mériter la préférence : on le donne à la dose de 50 à 60 centigrammes et 
la poudre à celle de 75 centigrammes à 1 gramme. La dose est prise en 

deux fois, moitié le matin et moitié le soir. 
La teinture se donne à la dose de 1 à 4 grammes dans une potion. 
Nous ne terminerons pas, d'ailleurs, sans ajouter que des expériences 

nouvelles sont encore nécessaires pour juger définitivement de la valeur 
de ce nouvel agent thérapeutique. 
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MATICO. 

MATIÈRE M É D I C A L E . 

Le Matico arthante elongata (Miquel), 
piper angustifolium (Paiizet Pavon), piper 
elongatum (Vhal), stephensia elongata 
(Kunl), est une plante de la famille des 
Pipéracées, originaire du Pérou, et im­
portée depuis peu en Europe, où elle a 
été préconisée par les médecins anglais. 
Les feuilles, qui sont seules employées, 
ont de 8 à 16 centimètres de longueur 
sur 3 centimètres de largeur; elles sont 
lancéolées, acuminées, crénelées brun 
foncé à la face supérieure, vert pâle à la 
face inférieure. Elles ont une légère 
odeur de menthe ; l'aspect de la feuille 
de digitale, et sont importées en boites 
presque sphériques, qui paraissent avoir 
été soumises à une certaine pression, par 
l'adhérence qu'ont les feuilles entre elles. 
Analyse chimique. 
On a trouvé dans l'analyse assez im­
parfaite du Matico : 

1" Une forte proportion d'une huile vo­
latile d'un vert clair, cristallisant au bout 
d'un certain temps ; 

2° De la chlorophylle ; 
3° Une certaine quantité de résine 

brune, à laquelle il devrait en partie ses 
propriétés; 

4° La maticine, substance soluble dans 
l'eau et l'alcool et insoluble dans l'éther. 

Préparations employées. M Dorvault, 
qui nous a rapporté le Matico d'Angle­
terre, a fait connaître divers modes d'ad­
ministration de cette plante, sous forme 
d'infusé, d'opiat, de pilules, de sirop, etc. 
Infusé de Matico. 
Malico incisé. 
Eau bouillante. 

15 â 20 grammes. 
1,000 — 

Se prend à la dose de 3 à 4 tasses à 
café par jour. Pour usage 'exlerne, lo­
tions, injections, etc., on porte â 30, 40 
et 50 grammes, la quanlité de feuilles à 
infuser, en ayant soin de faire bouillir 
légèrmu'ul. 

Opiul de Malico. 
Poudre de Matico. q. v. 
Sirop simple. q. s. 

De quatre à six cueillerées à café par 
jour. 

Extrait de Matico. 

L'alcool à. 56 degrés est le véhicule qui 
se charge le mieux de tous les prin­
cipes actifs du Matico. O n opère par lixi­
viation dans un appareil à déplacement 
et après avoir retiré l'alcool par distilla­
tion, on concentre le résidu au bain-
marie. L'extrait ainsi obtenu est noir, 
d'une odeur forte de Matico et d'une sa- " r* 
veur rmère. O n l'emploie sous forme de Û 
pilules contenant chacune 20 centigram­
mes d'extrait. Dose de 10 à 12 par jour, ? 
et m ê m e d'avantage. Sirop de Matico. 

Matico incisé. 
Eau. 

200 grammes 
1,000 — 

Distillez 100 parties de produit, retirez 
le résidu de la curcubite, exprimez le 
Matico, et ajoutez à la colature 700 par­
ties de sucre; faites rapprocher de façon 
qu'en ajoutant l'hydrolat, vous avez un 
sirop cuit au degré ordinaire. Il contient 
tons les principes actifs, fixes ou volatils 
de la substance. La dose est de 60 à 120 
grammes par jour dans une tisane ap­
propriée. 
Pommade de Matico. 
Extrait de Matico. 
Alcool faible 
Axonge 

F. s. a. une pommade. 

o grammes. 
5 — 
20 — 

Teinture de Malico. 

Matico grossièrement pulvérisé. 100 gr. 
Alcool à 86 degrés 400 

Faites macérer pendant 10 jours, ex­
primez et filtrez. A employer étendue 
d'eau, en pansements, lotions, etc. 

Eau distillée de Matico. 

Malico incisé. 
Eau. 

100 grammes. 
1,000 

Retirez 500 parties d'hydrolat. A em­
ployer comme les eaux hémostatiques de 
Pagliari, Brocchieri. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Le Matico, médicament généralement peu connu, est destiné à prendre 
mi rang important dans notre matière médicale ; aussi doit-on le signa-



MATICO. 665 
1er spécialement à l'attention des praticiens. Il s'emploie avec succès 
dans la gonorrhée, dans la leucorrhée, et en général dans toutes les af­
fections ayant pour cause un relâchement des tissus. E n Angleterre, 
c'est peut-être la panacée universelle des écoulements chroniques et sur­
tout de ceux connus sous le n o m de goutte miliaire. Son extrait, associé 
aux préparations ferrugineuses, produit d'excellents effets chez les sujets 
chlorotiques. Ses propriétés balsamiques et astringentes ont une action 

i"; toute spéciale dans les hémorrhagies, pertes rebelles, crachements do 
' sang, hémcptysies ; les préparations qui ont le mieux réussi dans ces 
différents cas sont : soit le sirop additionné d'extrait, soit l'infusion 
prise à l'intérieur et en injections. Son action styptique est tellement 
grande, que sa poudre, appliquée sur un vaisseau ouvert, coagule im­

médiatement le sang, et cicatrise promptement la plaie. E n résumé, 
quel que soit l'emploi auquel on le destine, il est essentiel de l'adminis­
trer à haute dose, afin de se placer dans les meilleures conditions de 

% succès : nullement vénéneux du reste, il n'occasionne jamais d'acci­

dents. 
M. le docteur Lesaulnier, de Paris, est un des praticiens qui aient 

employé le Matico avec plus de suite et de succès. La forme qu'il pré­
fère est celle de sirop, qui est plus ou moins concentré. A son exemple, 
nous faisons bien souvent usage de ce sirop, et nous avons constaté la 

vérité des résultats obtenus par M. Lesaulnier. 
Dans les dyspepsies accompagnées de gastralgies, et cela surtout chez 

les femmes, le sirop de Matico réussit dans le plus grand nombre des cas. 

11 est surtout utile chez les femmes pseudo-chlorotiques, auxquelles le 
fer nuit si souvent. Dans les débilités qui succèdent à des grossesses 
pénibles, à un allaitement prolongé, le sirop est encore donné avec un 
grand avantage. 

Il rétablit les fonctions digestives sans causer cette excitation fâcheuse 

que le fer produit trop fréquemment. 
Il diminue la leucorrhée, si incommode chez la plupart des femmes, 

et modifie très-heureusement les gastralgies qui semblent si étroitement 
liées à cette leucorrhée. E n un mot, le sirop de Matico, très-récemment 

introduit dans la matière médicale, nous paraît appelé à jouer dans la 
thérapeutique un rôle très-important. 
D'après M . Gubler, le Matico convient encore dans certaines dyspep­

sies accompagnées de symptômes de gastrite, notamment dans l'ulcère 
simple de l'estomac et m ê m e dans le cancer de cet organe pour diminuer 

l'hypérémie, favoriser la reproduction de l'épithélium, calmer le pyrosis 
et prévenir les hémorrhagies. C'est d'ailleurs un hémostatique efficace 
dans un grand nombre de cas d'hémorrhagies capillaires, surtout lors­
que l'exhalation sanguine a pour siège les voies d'élimination de la ré­
sine et de l'huile essentielle. On le prescrit dans l'hématurie, i'hématé-

mèse, le melœna et m ê m e la métrorrhagie. 
Le Matico peut encore modifier certains états nerveux mal définis 
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d'un caractère asthénique ou torpide, ainsi que les sécrétions muco-pu-
rulenles de la bronchite chronique simple ou compliquée de tubercules. 
{Commentaires thérapeutiques du Codex, p. 196.) 

CUBËBE ou POIVRE A QUEUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Poivre Cubèbe (Piper Cubeba) est le 
fruit d'un arbrisseau de la famille de Pi-
périnées, comme le précédent. 

Caractères spécifiques. Le Poivre Cu­
bèbe est exotique. C'est un arbrisseau 
sarmenteux, glabre dans toutes ses par­
ties ; tige flexueuse et articulée. Feuilles 
pétiolées, ovales, concaves. Fleurs con­
stituant des épis allongés et pendants; 
elles sont longuement pédicellées, ce qui 
leur a valu le nom vulgaire de Poivre à 
queue (Piper caudatum). Ses fruits sont 
pisiformes, noirâtres, ridés, portés sur 
leur pédoncule. 

La composition du Poivre Cubèbe est 
fort analogue à celle du Poivre noir. 
M . Monheim y a trouvé les principes sui­
vants : huile volatile, cubébine, résine 
balsamique molle et acre, extractif. La 
Cubébine paraît être identique avec le 
pipérin. 

L'huile volatile de Cubèbe s'obtient en 
distillant le Cubèbe avec de l'eau. 
Poudre de Cubèbe. 
On pulvérise le Poivre Cubèbe sans 
laisser de résidu. 
Injection de Cubèbe. Cubèbe concassé. 
Eau bouillante. 
Faites infuser. 

30 grammes. 
500 — 

Lavement de Cubèbe. 

Poudre de Cubèbe. 8 à 30 gram. 
Décoction nmcilagineuse 250 " — 

Mêlez. 

Extrait oléo-résineux de Cubèbe. 

Distillez 3 kilogrammes de Poivre Cu­
bèbe avec 12 litres d'eau, de manière à 
retirer 3 kilogrammes de produit. On sé­
pare l'huile volatile qui s'est formée, et 
l'on remet l'eau distillée dans la cucur­
bite. On ajoute do nouveau 3 kilogrammes 
de Cubèbe, et l'on distille de nouveau. 
L'huile obtenue est ajoutée à la première. 
On exprime alors fortement le marc reslé 
dans la cucurbite, et on l'épuisé par l'al­
cool. On distille les teintures alcooliques 
et l'on évapore à consistance de miel, et 
on obtient 4 00 grammes, que l'on mélange 

avec l'huile volatile. Cet extrait repré­
sente huit fois son poids de Poivre Cubèbe. 

(Dublanc.) 

Essence concentrée de Cubèbe. 

Alcool à 80 degrés (31 degrés Cart.). 3 part. 
Extrait oléo-résineux de Cubèbe. i — 
M. s. a. 

Mixture ou émulsion du Cubèbe. 

Essence concentrée du Cubèbe. 1 part. 
Mucilage de gomme arabique. 1 — 

Mêlez. 
Cette mixture se mêle bien à l'eau et 

peut se garder plusieurs jours. 
Extrait hyd7-alcoolico-éthéré de Cubèbe. 

Placez, dans l'appareil à déplacement, 
le Poivre de Cubèbe en poudre demi-
fine ; versez sur cette poudre un poids 
égal d'éther, déplacez cet éther par de 
l'alcool rectifié à 86 degrés, puis déplacez 
cet alcool par de l'eau distillée. Ayez soin 
de séparer chacun des produits et d'évi­
ter qu'après le déplacement de l'alcool il 
tombe de feau dans la colature alcooli­
que. Distillez pour retirer l'éther, puis 
pour enlever la plus grande partie de 
l'alcool. Mélangez le produit éthériqueau 
produit obtenu de l'alcool. 
L'extrait ainsi préparé renferme : 
1° L'huile volatile de Cubèbe; extraite 

par l'éther ; 
2° Une résine molle, acre; extraite par 

l'alcool ; 
3° Le Cubébin; extrait en partie par 

l'alcool, mais complètement par l'éther. 
Cet extrait n"a pas l'aspect noirâtre de 
l'exlrait oléo-résineux ordinaire; il est, 
au contraire, d'une franche couleur vert-
olive, sa consistance est sirupeuse. Il pos­
sède une videur éthérée très-sensible, 
mais dans laquelle on reconnaît cepen­
dant l'odeur propre et pénétrante du Cu­
bèbe. Sa saveur est fraîche, piquante et 
poivrée comme celle de la menthe. Cet 
extrait correspond, non plus à huit fois 
son poids de Cubèbe, comme l'extrait 
oléo-résineux, mais bien à dix fois son 
poids de Poivre Cubèbe brut. 
Capsules d'Extrait hydralcoolico-éthéré 

de Cubèbe. (Delpeeh.) 
Prenez : grénétine, gomme choisie et 
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pulvérisée, sucre de canne, miel de Nar- complètement l'ouverture des capsules, 
bonne, eau pure. on les trempe de nouveau, par cette ex-
Faites dissoudre au bain-marie ces sub- trémité, dans la solution gélatineuse, et 

stances dosées convenablement, et pion- on les fait sécher à l'air ou à l'étuve. 
gez dans cette solution des olives de fer Ces capsules pèsent 1 gramme à lgr,20 
étamé, légèrement huilées et fixées sur et contiennent 75 centigrammes environ 
un plateau par une tige très-mince ; reti- d'extrait hydralcoolico-éthéré de Cubèbe. 
rez le plateau au bout d'un instant et 
imprimez-lui un mouvement de rotation. Saccharure d'Extrait hydralcoolico-éthéré 
Lorsque les capsules sont refroidies, de Cubèbe. (Delpeeh.) 

mettez le plateau dans une étuve légère-
^esc^s^el^e^p^clet *• ' fSr^Ziralcoolico 7 ° ° g r a m ' 
Ltirez-les5alors par un £ J L mouve- E^t ré'afCuE e" 100 -
f^LÎL Ctl°n etcouPez la P a r h e G o m m e arabique pul-
eenancree. vérisée 200 
Ainsi préparées, les capsules sont rem- " 

plies avec une burette effilée, et bouchées Mélangez selon l'art. 
ensuite au moyen d'un pinceau de blai­
reau enduit de solution gélatineuse 10 grammes de ce saccharure repré-
chaude. Enfin, pour dissimuler plus sentent 1 gramme d'extrait de Cubèbe. 
THÉRAPEUTIQUE. 
Biennorriiagie. Le Poivre Cubèbe n'avait été en possession jusqu'à 
nos jours que d'une action thérapeutique fondée sur ses propriétés exci­
tantes générales, lorsque très-récemment l'empirisme lui a fait prendre 

un rang important dans le traitement d'une affection fort commune et 
fort opiniâtre, que rationnellement, à ce qu'on dit, cet agent devrait hor­
riblement exaspérer. Il est question de la blennorrhagie, m ê m e la plus 
nouvelle et la plus aiguë. 
Les Indiens employaient depuis longtemps le Cubèbe dans le traite­

ment de leurs gonorrhées, lorsqu'un officier anglais affecté d'une blen­
norrhagie rebelle à tous les moyens en fut délivré par un Indien, son 
domestique, à l'aide du Poivre Cubèbe. Telle est l'origine de la réputa­
tion générale et bien méritée de ce médicament, l'un des moins incer­
tains dans la thérapeutique de la blennorrhagie. 
L'Angleterre fut d'abord témoin de ses succès vers l'année 1816. Les 

docteurs Crawfort et Barclay se disputent l'honneur de cette utile impor­
tation. Le professeur Delpeeh annonça le premier ses vertus chez nous, 

dans un petit mémoire inséré dans la Revue médicale du mois de sep­
tembre 1818. Ce chirurgien distingué, tous les praticiens qui ont com­

mencé la réputation du Cubèbe, chez nous et à l'étranger, ont proposé 
de l'administrer de la manière suivante : 4 grammes le matin une heure 
avant déjeuner, 4 grammes à six heures du soir, et 4 grammes en se 
couchant. Ils ont exigé, c o m m e condition essentielle, la continuation du 

remède après la suppression de l'écoulement, pour prévenir les récidives. 
On a noté que la disparition des accidents avait lieu dans l'ordre suivant, 
dont nous avons eu nous-mêmes plusieurs fois occasion de vérifier l'exac­
titude. 
Les douleurs spontanées et surtout déterminées par l'action d'uriner; 

la rougeur, le gonflement du canal et de son orifice, sont d'abord dissi-
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pés, et le premier amendement se fait sentir, terme moyen, au bout de 
quarante-huit heures ; puis la matière blennorrhagique dépouille suc­

cessivement Ces caractères virulents et de catarrhe aigu, pour revêtir 
des qualités plus douces, plus blennorrhéiques ; et enfin cette sécrétion, 
qui n'est plus alors que la sécrétion urétrale normale quant à sa nature, 
mais très-exagérée, finit par revenir à sa quantité ordinaire, c'est-à-dire 
se supprime absolument en tant que sécrétion morbide. 

Les propriétés connues du Cubèbe avaient de prime abord fait redouter 

ce violent excitant au début des chaudes-pisses, surtout de celles qui 
s'accompagnent alors d'un appareil inflammatoire très-développé ; mais 
l'expérience, et une expérience maintenant formée par des milliers de 
faits, est venue faire taire cette appréhension rationnelle, et on a été 
jusqu'à dire, ce que notre observation nous a appris être fort exact, que 
le Cubèbe avait d'autant plus d'action qu'il était employé à une époque 
plus rapprochée du début, et dans les blennorrhagies qui en apparence 
semblaient le plus répugner à son usage. 

Hâtons-nous de dire que les blennorrhagies qui, par l'intensité des 

phénomènes inflammatoires, la tuméfaction horriblement douloureuse 
du pénis, l'abondance et la virulence de l'écoulement, la fièvre qui s'y 
joint quelquefois, que ces blennorrhagies, en apparence si graves et si 
redoutables, le sont en général beaucoup moins, s'apaisent et se termi­
nent bien plus facilement que d'autres blennorrhagies qu'on croirait, au 

caractère mitigé de leurs symptômes, à la presque nullité de réaction 
locale et générale qu'elles suscitent, surtout à l'absence des douleurs, 
de dysurie, et à l'aspect bénin de l'écoulement, surtout fort peu abon­
dant, qu'on croirait, disons-nous, légères et simples à combattre. Il est 
donc juste de faire moins de cas de la guérison rapide et parfaite des 
chaudes-pisses de la première espèce, et de moins exalter alors la puis­
sance du Cubèbe. Bien au contraire, et quand par son aide on vient à 

bout de celles que nous avons signalées en dernier lieu, on est alors 
bien plus en droit d'exalter ses éminentes propriétés, car cette maladie 
est une des plus rebelles, des moins disposées à cesser spontanément ou 
par le fait d'un traitement quelconque, enfin des plus susceptibles de 
récidiver que nous connaissions. Elle est le désespoir des malades et des 
médecins. 

Il faut que l'utilité du Cubèbe soit bien incontestable dans cette ma­
ladie, et surtout qu'elle l'emporte bien évidemment sur celle du traite­
ment anliphlogistique, pour que les médecins et les chirurgiens, les plus 
ardents défenseurs du physiologisme, aient introduit cette doctrine thé­
rapeutique dans le domaine de la chirurgie, ct aient été les premiers à 
préconiser ce moyen, si bien fait pour répugner à leurs habitudes et à 
leurs opinions, moyen surtout si empirique. 

Nous disons empirique, car malgré l'action révulsive ou dérivative 
qu'on prétend qu'il exerce sur le tube digestif ou sur la peau, au béné­
fice du catarrhe urétral, nous ignorons parfaitement le mécanisme phy-
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siologique par le moyen duquel le Cubèbe, à hautes doses, guérit si 
bien la blennorrhagie, et c'est précisément cette impossibilité où l'on 
est de saisir le phénomène intermédiaire entre l'ingestion du Cubèbe et 
l'amendement ou la suppression de l'écoulement blennorrhagique, qui 
constitue cet agent, agent spécifique, c o m m e nous l'avons exposé ail­

leurs. 
D'ailleurs rien n'est véritable et faillible c o m m e l'action que ce re­

mède exerce sur le tube digestif. A quelques individus il donne des 
coliques, un peu de dévoiement ; mais à une foule d'autres, et ce sont 

les cas les plus nombreux, il ne cause aucun accident de ce genre. 
L'éruption qu'il développe quelquefois à la peau est encore bien plus 

rare et insignifiante. Nous le prescrivons encore actuellement à deux 
malades qui n'en ressentent que de la constipation et un appétit insa­

tiable ; chez l'un deux pourtant la guérison est à peu près achevée, chez 
l'autre elle est définitive-
Un médecin anglais, le docteur Broughton, a consigné dans le Bul­

letin des sciences médicales t. I, p. 95, un résultat statistique des 
guérisons qu'il a obtenues dans la blennorrhagie traitée par le Cubèbe. 
Ce résultat est le suivant : sur cinquante malades, dix ont été guéris 
après un traitement de deux à sept jours ; dix-sept, de huit à quatorze 
jours ; dix-huit, de quinze à vingt et un jours ; un, le cinquante-cin­
quième jour; les quatre autres malades n'ont obtenu aucune amélio­

ration. De pareils chiffres sont bien favorables dans une affection aussi 
difficile. 
La question de savoir s'il faut faire précéder l'administration du Poivre 

Cubèbe de l'emploi de la saignée générale, des sangsues au périnée, des 
bains généraux, des boissons délayantes, lorsque sont très-développées 
les accidents de réaction fébrile et d'inflammation, de turgescence, de 

douleurs locales, cette question est embarrassante à décider. Il y a ici 
une mesure à observer : c'est de ne pas voir l'indication des émissions 
sanguines dans une rougeur, une chaleur, une tuméfaction, une douleur 
en urinant ou pendant les érections, un écoulement verdâtre, épais, 
abondant, et m ê m e quelques troubles généraux, lorsque tous ces phé­
nomènes ne sont pas portés à un degré disproportionné et qui fasse 
craindre de fâcheuses complications. Pourtant rien ne simplifie une 

blennorrhagie et ne la dispose à céder aux moyens spécifiques, c o m m e 
une ou deux applications de sangsues faites au périnée, lorsque la ma­
ladie débute. De plus, l'impossibité de la part du tube digestif vivement 
injecté, surexcité par le fait d'une violente réaction fébrile, de supporter 

sans risque de hautes doses d'un agent fort irritant, est une contre-indi­

cation très-formelle de l'emploi du Cubèbe. Si quelques phénomènes 
inflammatoires locaux existent, nous le répétons, qu'ils ne soient donc 
pas la contre-indication de l'emploi immédiat du Cubèbe, mais qu'ils 
le deviennent lorsqu'il y aurait des inconvénients à courir pour l'orga­

nisme en général et pour les organes génitaux en particulier, si l'on ne 
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faisait tomber un orgasme inflammatoire et fébrile exagéré, constituant, 
ainsi développé, un élément thérapeutique qui mérite une action séparée, 
sauf, lorsqu'il est enlevé par des moyens directs et appropriés, à com­
battre, à l'aide du spécifique Cubèbe, la blennorrhagie réduite à un plus 
grand état de simplicité et à des conditions plus favorables au succès de 

ce spécifique. 
Velpeau, qui a beaucoup expérimenté le Cubèbe dans la blennor­

rhagie et le préférait au copahu à cause de l'irritation gatro-intestinale 
moins vive qu'il détermine, qui du reste en regarde les effets comme 
plus sûrs, plus prompts, l'administrait des deux manières suivantes : 

Il faisait suspendre 6 grammes de Cubèbe en poudre dans une tasse 
d'infusion de tilleul édulcorée avec le sirop de gomme. Le malade doit 
avaler cette boisson très-rapidement, puis avoir toute préparée une autre 
tasse d'eau sucrée ou d'un autre liquide agréable pour se rincer la bouche. 
La blennorrhagie disparaît ordinairement au bout de quatre à cinq jours 
par ce mode d'administration du Cubèbe, qui se fait une ou deux fois 
par jour, selon les cas. Mais il ne faut pas s'en tenir là, car l'écoulement 
récidiverait. On doit rester deux ou trois jours à cette dose malgré la 
sensation du flux gonorrhéique, puis n'abandonner l'usage du Cubèbe 
qu'après en avoir successivement diminué les doses jusqu'à réduction de 
2 grammes et de 1 gramme. 

Le m ê m e praticien, pour éviter l'action quelquefois difficile à supporter 
du Cubèbe par certains estomacs, l'a donné en lavements avec le même 
succès que par la bouche. Il faisait alors suspendre 8 grammes de 
Cubèbe en poudre dans 160 à 192 grammes d'un liquide oléagineux. 
Ce mode d'administration a réussi à d'autres médecins. On peut, et nous 
prescrivons souvent le Cubèbe de cette manière pour empêcher qu'il ne 
reste dans la bouche et entre les dents, en former une espèce de confi­
ture ou d'opiat en le liant à l'aide d'un sirop agréable quelconque. On 
en compose alors des bols plus ou moins gros, plus faciles à avaler en 
masse que la poudre non liée ou simplement suspendue dans un liquide. 
11 y a tout avantage à porter de suite très-haut la quantité de ce médica­
ment, à le donner, par exemple, à la dose de 16 à 20 grammes par jour, 
en ayant soin d'y rester jusqu'à guérison ou grand amendement, puis 
de le continuer quelque temps en décroissant successivement les doses, 
comme cela est recommandé par tous ceux qui ont manié cet agent 
thérapeuthique. S'il détermine de trop vives coliques ou diarrhée 
exagérée, il faut en suspendre l'usage, combattre les accidents, et reve­
nir à une administration plus modérée ; le tube digestif s'y habitue 
promptement. 

U n pharmacien, M. Dublanc jeune, a extrait du Cubèbe une matière 
oléo-résineuse qui, au sixième en poids de ce Poivre, jouit des mêmes 
vertus, a la m ê m e efficacité dans le traitement de la blennorrhagie ; 20, 
30, 50 centigrammes trois fois par jour ont les mêmes résultats que les 
quantités ordinaires du Poivre Cubèbe en poudre qu'on est obligé de 
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donner. Cette préparation a l'avantage d'être beaucoup moins désagréable 

à prendre et de moins fatiguer les voies gastriques. 
L'extrait hydralcoolico-éthéré de Cubèbe obtenu par M. Delpeeh est 

supérieur aux précédents, il correspond à dix fois un poids de Poivre 
brut, si bien que chaque capsule en représente environ 7s% 50. Il nous 
a été permis avec ce moyen d'élever beaucoup les doses de ce médicament 
et d'obtenir par là des effets thérapeuthiques beaucoup mieux marqués. 
Nous donnons d'ordinaire au début de la blennorrhagie, chaque jour, 
huit de ces capsules ainsi réparties : deux le matin, deux avant le déjeuner, 
deux avant le dîner, et deux le soir au moment du coucher. Nous pré­
férons ce mode d'administration parce que le Cubèbe est très-bien sup­
porté quand il est donné immédiatement avant le repas. Ce traitement 
a rarement besoin d'être prolongé au delà de douze à quatorze jours. 
11 ne reste plus alors qu'un peu découlement muqueux qu'on guérit par 

des injections. 

Crétrïte simple des femmes. Il est une affection bien commune et 

bien peu grave qui préoccupe cependant beaucoup les malades, nous 
voulons parler de l'irritation aiguë de la membrane muqueuse du canal 
de l'urètre chez la femme. Assez fréquente chez les jeunes filles, plus 
fréquente chez les femmes mariées, elle est caractérisée par un besoin 
d'uriner souvent renouvelé, avec cuisson vive pendant l'émission et 
tenesme vicinal persistant encore quelques minutes après. Nous avons 
vu des malades qui étaient obligées de se présenter à la garde-robe dix et 
quinze fois par heure. Cette maladie s'observe quelquefois à l'état épidé-
mique dans les pensionnats déjeunes filles, et, dans ce cas, on observe 
souvent du muguet vulvaire. Depuis plus de vingt ans nous employons 
le Poivre Cubèbe dans cette affection et nous avons constaté qu'elle ne 
. nécessite pas de fortes doses de Cubèbe. Autrefois, nous prescrivions 
la poudre à la dose de 2 à 4 grammes, deux fois par jour, au moment 
du repas. Aujourd'hui nous donnerions plus volontiers le saccharure 
de Cubèbe délayé dans l'eau au moment de s'en servir à la dose d'une 

ou deux cuillerées à café avant le repas. 

Affection de la prostate et du col de la vessie. M. Caudmont se 

loue beaucoup de l'association du Cubèbe et du copahu dans la névral­

gie du col de la vessie, que ces affections soient spontanées ou dues soit 
au passage des instruments, soit à des excès de boisson. 

Diphthérîe. M. Trideau d'Andouillé (Mayenne), comparant les affec­
tions diphthérétiques aux affections catarrhales, et s'appuyant de bons 

effets obtenus par les balsamiques dans ces dernières affections, a eu 

l'idée d'employer le copahu d'abord, puis le Poivre Cubèbe dans une 

redoutable épidémie de diphthérie qui sévissait dans le département de 

la Mayenne, et il a obtenu par ce moyen de très-nombreuses guérisons. 
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Nous avons eu l'occasion d'employer le Poivre Cubèbe dans des cas de 

diphthérie et nous lui devons d'assez remarquables succès. L'un de 
nous a obtenu depuis deux guérisons d'enfants atteints de croup, à 
l'hôpital Sainte-Eugénie (avril 1868) en administrant un saccharure 
d'extrait de Cubèbe préparé par M. Delpeeh. Ce médicament est d'un 
emploi très-facile chez les enfants. 

Il suffit d'en donner de quatre à six fois par jour une cuillerée à café 
que l'on délaye dans deux cuillerées à bouche d'eau au moment de le faire 
prendre. 

CRUCIFÈRES. 

La famille des Crucifères renferme quelques végétaux dont la médi­
cation excitante tire un grand parti. Les états morbides auxquels sont 
applicables les préparations de ces plantes feront l'objet de quelques re­
commandations spéciales, lorsque nous étudierons la Médication exci­
tante. Ici nous ne faisons qu'indiquer les agents les plus importants de 
cette médication. Ce sont : 

RAIFORT SAUVAGE. 

COGHLÉARIA. CRESSON DE FONTAINE, ETC. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Raifort sauvage, Cochlearia armo-
racia (grand Raifort, cranson rustique, 
coebléaria de Bretagne), est une plante 
vivace de la famille des Crucifères, te-
tradynamie siliculeuse de Linné. 

Caractères génériques. Calice ouvert, 
égal, quatre pétales entiers, style court; 
silicule sessile, oblongue, globuleuse, à 
deux valves bossues. 

Caractères spécifiques. Feuilles radi­
cales, lancéolées, crénelées ; feuilles de la 
tige incisées. 

La tige est haute d'un pied et demi, 
droite, ferme, creuse et cannelée ; la ra­
cine est rampante, blanche, d'un goût 
acre et brûlant, exhalant, lorsqu'on la di­
vise, une odeur piquante et très-forte, qui 
irrite le nez et les yeux. 

Les parties usitées en médecine sont 
les racines (radices raphani sylvestris, 
Codex) qui ne s'emploient guère qu'à l'é­
tat frais, non desséchées. 
Analyse de la racine de Raifort. Résine 

amère, soufre (toutes les crucifères en 
contiennent), fécule, albumine, huile vola­
tile, liquide, d'un jaune clair, très-fétide 
et très-irritante; elle contient en outre de 

l'acétate et du sulfate de chaux, du li­
gneux, etc. (Einhoff). 

M M . Bussy, Frémy et Boutron ont dé­
montré que l'huile volatile ne préexiste 
pas plus dans les racines de Raifort que 
dans les amandes amères ou la moutarde; 
elle ne prend naissance que par une sorte 
de fermentation. 
Nous indiquerons plus loin les diverses 

préparations et le mode d'administratiou 
des plantes crucifères, lorsque nous au­
rons décrit celles d'entre elles qui ont le 
plus d'importance en thérapeutique. 
Le Cochlearia, Cochlearia officinalis, L. 
(cranson officinal, vulg. herbe aux cuil­
lers), est une plante indigène bisannuelle, 
de la m ê m e famille, qui croît sur les 
bords de la mer et qu'on voit aussi dans 
nos jardins. 

O n emploie la tige et les sommités fleu­
ries fraîches. 

Caractères spécifiques. (Nous avons 
déjà donné les caractères du genre Co­
chlearia.) Feuilles radicales, en cœur 
arrondi; feuilles caulinaires, oblongues, 
sous-sinuées. 
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Les fleurs sont blanches, disposées en 
•corymbes; les feuilles radicales un peu 
concaves ou creusées en cuiller, exhalant, 
lorsqu'on les écrase, un principe volatil 
irès-irritant, analogue à celui du Raifort 
sauvage. 
La composition chimique de cette 

plante est la m ê m e que la précédente ; 
même huile essentielle, à laquelle sont 
dues en partie ses propriétés stimulantes. 

Le Cresson de fontaine, Sisymbrium 
Nasturtium, L. (Nasturtium officinale, 
Brown), plante vivace indigène, égale­
ment de la famille des Crucifères, et qui 
croît spontanément aux bords des ruis­
seaux d'eau vive. 
On emploie les feuilles et les tiges. 
Caractères génériques. Silique presque 

cylindrique, raccourcie ou déclinée : stig­
mate bilobé ; calice égal par sa base, ou­
vert; semences petites, irrégulièrement 
bisériées, immarginées. 
Caractères spécifiques. Feuilles pinna-

tifides, à segments ovés, sous-cordés, re­
courbés. 
Cette plante analysée a fourni de la fé­

cule, de l'albumine, du mucilage et un 
principe volatil, mais moins abondant 
que dans les deux plantes précédentes. 

Le Cresson alénois (Cresson de jardin, 
Hasturtium hortense, Lepidium sativum, 
L.), est aussi fort usité et possède les 
mêmes propriétés. 

Le Cresson de Para, Spitanthes olera-
cea, Synanthérées, originaire de l'Amé­
rique du Sud et de la Provence, contient 
une huile volatile acre, une matière co­
lorante jaune, de la g o m m e et des sels 
de potasse. Il possède une saveur chaude 
presque brûlante, poivrée. C'est un anti-
scorbutique excellent, sialagogue, vermi­
fuge, odontalgique. Il est la base du 
Paragay-Roux. 
D'autres plantes très-voisines, et de 

cette m ê m e famille des Crucifères, telles 
que Yérysimum ou vélar, la passerage à 
feuilles larges et la petite passerage, le 
chou rouge, etc., sont aussi, quoique un 
peu moins actives, employées dans les 
mêmes circonstances. 
PRÉPARATIONS QUI CONTIENNENT LE SUC 

DE DIFFÉRENTS CRUCIFÈRES. 
Suc de Cresson. 
On pile le Cresson, on l'exprime et on 
filtre le suc à froid. Ce suc possède toutes 
les propriétés de la plante quand il a été 
fait sans l'intermédiaire du feu ; il con­
serve ainsi toute son amertume. 
On prépare de la m ê m e manière le 

suc de cochlearia. 
Sucs antiscorbutiques. 
£r. : Feuilles de Cresson. 1 partie. 

— cochlearia. 1 — 
— trèfle d'eau. 1 — 
H9 ÉD. — T. n. 

Pilez les plantes, exprimez-en le suc et 
filtrez-le au papier sans le chauffer. 

Sirop de Cresson. ® 

Pr. : Suc non déposé de Cresson. 16 part. 
Sucre. 30 — 

Chauffez au bain-marie pour dissoudre 
le sucre, et passez le sirop refroidi. 

O n prépare de m ê m e le sirop de cochlea­
ria. 

On prépare aussi un sirop de chou rouge, 
d'après la formule de M M . Henry et Gui­
bourt. 

PRODUITS PAR L'EAU. 
Les plantes crucifères étant employées 
fraîches, il est nécessaire de se servir 
d'eau bouillante pour en extraire les par­
ties solubles. 
Apozème ou tisane antiscorbutique (Codex). 

(Apozema antiscorbuticum.) 

Pr. : Racine sèche de bar-
dane . . . . 10 ̂ ram. 

Racine sèche de pa­
tience. . 10 — 

Sirop antiscorbutique. 100 — 
Eau bouillante 2,000 — 

Faites infuser pendant deux heures en 
vases clos, passez avec expression, lais­
sez déposer, décantez, et ajoutez le sirop 
antiscorbutique. 
Eau distillée de Cochlearia. 

Pr. : Feuilles fraîches contuses 
de Cochlearia. . 1 part. 

Eau commune. q. s. 

Distillez à feu nu pour retirer une par­
tie d'eau. O n prépare de m ê m e l'eau dis­
tillée de Cresson. 

SIROP DE RAIFORT COMPOSÉ. 

Sirop antiscorbulique 
(Syrupus de Armoraciâ compositus). 

Feuilles récentes de Co-
'chléaria.. 1,000 gram. 

De Cresson . . . . 1,000 — 
Racine récente de Raifort. 1,000 — 
Feuilles sèches de mé-
r nyanthe . 100 — 
Ecorces d'oranges amères. 200 — 
Cannelle de Ceylan. 50 — 
Vin blanc 4,000 — 
Sucre blanc 5,000 — 
Pilez les feuilles de Cochlearia et de 
Cresson ; incisez le Raifort, les feuilles 
de ményanthe et les écorces d'oranges 
amères; concassez la cannelle; faites 
macérer le tout dans le vin blanc pen­
dant deux jours, et distillez au bain-
marie pour retirer 1,000 grammes de 
liqueur aromatique. Séparez par expres­
sion le liquide des substances restées 
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dans le bain-marie, clarifiez-le au moyen 
de l'albumine, passez au blanchet, et re­
mettez la liqueur claire sur le feu avec 
3,000 grammes de sucre ; faites par coc-
tion et clarification un sirop marquant 
bouillant 1,25 au densimètre (31° B.), 
passez au blanchet. 

D'autre part, faites avec le reste du 
sucre, et quantité suffisante d'eau, un si­
rop cuit au boulé, que vous mélangerez 
avec le premier ; laissez refroidir à moi­
tié, mêlez rapidement la liqueur aroma­
tique et couvrez le vase. Mettez le sirop 
en bouteilles lorsqu'il sera tout à fait re­
froidi. (Codex.) 

Le sirop antiscorbutique récemment 
préparé a une saveur assez désagréable, 
aussi est-il assez difficile de le faire pren­
dre aux enfants ; il faut donc le préparer 
longtemps avant son emploi. 
On prépare aussi, d'après le Codex, un 

sirop d'érysimumcomposé (sirop de Yelar, 
de Tortelle ou des Chantres). 

PRODUITS PAR L ALCOOL. 

Alcoolat de Cochlearia. 

Pr. : Feuilles de Cochlearia. 
Alcool à 80 degrés. 

9 part. 
6 — 

Retirez par la distillation 5 parties du 
produit ; on prépare de m ê m e l'alcoolat 
de cresson. 

Ces deux médicaments contiennent le 
principe acre et volatil des Crucifères. 

L'alcoolat de Cochlearia (esprit de Co­
chlearia) entre dans la compoition de 
l'eau de madame de la Vrillière, remède 
autrefois fort usité c o m m e dentifrice. 
ALCOOLAT DE COCHLEARIA. 

Esprit ardent de Cochléaiia 
(Alcoolaium Cochleariœ compositum). 

Feuilles fraîches de Co­
chlearia . . . . 3,000 gram. 

Racine fraîche de Raifort 
sauvage . . 400 — 

Alcool à 80 degrés. 3,500 — 
Pilez d'abord le Cochlearia avec de 
Raifort coupé en tranches très-minces ; 
mettez le tout avec l'alcool dans un bain-
marie. Laissez macérer deux jours, et 
recueillez par la distillation. 
Alcoolat de Cochlearia. 3,000 gram. 

TEINTURE DE RAIFORT COMPOSÉE. 

Teinture antiscorbulique 
(Tinctura antiscorbutica). 

Racine fraîche de Raifort. . 200 gram. 
Semences de Moutarde noire. 100 — 
Chlorhydrate d'ammoniaque. 50 — 
Alcool à 60 degrés 400 — 
Alcoolat de Cochlearia com­

posé 400 — 

Coupez la racine de Raifort en tranches-
très-minces ; pulvérisez la graine de mou­
tarde et le chlorhydrate d'ammoniaque -, 
faites macérer dans les liquides alcooli­
ques pendant dix jours, passez avec ex­
pression; filtrez. 

PRODUITS PAR LE VIN. 

Vin antiscorbutique (Codex). 

Pr. : Racines fraîches de 
Raifort . . 300 gram. 

Feuilles récentes de 
Cochlearia . 150 — 

Feuilles récentes de 
Cresson. . 150 — 

Feuilles récentes de 
Trèfle d'eau. . j 50 — 

Semences de M o u ­
tarde noire concas­
sée. . . . . 150 — 

Chlorhydrate d'am­
moniaque. 0 — 

Vin blanc généreux. 10,000 — 
Alcoolat de Cochlea­

ria. 160 — 
Incisez les substances et, après dir 
jours de macération, l'on passe et l'on 
filtre. 

On compose aussi une bière antiscor­
butique ( sapinette ), mais qui est peu. 
usitée à cause de sa facile altération. 
Ail 

(Allium sativum). 
Ce sont les petites bulbes de Y Allium 
sativum que l'on emploie; c'est un rubé­
fiant énergique, on l'a préconisé contre 
le choléra et la rage. 

Voici la formule d'un sirop souvent 
employé aux Etats-Unis : 
Pr. : Bulbes d'ail frais écra­

sées. . . 180 gram.. 
Acide acétique dilué. 500 — 
Sucre en poudre gros­

sière. . 750 — 
Faites macérer l'a'.i dans 250 grammes 
d'acide acétique ddué, pendant quatre 
jours, dans un vase de verre, et expri­
mez ; versez le reste de l'acide sur le 
marc, exprimez de nouveau, jusqu'à ce 
que les liqueurs réunies aient fourni un 
demi-litre de liquide. Filtrez et jetez le 
liquide sur le sucre renfermé dans une 
bouteille d'un litre, et agitez jusqu'à dis­
solution. Dose de 20 à 30 grammes. 

On prépare une huile d'ail par diges­
tion de bulbes écrasées dans l'huile d'o­
lives. 

Heracleum Spondylium. 
Le genre Heracleum appartient à la 
famille des Ombellifères, il fournit de la 
g o m m e ammoniaque. Les fruits de YHe-
racleum Spondylium on: été proposés pour 
remplacer le copahu et la térébenthine 
dans la gonorrhée. 
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Caladium seguinum. 

Sous le nom de Caladium seguinum, 
on emploie le suc de rhizome de l'Arum 
seguinum des Antilles. Cette plante porte 
une fleur d'une odeur cadavérique re­
poussante ; son suc est acre et corrosif, 
mais la teinture n'est pas acre. O n l'em­
ploie à la dose de 15 à 20 gouttes dans 
de l'eau en lotions contre le prurit de la 
vulve. 

Mastic. 
Le Mastic est produit par le Pisfa-
cia lentiscus de la famille des Térébin-
thacées ; il vient de l'Amérique septen­
trionale, et de quelques îles de l'Archipel 
grec : on fait sur l'arbre des incisions en 
juin et on récolte les résines en août. Il 
est très-employé, en Allemagne, comme 
expectorant contre la phthisie pulmo-
monaire. 

Ortie. 
L'Ortie employée en médecine est l'Ur-
tica divica et YUrtica urens. On admi­

nistre le suc d'orties comme diurétique 
à la dose de 30 à 100 grammes. 

Calamus aromaticus. 

On emploie la teinture éthérée de Ca­
lamus aromaticus à la dose de 4 à 
12 gouttes mêlées dans de l'acide acé­
tique et du vin. On l'emploie aussi en 
friclions. 
Podophyllum pellalum. 

Plante voisine des renoncules; elle est 
stimulante et purgative. On l'associe au 
calomel à la dose de 25 à 60 centigram­
mes. La résine que l'on n o m m e podo-
phyllin purge à la dose de 19 à 15 centi­
grammes. 
Fusel-oil ou essence de pommes de terre. 

L'essence de pommes de terre a été 
préconisée comme succédané de l'huile 
de foie de morue ; elle agit surtout bien 
sur les enfants ; on l'emploie à la dose 
d'une demi-goutte à une goutte pour les 
enfants de cinq à six mois, et 5 à 6 gouttes 
pour un adulte. 

CAFE. 

MATIÈRE MEDICALE. 

Graine d'un arbrisseau de la famille 
des Rubiacées, tribu des Cofféacées, 
nommé Coffœa Arabica, parce qu'il était 
principalement cultivé dans l'Arabie Heu­
reuse) mais qui paraît originaire des 
montagnes de l'Abyssinie, où il croît en 
abondance et spontanément. 
Caractères génériques Calice à cinq 
dents, corolle tubuleuse, infundibuli-
forme; tube court; limbe plane; étami­
nes saillantes. Baie cérasiforme, ombi-
liquée, contenant deux nucules à parois 
minces, dont les grains offrent un sillon 
profond sur leur face interne, qui est 
plane. 
Fleurs axillaires. 

Caractères spécifiques. Coffœa Arabica. 
Arbrisseau haut de 5 à 6 mètres. Feuilles 
opposées, pétiolées, glabres, pourvues 
de deux stipules lancéolées et caduques. 
Pleurs blanches, presque sessiles, de la 
grandeur de celles du jasmin d'Espagne 
et d'une odeur suave. Calice à cinq dents, 
turbiné; corolle hypocratériforme. Cinq 
étamines saillantes hors du tube de la 
corolle. Ovaire à deux loges, contenant 
chacune un seul ovule. Fruit de la gros­
seur d'une petite merise, renfermant deux 
nucules accolées par leur côté interne 
qui est plane. 
Ainsi que Péligot l'avait fait pour le 

thé, Payen, dans un travail récent, a 
voulu établir les propriétés éminemment 

nutritives du Café, dont il donne l'ana­
lyse suivante : 

Cellulose. 34 
Eau hygroscopique 12 
Substances grasses. . 10 à 13 
Glucose, dexlrine, acide 
végétal indéterminé. . 15,5 

Légumine, caséine (glu-
tine). . . . . . 1 0 

Chloroginate de potasse et 
de caféine . 3,5 à 5 

Organisme azoté. 3 
Caféine libre. . . 0,8 
Huile essentielle concrète. 0,001 
Essence aromatique. 0,00-2 
Substances minérales. 6,91)7 Total. 100 

Il y a quelques différences de compo­
sition entre les diverses sortes de Cafés. 

Pour obtenir l'infusion de Café la plus 
agréable, il faut torréfier légèrement la 
graine en la soumettant d'emblée à une 
température de 250 degrés environ, jus­
qu'à ce qu'elle ait une couleur plutôt 
rousse que brune ; ensuite on doit se 
contenter de jeter de l'eau bouillante sur 
le Café réduit en poudre, et prendre les 
premières portions du liquide filtré. 

Soumis à la torréfaction, le Café perd 
beaucoup de propriétés et en acquiert 
de nouvelles. Il se développe surtout ce 
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principe particulier qui fait de l'infusion 
de Café une boisson si agréable. 

Infusion de Café. 

Café torréfié en poudre 10 gram. 
Eau bouillante. 250 — 
Passez. 

Infusion de Café purgative. 

Café torréfié en poudre. 10 gram. 
Follicules de séné 5 — 
Eau bouillante . 200 — 
Passez et édulcorez avec 

Sirop de fleur de pêcher. 50 — 

Infusion de Café vermifuge. 

Café... . . 10 gram. 
Suie de bois . 5 — 
Eau bouillante . 200 — 
Passez. Ajoutez 

Sirop de mousse de Corse. 50 — 

Macération de Café. 

Pr. : Café non torréfié. 25 gram. 
Eau. 300 — 

Faites macérer douze heures et passez. 
A prendre par verrées dans la journée. 
Sucrez à volonté. 

Caféine, Théine (C8H5As202 

=C t 6Hi°AzM>). 

La Caféine et la Théine sont les prin­
cipes cristallisable1; du Café et du Thé. 
On a reconnu que ces deux corps étaient 
identiques. La guaranine que l'on retire 
des semences du Paullinia sorbiiis pré­
sente les mêmes caractères que la Ca­
féine et la Théine, de sorte que ces trois 
corps ne sont qu'une seule et m ê m e sub­
stance. 
La Caféine a été décrite par Pelletier 

et Robiquet en 1821. Elle existe dans le 
Café avec un acide appelé acide cafeique, 
ou cafétannique, ou chlorogénique, pour 
rappeler la coloration verte qu'il produit 
avec l'ammoniaque. 

Pour extraire la Caféine, on traite le 
Café par la benzine ; on distille pour sé­

parer le dissolvant, on reprend le résidu 
par l'eau bouillante, qui dissout la Ca­
féine que l'on fait cristalliser par concen­
tration de la liqueur ; on obtient ainsi 
des prismes blancs, soyeux, longs, ténus, 
inodores, d'une saveur amère, solubles 
dans 98 parties d'eau, 97 d'alcool et 
194 d'éther, très-soluble dans l'eau bouil­
lante; elle fond à 178 degrés et se su­
blime sans altération vers 384. Le tannin 
précipite ses solutions en blanc, le chlo­
rure de platine les précipite en jaune.C'est 
une base faible. 
Citrate de Caféine 
On obtient ce sel par saturation di­
recte ; il cristallise en longues aiguilles 
blanches, satinées, très-solubles dans 
l'eau. Ce sel contient 1 équivalent de 
Caféine, 2 équivalents d'eau et 3 équiva­
lents d'acide citrique. 

Sirop au Citrate de caféine. 

Pr. Citrate de Caféine. 
Sirop de sucre. 

5 gram. 
120 — 

Dissolvez et faites un sirop. A prendre 
deux cuillerées dans une potion, ou pur, 
de deux en deux heures, la veille de 
l'accès. 

Pilules au Citrate de Caféine. 

Pr. : Citrate de Caféine . 0,sr50 
Extrait de chiendent Igr. 

Faites des pilules de 0sr,15, à prendre 
une toutes les deux heures la veille de 
l'accès de la migraine, ou toutes les 
heures, à partir des premières douleurs. 

Potion contre la migraine. 

Pr. : Sirop au Citrate de Ca­
féine. . . 30 gram. 

Infusion de thé 150 — 

Lavement au Citrate de Caféine. 

Pr. Citrate de Caféine. 
Eau 

0§r,25 
400 gr. 

A prendre moitié la veille, et la se­
conde moitié le jour de l'accès. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les effets physiologiques du Café sont curieux et importants à étudier. 
Son action principale, celle de laquelle résultent les indications thérapeu­

tiques qu'il est propre à remplir, cette action consiste en ce qu'il stimule 
ou plutôt éveille le cerveau sans l'échauffer, c o m m e les alcooliques, par 
exemple, en ce qu'il développe en outre, chez les gens un peu nerveux, 
un état d'éréthisme, une disposition spasmodique et vaporeuse assez 

* 
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comparable à celle que nous avons décrite en traitant la Médication anti­
spasmodique, sous le titre de mobilité. C'est donc sur le système ner­
veux et très-peu sur le système sanguin que porte l'action du Café. En 
effet, sous son influence, ce n'est pas le pouls ni la chaleur générale qui 
se développent, ou si le premier s'accélère, c'est indépendamment de la 
seconde, ce qui atteste non pas une excitation sanguine, une fièvre 

artificielle, mais une stimulation nerveuse, une névrose passagère c o m m e 

sa cause. 
Un des caractères les plus remarquables de son action chez les per­

sonnes à système nerveux mobile, c'est l'anxiété épigastrique à laquelle 
il donne lieu ; anxiété épigastrique connue de tout le monde et semblable 
à celle dont on est affecté sous le coup d'une émotion morale. Van Hel-
raont aurait dit qu'il révolte la grande archée. On éprouve alors cet aura 
émanant du système nerveux viscéral sur lequel nous avons tant insisté 
dans nos études sur la Médication antispasmodique. Le tremblement des 
membres est aussi un des effets physiologiques du Café. Ajoutons à cela 
l'éveil du centre cérébral, la plus grande facilité du travail intellectuel, 
l'abondance des idées, l'aptitude plus vive des sens à percevoir leurs 
stimulants particuliers. L'insomnie est aussi un des effets les plus con­
stants du Café. Tous ces phénomènes se remarquent principalement et 
presque uniquement chez les personnes nerveuses, et non habituées à 
son usage. 
Les urines se trouvent aussi notablement augmentées, et elles sont 

limpides, instar aquœ e rupibus scalurientis. Ce phénomène est capital 
comme venant à l'appui de notre opinion sur la nature de l'état orga­
nique passager que détermine le Café chez les personnes en qui l'habi­
tude n'a pas émoussé la puissance de cet agent. Chez celles, au contraire, 
qui en boivent habituellement, l'affection vaporeuse n'est pas dévelop­
pée; seulement il y a une activité cérébrale un peu accrue o'u seulement 

maintenue. 
La respiration augmente légèrement ou conserve son type normal, à 

moins que la dose ne soit considérable ; on la voit alors se ralentir sen­
siblement. Les libres de l'intestin et le sphincter de la vessie se contractent 
plus fréquemment. (Sée, article A S T H M E , Nouveau Dictionnaire.) E n 
même temps, le mouvement de décomposition organique semble se ra­
lentir. D'après Voit, l'urée, qui représente le déchet de nos tissus, di­

minue constamment et l'acide carbonique exhalé augmente. 
Puisque cet état nerveux artificiel a quelque analogie avec celui que 

nous avons dit être calmé par les antispasmodiques, la Valériane en 
particulier, nous avons voulu savoir jusqu'à quel point nous pourrions 
nous en rendre maître à l'aide de ce remède. E n conséquence, au m o ­
ment où se faisait le plus pleinement sentir l'influence excitaIrice spé­
ciale du Café, nous avons pris 2 grammes de poudre de Valériane. Il s'est 
produit une sorte d'antagonisme duquel il est résulté que les effets du 
Café ont été singulièrement atténués. 
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Mais un autre fait vient puissamment déposer en faveur des idées que 

nous avons exposées dans ce volume, et aussi en faveur de la nature que 

nous assignons aux phénomènes nerveux provoqués par l'usage du Café : 

ce fait, c'est la cessation de l'état vaporeux dans lequel nous avait jeté 

cette* boisson, par une forte alimentation. E n effet, cet état a été complè­

tement détruit par l'influence d'un repas copieux et d'une bonne assi­

milation. 

Les effets physiologiques que l'excellent Murray attribue au Café con­

firment trop nos propres observations pour qu'ici nous ne rapportions pas 

ses propres paroles c o m m e corroborant les nôtres et en étant corroborées : 

" « Hujus stimula, calor, anxielas, cordis palpitatio, pervigilia adscri-

benda, quœ quidam, imbecilliori systemate nervoso instructi, a modicoadeù 

usu percipiunt, tantôque manifestius quo saturatius decoctum fuerit. Insi-

gniora mala emergunt excessu : cephalalgia, vertigo, tremor artuum, pu-

sillanimitas,exanthemata faciei,etc.;hystericumet hypochondriacum malum 

gignit et auget, etc. Ceci est le langage grave, mesuré, exact, de la science 

et de la vérité. U n écrivain moins judicieux que celui que nous venons 

de citer accuse le Café de maux bien plus grands ; mais c'est un chef de 

secte, qui a plue que la vérité à dire, un système à faire triompher, c'est 

Hahnemann qui parle : 

Le sérieux réfléchi de nos ancêtres, s'écrie le chef des homœopathes, la 

iolidité des jugements, la fermeté dans la volonté et dans les résolutions, 

toutes ces qualités qui distinguaient jadis le caractère national des Alle­

mands, s'évanouissent devant cette boisson médicinale. Et qu'est-ce qui les 

remplace? Des èpanchements de cœur imprudents, des résolutions, des ju­

gements précipités et mal fondés, la légèreté, la loquacité, la vacillation, 

enfin une mobilité fugitive et une contenance théâtrale. Je sais bien que pour 

abonder en imagination luxurieuse, pour composer des romans lubriques, 

des poésies badines et piquantes, l'Allemand doit boire du Café. Le danseur 

de ballet, l'improvisateur, le jongleur, le bateleur, l'escroc et le banquier 

au jeu de pharaon, ainsi que le virtuose-musicien moderne, avec sa vitesse 

extravagante, et le médecin à la mode partout présent, qui veut faire 

quatre-vingt-dix visites de malades en une seule matinée, tout ce monde-là 

a nécessairement besoin de Café. 

De toutes les modifications organiques par lesquelles s'est révélée 

chez nous l'action du Café, une des moins douteuses et des plus pronon­

cées, que nous avions déjà pu constater dans d'autres circonstances, c'est 

celle qu'il exerce sur le sens génital pour en affaiblir l'énergie. Il n'est 

pas à notre connaissance d'anaphrodisiaque capable de réduire à une 

impuissance plus absolue. Hecquet, Simon Pauli, lui ont de m ê m e attri­

bué cet effet. E n Orient, il passe généralement pour abattre les désirs 

vénériens. Murray rapporte à cet égard une singulière anecdote : Conjux 

sultani Mahmed, cquum caslrari cernens, ab horrendâ encheiresi jussit 

abstineri, et equo Coffœam propinari, cujus efficaciam in marito explora-

tam haberet. Willis avait observé cette propriété anaphrodisiaque du 
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-Café : Vulgaris observatio passim dictitat in quantum Coffœœ potatorse 

nimii veneris impotentiœ obnoxii évadant. 
Il n'est pas aussi bien prouvé qu'il rende les femmes stériles, malgré 

-d'assez nombreuses assertions. U n fait d'analogie existe seulement : c'est 

que les femmes vaporeuses, sujettes aux spasmes, etc., sont moins fé­

condes que celles qui sont d'une constitution opposée. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Maintenant nous sommes plus en état d'étudier, de concevoir et d'u­
tiliser l'action thérapeutique du Café; car ses indications et ses contre-
indications résultent immédiatement des effets que nous venons de lui 

reconnaître. 

Céphalalgie. Une expérience vulgaire a consacré l'usage du Café 
•dans les céphalalgies, surtout celles qui surviennent après le repas chez 
les personnes nerveuses, et mieux encore peut-être chez les sanguines. 
Ainsi les légères migraines y cèdent presque toujours. Des médecins ra­
tionalistes établiraient à cet égard de nombreuses et capitales distinc­
tions, et pourtant l'empirisme domestique fait mieux ici que la science 
la plus sévère, et le Café est en possession de guérir presque tous les 
maux de tête, ceux au moins qui sont idiopathiques et ne sont pas le pré­
lude ou le symptôme d'une fièvre, d'une maladie aiguë, etc. 

Congestion cérébrale. La propriété qu'a le Café d'éveiller le cerveau 
•et les sens, de chasser le sommeil, d'activer toutes les fonctions céré­
brales relatives à la manifestation de la pensée, a sans cloute fait naître 

l'idée de combattre par son secours la stupeur, le narcotisme spontanés, 
les affections apoplectiformes, puis bientôt analogiquement, les m ê m e s 
•accidents artificiellement produits par les substances stupéfiantes, l'opium 
en particulier. 

Willis, dans son ouvrage qui a pour titre : Diatriba de mcdicamen-
torum operationibus, range le Café parmi les agents antihypnotiques : 
liguor Coffœœ ad narcosirn pellendam summe efficox. 

«xDepuis ce temps, il n'a pas cessé d'être conseillé dans les maladies so-
époreuses, les hébétudes des sens, les dispositions aux apoplexies, m ê m e 
sanguines, chez les personnes d'un certain âge, d'une habitude molle, 
d'une complexion replète, chez les vieillards somnolents, engourdis, vo-

races, dont la mémoire s'affaiblit, etc., etc. L'état nerveux que développe 

le Café est opposé à cette diathèse et à toutes ces conditions. 

Il n'y avait de là qu'un pas pour utiliser le café dans le narcotisme des 
intoxications par l'opium et toutes les préparations stupéfiantes : l'ana­
logie n'a pas élé trompeuse; et si le Café ne neutralise pas chimiquement 

les agents que nous venons de citer, au moins prévient-il et empêche-
t-il leur puissance stupéfiante, et peut-il quelquefois seul faire cesser 
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tous les accidents d'un empoisonnement. Tout le monde connaît sa pro­
priété de dissiper les fumées du vin, de retarder ou de tempérer l'ivresse. 
M . Orfila a constaté qu'il était sans influence contre les terribles effets 
de l'acide hydrocyanique. 

Affections intestinales. Chez les personnes caractérisées plus haut,, 
le Café accélère les digestions ; et si l'on en croit de très-nombreux té­
moignages, ainsi que les inductions auxquelles on est naturellement 
conduit par l'analogie et le raisonnement, cette délicieuse boisson peut 
produire la diminution du renouvellement organique. 

Junker mentionne une circonstance qui fortifie notre témoignage'par-
ticulier. Voici ce qu'il dit à ce sujet : Certior adhuc valetudinis offensa 
puellis imminet, quœ pulverem decoctarum fabarum cupide vorant ad 
pallorem faciei, scilicet venusliorem sibi gignendum. Hic sanè, si indè 
reportetur, deformior erit naturali rubore et vecordiœ juxtà ac lœsœ sani-
tatis argumentum. 

Ce fait important et ce que nous avons dit des personnes nerveuses et 
surtout des femmes des villes auxquelles le Café donne des dyspepsies,. 

une mobilité spasmodique (et on sait combien les fleurs blanches sont-
souvent associées à cet état de l'économie), seraient donc une raison pour 
ajouter foi à ce que plusieurs auteurs racontent de cette boisson comme 
très-propre à déterminer la leucorrhée. C'est surtout au Café au lait qu'on 
a imputé cet effet, et il y a certainement moins de motifs pour qu'il le 
produise que l'infusion aqueuse pure. Toutefois le fait paraît avéré. Nos 
expériences nous ont prouvé que le Café était diurétique, et bien d'autres 
l'ont noté avant nous et l'ont, en conséquence, conseillé contre la gra-
velle : Uriam movendo, sabulum et calculos minores pellit. (Murray.) 

Etranglement intestinal. La propriété que possède le Café de solli­
citer les contractions intestinales a été mise à profit par quelques obser­
vateurs pour aidera la réduction des hernies étranglées, et l'action a été 
telle que, dans certains cas, des hernies que le taxis n'avaient pu ré­
duire et qu'on s'apprêtait à opérer ont pu se réduire d'elles-mêmes. 
(Pautrier, Bulletin de thérapeutique, 1860, t. II, p. 468; Lamare-
Picquot, id., 1861, t. II, p. 28; Cellarier, id., 1861, t. H, p. 270; 
Guyot, id., 1867, t. I, p. 36; Bouillon, id., p. 82). 

Ce moyen est trop inoffensif pour qu'on ne l'essaye pas avant de se 
décider à la kélotomie. 

Adynamie. M. Martin Solon a employé le Café avec succès dans la 
forme adynamique des fièvres typhoïdes. Les excitants du système cir­
culatoire nous paraissent dans ce cas mieux indiqués, et l'expérience leur 

a aussi donné la préférence. Cependant nous avons quelquefois éprouvé 

l'inconteslable efficacité du Café dans ces circonstances. 
Nous avons fait un usage fort utile du Café dans la période du choléra 
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que nous appelons période de réaction typhoïde ou période d'asphyxie 
chaude. Les malades éprouvent alors un état soporeux et une adynamie 

avec inertie de la circulation capillaire contre laquelle l'infusion du Café 

nous a réussi malgré une fièvre quelquefois assez vive. 

Fièvres intermittentes. De nombreuses observations attestent l'effi­

cacité du Café dans le traitement des fièvres intermittentes. Sur quatre-
vingts malades atteints de fièvres intermittentes, à qui, en Russie, à 

l'université de Dorpat, le docteur Grindel a administré le Café tantôt 
torréfié et en infusion à la dose de 32 grammes dans 576 grammes d'eau 
réduits à 190 grammes, tantôt en poudre à la dose de 1 gramme et demi 
dans l'apyrexie, tous ont très-bien guéri, à l'exception de huit. Les ha­
bitants de la Morée, d'après le docteur Pouqueville, coupent infailli­

blement leurs fièvres intermittentes avec un mélange de Café et de suc 
de citron. Murray avait déjà indiqué ce mode d'administration. Goutan-
ceau, Jacques Thomson et une foule d'autres ont aussi vu ou constaté 
par eux-mêmes la réussite du Café dans ce cas. 

Asthme. Une des maladies contre lesquelles le Café a été employé et 
est familièrement encore, avec le plus de succès, employé tous les jours, 
c'est l'asthme nerveux périodique. Musgrave, Robert Brie en parient 
dans ce sens, ainsi que Pringle, Percival. L'auteur d'un bon traité sur 
l'asthme, Floyer, qui lui-même avait souffert pendant cinquante ans de 
cette affection, s'en soulageait heureusement par ce moyen. Laennec le 
conseillait aussi, et les vieillards asthmatiques savent bien y chercher du 
calme à leurs angoisses. 11 faut, dans ces cas, le prendre à fortes doses 
et très-concentré. 

Coqueluche. M. le docteur Jules Guyot a beaucoup vanté le Café 
contre la coqueluche. Il le donne après chaque repas à la dose d'une cuil­
lerée à café jusqu'à deux ans, d'une cuillerée à dessert jusqu'à quatre ans, 
d'une cuillerée à bouche au delà de cet âge. La coqueluche la plus carac­
térisée et la plus opiniâtre cède, dit-il, à ce moyen dans l'espace de deux 
à quatre jours au plus. Nous n'avons pas été aussi heureux que M . Guyot, 
et le Café nous a été d'un faible secours dans la coqueluche. Nous ne le 

croyons pourtant pas dénué de toute efficacité. C'est plus spécialement 
l'infusion de Café cru que l'on a employé dans ce cas. 
Les propriétés anticalculeuses attribuées au Café, et dont nous avons 

dit un mot, peuvent être accréditées par cette remarque, que la gravelle 
est presque inconnue en Orient et aux Antilles, où l'on fait une si énorme 
consommation de la fève del'Yémen. La m ê m e observation est applicable 
à la goutte. 

Les contre-indications du Café sont faciles à comprendre d'après ce 

que nous avons dit de son action physiologique et des cas où son emploi 

thérapeutique nous a paru légitime. Les femmes vaporeuses, les hypo-
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chondriaques devront surtout vivre dans une grande abstinence de cette 

hoisson. P o m m e et Tissot se sont fortement élevés contre son usage chez 

*cs sortes de malades. Le célèbre Juncker, dans son Conspectus therapiœ 

gcneralis, insiste sur cette recommandation : Hypochondriacos et it ful­

minas otiosas, dit-il, in angores quosdam internos, palpitationem cordis vel 

tremorem artuum conjicit. 

Le Café jouit, comme le thé, dont nous parlerons tout à l'heure, delà 

propriété de soutenir et de produire pour un temps l'effet de l'alimentation. 

Il est certaines professions, celle du mineur, par exemple, où, sous ce 

rapport, le Café joue un rôle important. Le mineur qui supporte des 

travaux si pénibles se soutient en grande partie par l'usage du Café. 11 

semble que cette boisson fixe l'état de la nutrition et ralentisse le mou­

vement de décomposition, car elle ne nourrit pas directement. Cette pro­

priété se rapporte à celle que nous lui avons reconnue sur le système 

nerveux viscéral. 

Les doses et modes d'administration du Café nous semblent inutiles à 

indiquer. Chacun peut les fixer. Nous finissons en faisant des vœux pour 

que la thérapeutique ait plus souvent recours à ce moyen actif, et que 

les: médecins l'utilisent surtout chez les malades qui n'y étaient pas habi­

tués pendant leur état de santé ; mais bientôt ces personnes seront rares. 

Ilahnemann n'a peut-être que le tort de l'exagération lorsqu'il accuse 

le Café d'avoir concouru à la production des maladies vaporeuses, plus 

communes depuis un ou deux siècles qu'avant cette époque. Tissot et 

bien d'autres avaient déjà soupçonné ce rapport. 

Nous avons dit, ailleurs, que l'infusion de Café jouissait de la propriété 

très-curieuse de.neutraliser la saveur désagréable de certaines substances 

telles que le sulfate de magnésie, les sels de quinine, etc., aussi depuis 

quelque temps a-t-on mis ce procédé en usage; mais d'après l'obser­

vation de M . Quévenne, pour opérer avec succès, il est important de 

porter l'infusion de café à l'ébullition au contact de la substance dont on 

veut détruire la saveur. 

ï,n caféine ou principe immédiat du Café a été trouvée également dans 

le. IlK- (théine) ; la. guarana (Paullinia sorbilis), guaranine, a été annoncée 

en 1810 par Hunzi, décrite en 1821 par Pelletier et Robiquet, et étudiée 

par M M . IMaff, Liebig, Marlins, Payen, Péligot, Stenhause, Rochelder, 

van den Corput, etc. Elle existe dans le Café, combinée avec l'acide ca-

fétannique (Rochelder), caféique (Piaffi, chlorogt'n/que (Payen). La caféine 

est d'ailleurs une base très-faible. 

La caféine e! ses sels, à la dose de quelques grains, produisent un as­

soupissement léger, bientôt suivi d'une excitation qui active l'énergie des 

fonctions vitales et favorise le travail intellectuel. A haute dose, elle est 

vomitive; elle paraît augmenter les sécrétions biliaires et urinaires. 

On a préconisé la caféine contre les migraines, les névralgies, les 

fièvres intermittentes. 
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THE 

M A T I È R E M É D I C A L E . 

Feuilles préparées du Thea sinensis ou 
Thé de la Chine, arbrisseau exotique de 
la famille des Théacées, genre Thea. 
Caractères génériques. Arbrisseaux tou­

jours verts, feuilles alternes, fleurs axil-
laires, calice monosépale, corolle de cinq 
ou d'un plus grand nombre de pétales. 
Etamines en nombre indéterminé, insé­
rées sous l'ovaire. Fruit composé d'une 
capsule dure, coriace et presque ligneuse. 
contenant une ou deux graines. 

Caractères spécifiques (Thea sinensis). 
Arbrisseau pouvant acquérir jusqu'à la 
hauteur de 8 à 10 mètres. Feuilles alter­
nes, glabres, constamment pétiolées; 
celles des jeunes pousses sont tendres et 
un peu pubescentes. Fleurs blanches, 
•axillaires, agglomérées ; calice court, à 
cinq divisions ovales, arrondies ; corolle 
beaucoup plus grande que le calice, de 
cinq, six ou huit pétales inégaux. 
Deux fois par an, en Chine et au Ja­

pon, on récolte les jeunes feuilles du Thé, 
on les plonge dans l'eau bouillante pen­
dant une demi-minute; puis on les fait 
sécher rapidement sur des plaques de 
fer, ensuite de quoi on les roule. Alors 
on les met dans des caisses avec diffé­
rentes plantes aromatiques, surtout les 
fleurs de l'Oteu fragrans et du Camellia 
snsanqua. On distingue les Thés verts et 
les Thés noirs. 
Il y a quatre sortes de Thés verts : le 

Thé hyswen, le Thé perlé, le The pou­
dre à canon, le Thé tchoulan. Deux sor­
tes de Thés noirs : le Thé soutchong et 
le Thé péko. 
Le Thé vert est beaucoup plus exci­

tant que le noir. 
L'infusion de Thé ne fut guère consi­

dérée jusque dans ces derniers temps que 

comme une boisson agréable, mais le 
travail de Péligot y a démontré l'exis­
tence d'une assez forte proportion de 
principes azotés pour l'élever au rang des 
aliments les plus nutritifs. 
Un phénomène chimique fort simple 

se produit souvent lorsqu'on sucre l'infu­
sion de Thé avec du sucre qui contient 
des quantités un peu trop grandes de 
chaux ; par l'action de l'alcali terreux sur 
la substance azotée du Thé, il se produit 
de l'ammoniaque en assez grande quan­
tité pour donner à l'infusion une saveur 
urineuse intolérable. 
D'après plusieurs analyses anciennes, 

le Thé contient une petite proportion 
d'huile essentielle, de l'acide gallique et 
du tannin, de la gomme, de l'albumine, 
du ligneux et des sels. 

Oudry en a extrait une matière azotée 
particulière qui a reçu le nom de Théine, 
et qui est isomère avec la caféine. Enfin 
Péligot a fixé la proportion de ce prin­
cipe dans les différentes sortes de Thés. 
Le The hyswen, qui est le plus riche, 

en contient 5,40 pour 100; le Thé péko, 
qui est le plus pauvre,- n'en renferme 
que 2,70 parties sur 100. 
Mais il faut y joindre, d'après le même 

chimiste, une quantité considérable de ca­
séine qui existe dans toutes les sortes de 
Thé, et qui contribue puissamment à leur 
donner des propriétés alibiles. 

Infusion de Thé. 

Feuilles de Thé. 
Eau bouillante. 

4 à 10 gram. 
500 — 

Laissez infuser un quart d'heure et 
passez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Il y aurait aussi des développements et des faits bien curieux à rap­

porter sur l'action physiologique du Thé et sur ses contre-indications; 
mais, d'une pari, nous devrions répéter la plus grande partie, des choses 
que nous avons eu occasion d'exposer à propos du café, et de l'autre, cette 
plante est d'un emploi thérapeutique trop borné pour mériter qu'on lui 

consacre des pages que d'autres sujets réclament à plus juste titre. On a 

épuisé tout l'intérêt thérapeutique de cette boisson célèbre, lorsqu'on a 
énoncé son usage banal et fort recommandable dans les indigestions 
gastriques et intestinales. A titre de sudorifique, elle mérite aussi d'être 
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indiquée. Quant à ses inconvénients, ils sont surtout relatifs à Inner­
vation générale qu'elle cause à la longue, et aux dyspepsies dont elle 
afflige ceux qui en abusent. Bien des auteurs de matière médicale se 
sont dispensés de mentionner le thé dans leurs ouvrages. Nous aurons 
peut-être occasion d'y revenir en étudiant les indications de la Médication 

excitante. 

ERYTHROXYLUM COCA. 

HISTORIQUE. 

Il vient de paraître cette année (1868) une thèse écrite par un Péruvien 
très-instruit, le docteur Moreno y Maïz, et dans laquelle on trouve l'his­
toire d'une plante qui paraît appelée à jouer plus tard un rôle important 
dans la thérapeutique. Il s'agit de la Coca, qui jouit d'une immense ré­
putation dans toute l'Amérique du Sud, et dont l'usage chez les Indiens 

remonte à l'antiquité la plus reculée. 
M . Moreno y Maïz, qui a vécu près des Indiens, dit qu'ils ne travaillent 

jamais soit aux mines, soit aux champs, sans mâcher des feuilles de 
Coca. A l'aide de cette substance, les Indiens peuvent supporter des fa­
tigues considérables et rester plusieurs jours sans manger autre chose 
que quelques grammes de maïs torréfié. 

Dans le Pérou, la Bolivie et quelques États voisins, comme la Nou­
velle-Grenade, l'Equateur et quelques provinces de l'empire du Brésil, 
les Indiens prennent de bonne heure l'habitude de chiquer des feuilles 
de Coca et conservent cet usage jusqu'à la mort. Ils tiennent tellement à 
leur Coca qu'ils sacrifieraient plutôt leur nourriture, leur tabac et leur 

argent. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Erylhroxylum Coca (Cuca des Qui-
chas, Coca des Espagnols, Hayo des 
Guarigos, Ipadudes Tupinels, Erythroxy-
lum de Linné, Erythroxylon peruano de 
Unanué, Erythroxylon Coca de Lamarck 
et de Candolle) est une plante de la fa­
mille des Erylhroxylées ( Linné ) dont 
il n'existe qu'un seul genre, l'Erythroxy-
lon. C'est un arbrisseau qui atteint de 
2 à 3 mètres, son tronc est couvert d'une 
écorce rugueuse, entière, presque tou­
jours glabre ; ses rameaux sont souvent 
comprimés vers leur sommet et porlent 
des feuilles alternes, munies chacune 
d'une stipule axillaire. 

La racine est rameuse, à divisions 
obliques, terminées par des rameaux dé­
liés. Les fleurs de la Coca sont petites, 
blanches ou jaunes verdàtres; on les 
trouve ou solitaires ou groupées en pe­
tites cimes à l'aisselle des brachtées 
écaillouses. Ses fleurs sont régulières et 
hermaphrodites. Leur calice est formé 

de cinq sépales soudées à leur base en 
préfloraison qu'nco iciale dans le bouton. 
La corolle est composée de cinq pétales 
accompagnés à leur base d'un appen­
dice inférieur (nectar), dont la forme 
varie suivant les espèces. Leur perflo-
raison est contournée. 

L'androcé est formée de dix étamines 
qui sont superposées, cinq aux sépales et 
cinq aux pétales. Leurs filets sont mona-
delphes à la base, et réunis en ce point 
en une sorte de sac qui entoure l'ovaire; 
puis ils deviennent libres et supportent 
une anthèse biloculaire intorse et déhis­
cente par fentes longitudinales. 

Le gynécée se compose d'un ovaire 
supère à trois loges surmontées de trois, 
styles. 

Le fruit est une drupe à péricarpe mince 
rouge, qui renferme une graine dont 
l'embryon est entouré d'un albumen 
abondant. La graine est un caryopse 
pointu à ses deux extrémités. 
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La feuille est la partie usitée, elle a 

de 4 à 10 centimètres de long et de 2 à 
•2 centimètres et demi de large ; elle est 
elliptique, un peu allongée et d'un vert 
plus prononcé à sa face supérieure qu'à 
sa face inférieure. Cette feuille une fois 
desséchée est très-sèche et très-cassante; 
elle se réduit facilement en poudre. Ce 
qui lui donne un aspect tout particulier 
c'est la disposition de ses nervures. En 
effet, de la nervure pétiolaire, assez pro­
noncée sur sa face inférieure, partent 
perpendiculairement de petites nervures 
secondaires, qui ne tardent pas à s'anas­
tomoser et à former deux ou trois séries 
d'arcades qui rappellent assez bien, par 
-leur disposition, celles des artères mésen-
lériques. Parallèlement à la nervure mé­
diane, on observe sur la plupart des feuilles, 
à la partie inférieure seulement, une saillie 
longitudinale qui va de la base des feuilles 
à la pointe, en dessinant une légère cour­
bure. (Moreno y "Maïz.) 
Cocaine. 
En 1859, Niemann élève de Wobler, 
•à Gœttingue, parvint à extraire des feuil­
les de Coca un alcaloïde nouveau auquel 
il donna le n o m de Cocaïne ; il avait 
suivi pour y arriver le procédé que 
Brandes a indiqué pour préparer l'atro­
pine. M . Moreno y Maïz en a préparé, 
de son côté, par un procédé qui lui appar­
tient. Il a pris 1,200 grammes de feuilles 

de Coca, qu'il avait rapporté lui-même 
du Pérou quatre années auparavant ; il a 
mélangé ces feuilles avec de la chaux 
délitée par l'action de l'air et il a aban­
donné ce mélange pendant vingt-quatre 
heures. A u bout de ce temps, il a lessivé 
le tout avec de l'alcool à 40 degrés. Le 
liquide a pris une odeur fétide analogue 
à celle qu'on perçoit lorsque les Indiens 
chiquent leurs feuilles de Coca. M . M o ­
reno y Maïz a fait évaporer et cristalli­
ser plusieurs fois, et la Cocaïne a été 
obtenue à l'état cristallin. 

La Cocaïne préparée par M . Moreno y 
Maïz est d'un blanc légèrement jaunâtre, 
elle cristallise en petits prismes soyeux. 
Elle possède une odeur suave analogue à 
celle des feuilles. Elle est presque inso­
luble dans l'eau froide, très-peu soluble 
dans l'eau bouillante, assez facilement 
soluble dans l'alcool, et très-soluble dans 
l'éther. Elle a une réaction fortement al­
caline et une saveur qui lui est propre. 
Acétate de Cocaïne. 
De tous les sels que M. Moreno y 
Maïz a essayé de préparer avec la Co­
caïne, l'acétate est le seul qui cristallise 
facilement. Il forme des aiguilles soyeu­
ses, très-déliées, blanches, et légèrement 
jaunâtres. Il est soluble dans l'eau et son 
action sur la muqueuse de la langue est 
beaucoup plus prononcée que celle de la 
Cocaïne. ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Voici, d'après M. Moreno y Maïz, comment la Coca est employée par 
les naturels. Lorsque l'Indien veut chiquer la Coca, il introduit une à 
une dans sa bouche les feuilles qui doivent former la chique, en ayant 
soin de retirer avec ses dents les nervures et les pétioles ; quand il trouve 
la chique assez humectée, il place avec soin, au milieu de la masse, une 
certaine quantité de llipta qu'il introduit avec un petit bâton. 
Cette llipta est une poudre grisâtre, provenant de l'incinération des 

tiges sèches de diverses plantes, telles que la chenopodion quinoa-et le pé­

tiole des feuilles du bananier. Cette poudre est alcaline et elle a très-pro­
bablement pour effet démettre en liberté la cocaïne. 

Lorsque cette chique est restée quelque temps dans la bouche, elle 
provoque une abondante sécrétion de salive qui, chargée des principes 

de la plante, a un goût peu agréable. 

Pendant les premiers temps, l'Indien rejette cette salive, mais peu à 
peu il s'y accoutume et il l'avale. La durée moyenne d'une chique est de 
deux heures, l'Indien la renouvelle d'autant plus fréquemment que son 
travail est plus pénible. 

Avec ce seul soutien, les Indiens supportent des fatigues considérables. 
Stevenson dit en avoir vu travailler sans interruption pendant quatre ou 
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cinq jours sans prendre d'autre nourriture. U n négociant nommé 
Campbell, établi depuis quatorze ans au Pérou, a fait un voyage avec un 
Indien dans des conditions presque fabuleuses. Le négociant, monté à 
cheval, parcourut dans sa journée 180 kilomètres, l'Indien les fit à pied, 
ne mangeant que quelques grains de maïs rôti et chiquant constamment 
de la Coca. Le voyageur était exténué, l'Indien prit un peu de repos et 
reprit le chemin de son domicile sans autre nourriture que la Coca. 

Ces histoires sont tellement surprenantes, que nous en citerons encore 
deux autres. 

« Je puis, dit le docteur Eschudy (Moreno, loc. cit., p. 35), fournir un 
exemple de la faculté étonnante dont jouissent les Indiens pour supporter 
la fatigue sans autre ressource que la Coca. J'employais un cholo de 
Huasi, n o m m é Hatun Huamang, à faire un travail pénible à la pioche. 

Pendant tout le temps qu'il fut à m o n service, c'est-à-dire cinq jours et 
cinq nuits, il ne prit aucune nourriture et ne dormit que deux heures 
par nuit. 

« Mais toutes les deux heures et demie ou trois heures, il chiquait 
régulièrement environ une once espagnole (14 grammes) de feuilles de 
Coca et tenait constamment sa chique dans sa bouche. Je ne le perdis 
pas de vue pendant tout ce temps. Le travail étant terminé, il m'accom­
pagna deux jours dans un voyage de 23 lieues à travers les hauteurs, et, 
quoique à pied, il suivit le pas de m a mule, ne s'arrêtant que pour pré­
parer sa chique. En m e quittant, il m e déclara qu'il s'engagerait volon­
tiers à répéter la m ê m e besogne sans manger, pourvu que je lui donnasse 

une quantité suffisante de Coca. Le prêtre du village m'assura que cet 
h o m m e avait soixante-deux ans et qu'il n'avait jamais été malade. Le 
docteur Moreno, qui a constaté des faits semblables, dit que dans son 
pays le guide, qui accompagne à pied le voyageur monté sur un cheval, 
porte ordinairement le bagage, et qu'il traverse souvent des neiges 
n'étant qu'à peine vêtu, et n'ayant pour toute provision que son sac de 
Coca. Il passe ainsi des jours et des nuits, sans autre nourriture que 
quelques grammes de maïs torréfié. 

La vie des courriers n'est pas moins curieuse. Le docteur Moreno en a 
vu qui font le voyage à pied de Lima au Cerro de Pasco (distance de 40 
à 50 lieues) en trente ou quarante heures; dans le pays, on les appelle à 
cause de leur rapidité des vapeurs. Ils n'emportent que leur sac de Coca 
et un peu de maïs. . 

Si l'on quitte ces récits pour rentrer dans la pratique ordinaire, voici 
ce qu'on trouve : 

L'infusion do Coca à 10 grammes pour 150 grammes d'eau ne paraît 
produire qu'un effet de stimulation légère, comme le ferait une tasse 
de thé. Aussi au Pérou la Coca remplace-t-elle le thé. A dose plus forte, 
elle donne, comme le thé, l'insomnie et l'agitation. A une dose pins 

élevée, la Coca produit une ivresse analogue à celle du hashich. 

Il serait surprenant que, dans de telles conditions, les Indiens n'abu-
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sassentpas de la Coca, aussi rencontre-t-on fréquemment des malheu­
reux atteints de cocaïsme, qu'on désigne dans le pays sous le n o m de 

coqueros. Ces h o m m e s sont maigres, jaunes, atteints souvent d'ictère et 
d'obstruction abdominale ; ils ont de l'ascite, de l'anorexie et une in­

somnie incurable, puis vient le marasme et la mort. (Paeppig et Tschudy.) 
Selon Tschudy, Campbell, Mantegazza et Unanue, ceux qui mâchent la 
Coca, sans aller jusqu'à l'abus, parviendraient au contraire à une assez 
grande longévité. 

Si l'on cherche à faire d'autre part l'analyse des phénomènes physio­
logiques produits par la Coca, voici ce que l'on trouve dans la relation si 
intéressante du docteur Moreno : Le premier phénomène appréciable est 
une augmentation de la sécrétion salivaire, puis l'anesthésie de la m u ­
queuse au point qu'on perçoit à peine le contact de la pointe de la langue 
contre les parois de la bouche, et l'analgésie est à peu près complète. 
L'haleine est brûlante et ammoniacale. 

Selon le docteur Moreno, cet effet n'est pas dû à l'action de chiquer, 
car il l'aurait observé après l'administration de l'élixir ou de l'extrait de 
Coca et m ê m e de la cocaïne. 

L'accélération du pouls est le fait le plus fréquent et le plus constant. 
Le docteur Mantegazza, voulant comparer la stimulation produite par 
la Coca à celle des autres boissons stimulantes, est arrivé aux chiffres 
suivants : 

Eau chaude.. 39,8 
Thé. 30,6 
Café.. 70,0 
Cacao 87,4 
Maté (Ilex paraguensis).. 100,2 
Coca. 159,2 

Toutes ces boissons ou infusions ont été prises à la température de 
61 degrés centigrades, et le pouls a été compté de cinq en cinq minutes 
pendant une heure et demie. 
Pour préciser davantage cette action, le docteur Moreno y a joint des 

tracés comparatifs obtenus avec le sphygmographe, mais il nous paraît 

impossible de les apprécier avec le peu de connaissance que nous avons 
encore de la valeur de ces tracés. 
Quant à l'effet sur la nutrition, il est difficile à préciser, mais les ex­

périences du docteur Moreno, c o m m e celles du docteur Weddell sem­
blent montrer que la Coca ne contient pas de principes alimentaires 
suffisant pour entretenir la vie, car elle laisse mourir d'inanition sans 
retarder la mort, il semblerait qu'elle ne fait que permettre à l'économie 

d'user ses forces radicales pendant un certain laps de temps : c'est le 

fait d'un excitant et non d'un tonique. 
Sur les animaux, les expériences ont montré que l'acétate de cocaïne. 

provoque d'abord de l'excitation musculaire et de l'exagération de la 



688 MÉDICAMENTS EXCITANTS. 

sensibilité, mais cette période dure peu et est bientôt suivie d'adynamie 
musculaire et d'une diminution de la sensibilité qui peut aller jusqu'à 
sa perte absolue. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Coca n'a été employée jusqu'ici qu'en infusion contre les indi­

gestions et les coliques. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

LTinfusion de feuilles de Cacao est employée au Pérou comme succé­
dané du thé; elle se prépare de la m ê m e manière, avec cette différence 
qu'on rejette la première eau, qui serait trop amère. 

On prend environ 10 grammes de feuilles pour 150 grammes d'eau 

bouillante. 
La décoction est une mauvaise préparation qui altère les principes 

actifs de la Coca et n'est pas employée. 
L'extrait aqueux comme l'extrait alcoolique peuvent être employés à 

une dose de quatre à cinq fois moindre que les feuilles. 
La meilleure préparation paraît être celle des pastilles, dans lesquelles 

la poudre de feuilles est combinée avec une certaine UipAa. 
Chaque pastille contient 0,20 de poudre de Coca; on en donne de 

cinq à dix par jour. 

ARUM TRIPHYLLUM. 

L'Arum à trois feuilles (Arum triphyllum) (Wild, Sp. plant.) est une 
plante de l'Amérique du Sud et du Nord, commune dans les endroits 
humides et ombragés; il n'y a que le rhizome qui soit employé en 
médecine ; on la propose dans le traitement des affections pulmonaires. 

C'est un irritant très-puissant, surtout à l'état frais; il jouit de la pro­
priété d'augmenter les sécrétions, et plus particulièrement celles de la 
peau et des bronches; on l'a administré, dit-on, en Amérique avec 
quelque succès dans l'asthme, le catarrhe chronique, etc. 

On donne la poudre d'Arum à la dose de 50 centigrammes dans un 
verre d'eau sucrée; on augmente graduellement jusqu'à 4 grammes. 

On l'emploie en teinture dans l'alcool à 55 degrés, ou bien dans du 
genièvre à 45°,5. 

ARNICA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
• f. 

Sous le nom d'Arnica, de tabac des Vos- racines et les feuilles de Y Arnica montanà, 
ges, de plantain des Alpes, d'arnique des qui croît sur les montagnes et qui appar-
montagnes, Béloine des montagnes, on tient à la famille des Synanthérées, tribu 
emploie les fleurons et très-rarement les des Corymbifères. 
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Caractères. Tiges cylindriques, velues, sont ces mêmes aigrettes qui, s'arrêtant à 

hautes de 30 à 50 millimètres simples ou la gorge, provoquent les vomissements 
ramifiées, feuilles ovales entières, obtuses, lorsqu'on boit la tisane d'Arnica qui n'a 
sessiles ou alternées en un pétiole linéaire, pas été filtrée. 
d'un vert clair en dessous, glabres à la face William Bastock a extrait de l'Arnica 
supérieure, tnnervées, racines horizon- en 1851 un alcaloïde qu'il a surnommé 
taies, menues, tortueuses, d'un rouge arnicine. Antérieurement l'Arnica avait 
brunâtre à l'extérieur, blanchâtre à l'in- été analysée par M M . Chevallier et Las-
térieur. saigne. 
. Les fleurons portés sur une inflores- Les principes actifs de l'Arnica sont so-
cence terminale solitaire, pédonculée, lubies dans l'eau et l'alcool. 
grande, avec des demi-fleurons à la cir­
conférence, au centre les fleurons pré- Teinture d'Arnica 
sentent à la base un ovaire surmonté par ,T. , . . . 
une aigrette; la plante présente une [linctura de Arnica). 
odeur particulière forte, une saveur Fleurs d'Arnica 100 
amère; lorsque les fleurs sont sèches on J^ur J toTegrés. 5 0 
doit les manier avec précaution en rai- ™ w u a. b'«-
son des aigrettes qui s'en détachent et Faites macérer pendant dix jours, pas-
qui irritent la membrane pituitaire. Ce sez avec expression, filtrez. 
ACTION PHYSIOLOGIQUE. 
D'après Joerg, l'Arnica excite principalement l'encéphale, irrite le tube 
digestif, accélère la circulation, amène la diaphorèse, excite la toux et 
peut déterminer des nausées et des vomissements ; son action sur le 
système nerveux se manifeste par de la céphalalgie, des mouvements 
spasmodiques, des picotements, des fourmillements dont on a tiré un 
certain parti dans quelques cas de paralysie, de somnolence habituelle, 
de coma, etc. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

Stahl appelait l'Arnica, le quinquina des pauvi'es; Halle et Desbois, de 
Rochefort, l'ont beaucoup accrédité. Quoiqu'il ait été employé quelquefois 
avec succès contre les fièvres adynamiques et ataxiques, il est loin d'être 
le succédané du quinquina. La teinture mêlée à l'eau est d'un usage po­
pulaire contre les coups, les ecchymoses, les contusions ; on la préconise 
contre le rhumatisme, etc. 
Doses. Poudre c o m m e sternutatoire, une pincée; en pilules, 30 à 

50 centigrammes ; l'eau distillée, peu usitée, 30 à 100 grammes ; en infu­
sion, 2 à 4 grammes pour 1 litre d'eau, cette tisane doit être filtrée ; 
teinture, quelques gouttes dans un verre d'eau. A l'extérieur, on la mêle 

à trois quarts d'eau. Extrait alcoolique, 5 à 15 centigrammes. 

GUANO. 

C'est de Humboldt et Bonpland qui ont rapporté le Guano du Pérou ; 

cette substance désignée par les Anglais sous le n o m de Bird-manure, se 
rencontre en couches de 50 et 60 pieds d'épaisseur sur les côtes du Pérou, 

aux îles Chinche et dans d'autres plus méridionales, telles que Ilo, lza, 

Arica, etc., etc. 
8e ÉD. — T. n. 44 
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C'est une matière azotée, riche en acide urique et en phosphate de 
chaux; M. Unger en a extrait une substance azotée qu'il a nommée. 
Guanine. 

c- Dans la Colombie, le Guano a été employé dans le traitement de diffé­
rentes espèces de lèpres; le professeur Horner, de Philadelphie, l'a 
employé sous forme de cataplasmes mêlés à de la terre, dans des cas 
d'inflammation chronique de l'articulation du genou; il produit un effet 
révulsif assez prononcé. 

Mais c'est surtout contre les affections de la peau, telles que l'eczéma, 
l'ecthyma et la teigne que le Guano a été employé sous forme de lotions, 
de bains ; on a instillé les solutions dans l'œil contre les taches delà 
cornée, leucomas, albugos. 

Enfin le sirop de Guano a été préconisé dans le traitement des scrofules, 
contre le pemphigus, le psoriasis chronique, etc. 

ALCOOL. VINS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Alcool ou Esprit-de-vin, Spiritusvini, 
est un liquide léger, volatil, inflammable, 
qui se développe dans l'acte m ê m e de la 
fermentation du sucre et des malières su­
crées, existe tout formé, par conséquent, 
ainsi que l'a établi Gay-Lussac, dans le 
produit vineux qui en résulte et d'où on 
l'extrait par la distillation. Ce produit de 
l'art est composé de carbone, d'hydrogène 
et d'oxygène. Arnaud de Villeneuve est 
celui à qui on en attribue la découverte 
(Mérat et de Lens). 
Tous ses autres caractères sont trop 

bien connus pour que nous les énumé-
rions. l< est soluble dans l'eau en toutes 
proportions et peut dissoudre lui-même 
une foule de corps insolubles dans l'eau, 
tels que les huiles, les résines, le camphre, 
la plupart des matières colorantes, une 
certaine quantité de soufre et de phos­
phore. Certains acides le transforment 
en éther. Il précipite de leurs solutions 
certains sels calcaires, la g o m m e , l'albu­
mine, le sucre de lait, etc. Parfaitement 
rectifié, c'est-à-dire privé d'eau et de la 
petite quantité d'acide acétique, d'huile 
et de principe extractif qu'il renferme 
toujours lorsqu'il n'a pas subi celle opé­
ration, il marque 95 degrés éi l'aréomètre, 
ct pèse 0,817. On le nomine dans ce cas 
absolu, sec, anhydre. Il est bien rare 
qu'on l'cmp'oie ainsi concentré. Celui du 
commerce ne marque au m ê m e aréomètre 
que 85 degrés. L'eau-de-vie commune 
n'est que ce dernier alcool assez affaibli 
pour ne plus marquer que 50 degrés. Celle 
qu'on emploie ordinairement en boisson 
( st retirée du vin par la distillation. Sa 
couleur dorée lui vient ou de l'addition 
d'un peu de caramel, ou de la matière 

extractive des tonneaux en chêne, dans 
lesquels on la conserve longtemps. On 
retire aussi l'Alcool de la canne à sucre, 
de la p o m m e de terre, etc. Outre le Vin, 
beaucoup de boisssons fermentées, telles 
que la bière, le cidre, le poiré contiennent 
ce principe. 

La posologie de l'Alcool, ses modes 
d'administration, n'ont rien de fixe et 
d'absolu. Ces choses sont passées dans le 
domaine vulgaire, et il serait oiseux de 
nous y arrêter. 
Autant le Vin est capable de remplir 

presque toutes les indications que nous 
formulerons d'une manière générale en 
traitant de la Médication excitante, au­
tant ici notre tâche est bornée. 

O n sait assez que le Vin est une liqueur 
alcoolique qui résulte du suc du raisin, 
fruit du Vitis vinifera, arbuste sarmen-
teux originaire de l'Asie, et générale­
ment cultivé dans le midi de l'Europe. 

Les Vins ont d'autant plus de bouquet 
qu'ils appartiennent à des pays plus 
chauds. 

La différence de leurs propriétés les a 
fait distribuer en trois classes princi-
pa es : 1° Vins astringents ou secs (Vins 
d'Alicante, de Bordeaux, de Xérès, de 
Madère, etc.) ; cette propriété et leur sa­
veur austère leur viennent probablement 
d'une petite quantité de tannin qu'ils con­
tiennent; 2° les Vins sucrés (Vins de 
Malaga, de Rota, de Rivesalte, de Lu-
nel, etc.); 3° enfin les Vins mousseux, 
tels que le Champagne. Ces derniers con­
tiennent, dissoute, une quantité d'acide 
carbonique ; on les met en bouteille 
avant la fin de la fermentation. 

L'analyse chimique des Vins donne, à 

-. 
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peu de cnose près, les mêmes éléments. 
L'Alcool leur imprime leurs qualités cor-
diales'etdiffusibles. Nous avons déjà dil, 
en parlant de ce principe, qu'on l'en sé­
pare en proportions plus ou moins con­
sidérables au moyen de la distillation. 
Ces proportions sont les suivantes pour 
les divers Vins, d'après l'analyse de 
M. Brande. Nous empruntons ce tableau 
à l'excellent Manuel de matière médicale 
de M M . Milne-Edwards et Vavasseur. 

Noms 
des vins. 

Lissa.. 
Marsalla.. 
0porto. . 
Madère.. 
Xérès.. . 
Ténériffe.. ... 
Lacryma-Christi. 
Constance blanc. 

Id. rouge. 
Muscat du Cap. 
Roussillon.. 
Malaga.. . . 
Ermitage blanc. 
Malvoisie de Madère.. 
Lunel.. 
Bordeaux... 
Saute m e . . . 
Bourgogne.. 
Champagne. 
Champagne mousseux. 
Grave... 
Frontignan. 
Côte-Rôtie. 
Vin du Rhin. 
Tokai. 

Prop. d'alcool 
(p. sp. 0,823) 

sur 100 
de vin en vol. 

23,41 
24,09 
23,39 
22,27 
19 17 
19,79 
19,70 
19,75 
J8.92 
18,25 
18,13 
17,26 
17,So 
16,40 
15,52 
15,10 
14,22 
14,57 
13,80 
12,61 
12,27 
12,89 
12,32 
12,08 
9,88 

Malgré ce fait bien certain que l'Alcool 
est le principe actif des Vins, leur in­
fluence sur l'économie animale, leur 
puissance pour produire l'ivresse n'est 
pas en raison directe de la quantité d'Al­

cool qu'y découvre l'analyse chimique. Il 
faut donc bien admettre que les combi­
naisons très-variées de ce principe dans 
les Vins, avec les autres éléments qui les 
constituent, que cet agencement inappré­
ciable, disons-nous, recèle une des rai­
sons de leurs effets. 

L'ivresse rapide où jettent certains 
Vins blancs dont la proportion d'Alcool 
est la m ê m e que celle des Vins rouges, 
énormément moins prompts à produire 
cet état, ne laisse aucun doute sur l'in­
suffisance où sont les conditions à nous 
connues de ces Vins, pour nous expli­
quer leur action différente. 

Cette action enivrante des Vins blancs 
a été attribuée à l'éther œnanthique ; en 
effet, d'après M . Deleschamps, les Vins 
renferment l'acide œnanthique, et celui-ci 
se transformerait en éther a mesure que 
les Vins vieillissent. C'est cet éther qui, 
avec ce que l'on appelle arôme ou bouquet, 
contribuerait à bonifier les Vins. 

L'action astringente des Vins rouges 
est due à la quantité très-grande de tan­
nin qu'ils renferment, et qui est, au con­
traire, en petite quantité dans les Vins 
blancs; de plus, les Vins rouges renfer­
ment une matière colorante bhue qui 
rougit par les acides, et une matière co­
lorante jaune : celle-ci existe seule dans 
les Vins blancs. Enfin, tous les Vins 
renferment des quantités variables de bi-
tartrate de potasse, d'acide malique, 
d'acide acétique et divers sels. 

O n détermine facilement la proportion 
d'Alcool qu'un Vin renferme au moyen 
du petit appareil de M . J. Salleron; il 
suffit de distiller uu volume déterminé 
de vin de manière à recueillir environ le 
iiers du liquide sur lequel on opère. O n 
ajoute au produit de l'eau distillée en 
quantité suffisante pour ramener au vo­
lume primitif et on y plonge l'aréomètre 
centésimal; après correction de la tem­
pérature, on a la proportion réelle d'Al­
cool pour cent. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

L'Alcool utilisé en thérapeutique n'est pas trop concentré. L'eau-de-
vie et le rhum marquent en général 50 degrés, et l'Alcool du commerce 
dépasse rarement 85 degrés. 

L'Alcool ordinaire, employé pur à l'extérieur, engendre sur la peau re­
couverte de son épiderme une sensation de fraîcheur due à son évapo-
ration, fraîcheur suivie bientôt d'une réaction modérée, caractérisée par 
l'injection et la chaleur des tissus ; d'autre part, si l'Alcool a été déposé 

sur une muqueuse, sur la peau dépouillée de son épiderme, ou sur une 
plaie, il détermine de la douleur et produit les effets d'un caustique. 

Tout d'abord, les capillaires se resserrent, les tissus pâlissent, ils peuvent 
même être détruits superficiellement en formant une légère eschare. 
En même temps,-les liquides situés à la surface se coagulent. Si l'Alcool 
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a été préalablement étendu d'eau, les effets en seront amoindris, la 
douleur pourra se borner à une sensation de chaleur plus ou moins 
vive, proportionnée à l'énergie de la réaction qui remplace bientôt le 
resserrement des vaisseaux. 

L'eau»de-vie et le rhum, donnés à l'intérieur, produisent les mêmes 
effets sur les muqueuses avec lesquelles ils sont mis en contact. A u mo­

ment de la déglutition on éprouve, à l'isthme du gosier et au pharynx, 
une chaleur vive, et quand ces liquides pénètrent dans l'estomac, ils 
y déterminent une sensation de chaleur qui peut aller jusqu'à la 

brûlure. 
L'action de ces liquides sur la digestion varie suivant leur quantité, 

leur degré de concentration et l'accoutumance plus ou moins grande. 
Quand le liquide est concentré et ingéré à haute dose, il irrite la mu­
queuse, coagule le mucus gastrique, détruit la pepsine, arrête la diges­
tion et provoque le vomissement. A u contraire, quand la concentration 
est moindre, et la quantité modérée, l'Alcool est réellement un stimulant,. 
il excite la sécrétion du suc gastrique et facilite la digestion. Il produit. 
alors une excitation du cœur et de la circulation périphérique. 

Une fois absorbé par les veines stomacales et intestinales, l'Alcool se 
répand dans la masse sanguine ; là, suivant M . Perrin, il ne se décom­
pose point et s'élimine par la voie pulmonaire en donnant à l'haleine 
une odeur très-reconnaissable, il sort également par la peau et les voies 
urinaires. L'élimination de l'Alcool par les reins est constante, suivant 
M. Perrin, elle commence peu de temps après l'ingestion et dure aussi 
longtemps que l'organisme renferme de l'Alcool. 

E n somme, à dose modérée, l'Alcool et le vin facilitent la digestion, 
activent la circulation périphérique, stimulent les forces musculaires, 
augmentent la sécrétion urinaire; tandis qu'à haute dose, ils produisent 
l'indigestion, l'ivresse et l'abaissement de la température. Suivant Bœker, 
les alcooliques devraient une partie de ces propriétés à ce qu'ils ralen­

tissent la dénutrition, et l'une des preuves de ce fait serait la diminution 
dans l'excrétion de l'acide carbonique pendant les trois heures qui sui­

vent l'ingestion de l'Alcool. M. Perrin a calculé que cette diminution dans 
l'excrétion de ce gaz peut aller de 5 à 22 pour 100. 

Nous n'insistons pas davantage en ce moment sur cette théorie de 
l'action de l'Alcool, nous y reviendrons en parlant de l'action de l'Alcool 
sur les maladies fébriles. 

Nous renvoyons le lecteur qui voudra de plus amples détails sur ce 
sujet, aux sources suivantes : Perrin, Ludger-Lallemand et Duroy, Du 
rôle de l'Alcool, 18G0 ; Perrin, DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE, art. Alcool, 
t. II ; Hirtz, N O U V E A U DICTIONNAIRE D E MÉDECINE E T D E CHIRURGIE 

PRATIQUES, art. Alcool, t. I; Gubler, Commentaires thérapeutiques du-

Codex. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Suivant M. Béhier (DICTIONNAIRE ENCYCLOPÉDIQUE, art. Alcool) il n'est 

-nullement démontré qu'il faille rapporter à Arnaud de Villeneuve l'hon­

neur de la découverte de l'Alcool. Morewodd prétend que les Chinois en 
.avaient préparé bien longtemps avant les Arabes, et Hœfer [Histoire de 
.h Chimie, t. I, p. 307) pense que les Arabes eux-mêmes l'avaient reçu 
de loin, puisque l'origine véritable du mot semble devoir remonter ius-

qu'à l'origine chaldéenne. 
L'Alcool, considéré d'abord comme médicament, ne fut vendu dans le 

principe que par les apothicaires ; mais, en 4514, les vinaigriers posses­
seurs du monopole de la distillation s'en emparèrent; ils ne le gardèrent 
pas longtemps, car, quelques années plus tard, les distillateurs se sépa­
rèrent des vinaigriers. Depuis cette époque l'Alcool a été souvent employé 
tant à l'intérieur qu'à l'extérieur ; mais dans ces dernières années il vient 

de devenir l'objet d'une nouvelle vogue. 

USAGE EXTERNE DE L'ALCOOL. 

1° Comme irritant. Nous avons dit, en parlant de l'action physiolo­
gique de l'Alcool, que son action immédiate était une réfrigération bientôt 
suivie d'une réaction caractérisée par une augmentation de la circulation 
périphérique, et que de plus l'Alcool devenait, par un séjour prolongé, 
un irritant local qui pouvait provoquer une escharification superficielle. 
Cette propriété de l'Alcool l'a fait employer comme agent de dérivation 

pour guérir des phlegmasies profondes. C'est ainsi que M M . Houzelot et 
Nélaton (Journ. des conn. méd. chir., 1861) ont traité des tumeurs syno­

viales du poignet en appliquant sur ces tumeurs huit ou dix plaques 
-d'amidon imbibées d'Alcool à 36 degrés et recouvertes d'une toile cirée. 
M. Nélaton conseille le m ê m e moyen pour guérir les bourses séreuses de 

la paume de la main. 
Brodie, puis M. Ibre, ont combattu de cette manière l'hypertrophie des 

mamelles (Deville, Gazette des hôpitaux, 1862). L'Alcool est employé de 
même depuis fort longtemps pour combattre les inflammations chroni­

ques des articulations, et M. Béhier a vu dernièrement un goutteux qui 
n'a rien trouvé de mieux, pour soulager ses douleurs articulaires, que de 
se frotter vigoureusement avec une brosse imbibée d'Alcool. 
Ajoutons que M. Becker a guéri par le m ê m e procédé trois enfants at­

teints de céphalœmatome (Hufeland, Journal, 1823), et que Burns trai­
tait la m ê m e affection par l'application de compresses trempées dans 

l'Alcool (Meissner, Kinder Kranckheiten). 

2° Comme agent de la médication spoliative. L'Alcool a été de cette 

manière conseillé depuis bien longtemps dans les brûlures. M. Béhier 
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cite, à l'appui de cette thèse, l'expérience de Jean Valœus et de Boyle; 
nous y joindrons celle de Parkinson [Samml. anserl. Abhandl. f. pract. 
Aerzte, 1800), et de Stokes qui le prescrivait avant que la suppuration 
fût établie. (The London med. Reposit., mai 1822.) Enfin, Lombard sui­
vait la m ê m e pratique dans la brûlure au premier degré causée par la 
détonation de la poudre à canon (L., Clinique des plaies d'armes à feu, 
Lyon, 1804, p. 42 et 43). 

L'érysipèle a été traité de m ê m e par Lanzoni (1683-1730), par Harris 
et James et par Gouzée (Archiv. de médecine, avril 1833). Ce dernier 
faisait recouvrir toute la partie malade et le front de compresses imbi­
bées d'une fomentation froide, composée de 60 grammes d'esprit de fro­
ment à 15 degrés B. mêlées à 500 grammes d'eau. U n emploi plus pré­
cieux de l'Alcool a été enseigné par M. Nélaton. Cet éminent chirurgien 
a montré qu'en maintenant très-exactement appliquées des compresses 
toujours bien imprégnées d'Alcool à 40 degrés, on peut prévenir con­
stamment le développement des furoncles et arrêter leur inflammation 
(Gazette des hôpitaux, 1853). 

3° Comme topique. L'Alcool était anciennement employé comme 
mode de pansement, il était m ê m e resté dans la pratique populaire, 
comme en témoignent deux anciennes préparations restées en usage dans 
les pharmacies : la vulnéraire ou teinture vulnéraire et l'eau d'arquebu-
sade ou eau vulnéraire spiritueuse (V. p. 605). Les chirurgiens n'em­
ployaient plus guère que l'eau-de-vie camphrée dans les contusions, 
lorsqu'on 1859, M M . Batailhé et Guillet (Académie des sciences, 16 août) 
vinrent proposer de rejeter complètement l'usage des corps gras dans le 
traitement des plaies et de les remplacer par l'Alcool. Ces messieurs 
s'appuyaient sur la propriété que possède l'Alcool de coaguler l'albu­
mine, le sang, la synovie articulaire, la sérosité du tissu conjonctif et des 
membranes séreuses. 

Ils ajoutaient que là ne s'étaient par bornées leurs expériences, et que 
sur les plaies qu'ils avaient faites aux animaux l'Alcool arrêtait les hémor­
rhagies des petits vaisseaux et activait la sécrétion de lymphe plastique. 
Ces deux expérimentateurs en concluaient que l'Alcool facilite la réunion 
par première intention et, en coagulant les liquides, s'oppose à l'infection 

purulente et à la pourriture d'hôpital. 
Malheureusement, il manquait à l'appui de ces opinions le critérium 

de l'expérience clinique, c'est-à-dire la véritable preuve ; aussi la plupart 
des chirurgiens se montrèrent-ils peu empressés de suivre cette voie ou 
n'y mirent pas de persévérance. 

Bientôt pourtant les pansements à l'Alcool, recommandés et expéri­
mentés par M. le professeur Nélaton, commencèrent à se répandre. Les 
succès de notre éminent chirurgien furent publiés par M. Chédevergne, 
alors interne à l'hôpital des cliniques (Bulletin de thérapeutique, 1864, 
t. II), puis parut bientôt la thèse de M. Gaulejac (1864) et le mémoire de 
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M. Lecœur (de Caen) dans lequel ce praticien faisait connaître que depuis 
longues années, et surtout depuis le mémoire de M. Batailhé, il n'avait 
plus employé d'autre mode de pansement. Aujourd'hui l'Alcool est à la 
mode et les corps gras semblent abandonnés. Ce n'est là pourtant qu'une 
des ressources si nombreuses que nous possédons, car les sulfites, la 
créosote, l'acide phénique, l'occlusion, en un mot, tous les moyens qui 

empêchent la fermentation putride, rendent les mêmes services. Quoi 
qu'il en soit, les pansements à l'Alcool ne sont pas aussi douloureux 
qu'on aurait pu le croire à priori ; ils ont, en réalité, les avantages que 

M. Batailhé avaient signalés, ils tiennent la plaie propre et sans odeur, 
et ne donnent pas lieu à des bourgeons charnus exubérants. 
Rien ne fait encore craindre que les espérances des chirurgiens seront 

déçues en ce qui concerne la préservation de l'infection purulente, mais 
l'observation a besoin de se poursuivre encore pour qu'on puisse donner 
à cet égard une affirmation positive. 

L'Alcool a été injecté dans des cavités séreuses par Jobert (de Lam-
balle) dans le péritoine, et par M . Dupieris dans la tunique vaginale. Ce 
traitement a consisté à injecter dans la tunique vaginale, après évacua­
tion du liquide de l'hydrocèle, 5 grammes d'Alcool pur. M. A. Richard, 
qui a employé ce traitement sur quatorze malades, a trouvé que l'inflam­
mation produite est loin d'être aussi intense qu'on aurait pu le craindre, 
car treize d'entre eux ont pu se lever immédiatement après et vaquer à 
leurs travaux (Gaz. hebd., 1855). 

Encore un mot, Brown conseillait dans la blennorrhagie des injections 
d'Alcool. Il faisait prendre de l'Alcool aussi concentré que possible et 
l'étendait de 6 ou 8 parties d'eau (Med. Comment, of a Societ. med. of 
Edinburg, traduit par Diel, t. II, 1791). 
M. Gosselin a guéri également une conjonctivite purulente blennor-

rhagique par des injections d'eau alcoolisée à 25 pour 100 {Gazette des 
hôpitaux, 1865). 

USAGE INTERNE DE L'ALCOOL. 

Adynamie. La perte et l'oppression des forces ont été de tout temps 
une indication sérieuse des stimulats ; de nos jours, cette indication est 
encore généralement suivie, et ce que nous dirons tout à l'heure de 
l'Alcool employé à haute dose dans les maladies aiguës n'y est nullement 

opposé. 

Maladies fébriles. Si l'on considère que la maladie fébrile a pour 
caractère principal une augmention de la température, c'est-à-dire une 
combustion beaucoup plus active et, par conséquent, une spoliation con­

tinue des forces ; il est raisonnable d'accepter que tout médicament qui 
pourra soutenir le malade, soit en fournissant les matériaux de cette 
combustion, soit en modérant la fonction de colorification, permettra au 

malade de résister beaucoup plus longtemps. 
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Quelle qu'en soit l'explication, il existe en Angleterre, depuis quelque 
temps, une méthode dite méthode de Todd, qui consiste à administrer 

aux fébricitants de l'Alcool à haute dose. 
Selon Anstie, cité par M. Béhier, « l'Alcool, donné par petites doses 

répétées, produit les effets suivants : le pouls prend de la force, sans 
s'accélérer, à moins qu'il ne fût préalablement d'une lenteur anomale. 
La température de la peau devient convenable sans rougeur à la face. 
L'activité du cerveau est accrue ; le sentiment de fatigue et la tendance 
aux convulsions diminuent. Tous ces symptômes indiquent que le cer­
veau, la moelle et les ganglions du grand sympathique ont été stimulés, 
et que leur circulation a été activée. Ces effets cessent après un certain 
temps et laissent l'organisme dans l'état où il était avant l'administration 
de ces doses, sauf le cas où il y aurait eu antérieurement dépression 
morbide ; car alors cette dernière est diminuée. » (Béhier, loc. cit.) 

On admet en général en Angleterre, et quelques personnes en France 
le croient, que l'Alcool n'est pas un aliment qui a seulement pour effet 
de diminuer la dépense. Cette formule est peut-être vraie, mais il faut ici 
faire une distinction fondamentale entre l'action physiologique et l'action 

thérapeutique. 
A u point de vue physiologique, on dit que l'Alcool n'est pas un ali­

ment, parce qu'on en retrouve une partie en nature dans les excrétions 
et qu'une autre reste dans les tissus de nos organes. Ceci n est pas une 
preuve suffisante et ne le deviendrait que si l'on retrouvait ainsi toute 
la quantité de l'Alcool. Remarquons en outre que l'on dit n'avoir pas 
trouvé dans l'organisme de produits de transformation de l'Alcool. Pour­
tant M. Perrin a constaté lui-même la présence d'une certaine quantité 
de graisse anormale dans le sang, et il serait bon de se demander si cette 
graisse n'est pas précisément un produit de transformation de l'Alcool. 

Le problème n'est donc pas résolu, mais ce qui est évident c'est qu'il 
n'est pas permis de dire, c o m m e nous l'entendons chaque jour, que 
l'Alcool réduit la dépense organique, et que, par conséquent, l'homme 
qui a bu un petit verre le matin travaille en dépensant moins de forces. 
Cette manière de poser l'équation du travail est contraire à la théorie de 
l'équivalence des forces. U n h o m m e ne peut fournir de la force sans en 
dépenser ; donc, si l'alcool lui permet d'en dépenser moins, c'est qu'il est 
un aliment, sinon cette réduction de la dépense est une chimère. 

En pathologie, c'est-à-dire en thérapeutique, il en est tout autrement, 
une substance peut permettre à un fébricitant de ne pas perdre ses forces 
de deux manières, soit en servant elle-même d'aliment de calorification, 
soit en diminuant cette calorification. 

Quoi qu'il en soit, l'Alcool était et est resté un excellent médicament 
de l'adynamie; mais, ce qui est nouveau et ce que M . Béhier a fait con­

naître, c'est que les Anglais emploient l'Alcool à haute dose dans les 
formes actives des maladies fébriles, et que ce médicament est remar­

quablement bien supporté. M. Gingeot (thèse, 1867) a pu donner à des 
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enfants de quatorze ans jusqu'à 250 grammes d'Alcool, et à des enfants 
de deux ans à deux ans et demi, 80 grammes du m ê m e liquide sans 

produire l'ivresse. 

Vomissements. Lanzoni avait employé avec succès l'Alcool pour 

arrêter les vomissements des femmes enceintes, et bien souvent nous 
voyons les femmes grosses l'employer sans ordonnance. L'instinct est 

peut-être ici une bonne source d'indication. 
Depuis quelque temps, cette médication a été tentée chez les tubercu­

leux (Tripier, Bulletin de thérapeutique, 1864)." 

Hémorrhagies. On est dans l'usage, en Angleterre, de donner du Vin 
et de l'Alcool aux femmes atteintes d'hémorrhagie par inertie après 
l'accouchement; les femmes du peuple en font autant chez nous. Depuis 
quelque temps, les médecins eux-mêmes l'ont prescrit (Campbell, Journal 
des connaissances méd. chir., 1861 ; Max.LegrandetMichaud, Union méd. 
1860; Béhier, Pajot, Charrier, Bulletin de thérapeutique, 1859). 
M. Faure a guéri de m ê m e une femme atteinte de purpura hémorrha-

gica très-grave en la maintenant pendant quelque temps en état d'ivresse. 

Fièvres intermittentes. Recommandé d'abord par Lanzoni et Al-

brecht, l'Alcool vient d'être de nouveau vanté par M M . J. Guyot et 
Burdel (Union médicale, 1860 et 1862) et de réussir tout particulièrement 
dans deux cas où il avait été administré par M. Hérard {Gazette des 
hôpitaux, 1861). 

Aigidité. Les propriétés stimulantes de l'Alcool l'ont fait employer 
bien souvent dans le choléra, les morsures d'animaux venimeux et dans 
l'empoisonnement par l'arsenic. 
Nous n'avons besoin de citer que pour mémoire l'utilité de l'Alcool 

dans le delirium tremens, la scrofule, les coliques, etc. 

PHOSPHORE (PHOSPHORUS). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Brandt, en 1G69, isola le Phosphore et 
tint sa préparation secrète. Peu de temps 
après Kunckel le retira des phosphates 
contenus dans les urines; enfin, en 1709, 
Gahn et Scheele parvinrent à l'extraire 
des os. 
Préparation. Les os calcinés à blanc 

sont formés de phosphate de chaux ba­
sique, de carbonate de chaux et de traces 
de carbonate de magnésie et de silice. 
Les os calcinés à blanc réduits en pou­

dre fine sont délayés dans l'eau de ma­
nière à produire une bouillie claire, 

celle-ci est traitée par une quantité suf­
fisante d'acide sulfurique du commerce; 
la masse durcit, et après vingt-quatre 
heures de contact environ, on reprend par 
l'eau bouillante, on filtre et on concentre 
les liqueurs en consistance de sirop, on 
laisse refroidir et déposer dans le but de 
séparer le sulfate de chaux cristallisé, on 
évapore le liquide en consistance d'ex­
trait mou, on y mélange du charbon de 
bois en excès et on dessèche exactement. 
Ce mélange, introduit dans une cornue 
en terre à laquelle on a adapté une al-
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longe en cuivre à large ouverture et 
plongeant dans l'eau, est recouvert d'une 
couche de charbon pulvérisé ; on procède 
alors à la distillation, il se dégage de 
l'eau, de l'oxyde de carbone, de l'acide 
carbonique, de l'hydrogène phosphore et 
du Phosphore qui se condense dans 
l'eau ; lorsque le dégagement de gaz a 
cessé, l'opération est achevée. On prend 
alors le Phosphore obtenu et on le pu­
rifie en le plaçant dans une peau de 
chamois, que Ion plonge dans l'eau 
bouillante et que l'on exprime avec des 
pinces enfer; le Phospore ainsi obtenu 
est ensuite distillé dans un courant d'hy­
drogène ; pour le couler en bâtons, forme 
sous laquelle il se présente, on le fait 
fondre dans l'eau chaude, et on y plonge 
un tube en verre; par aspiration on fait 
monter le Phosphore liquéfié dans le tube 
et l'on plonge le tout dans l'eau froide. 

Propriétés. Le Phosphore est solide, se 
laissant rayer par l'ongle, incolore ou 
légèrement ambré, son odeur est alliacée, 
il est flexible lorsqu'il est pur, cassant 
s'il renferme des traces de soufre ou de 
carbone, sa densité est de 1,77, il fond à 
42°,2 (Desains) et bout à 290 degrés ; la 
densité de sa vapeur est de 4,355 (Du­
mas), il est insoluble dans l'eau, soluble 
dans l'éther et surtout dans le sulfure de 
carbone. 

Les propriétés toxiques du Phosphore 
sont très-énergiques, il détermie la mort 
à faible dose, ses effets physiologiques 
sont peu connus et ses applications thé­
rapeutiques très-restreintes. 

Le Phosphore exposé aux rayons so­
laires sous l'eau ou dans le vide, prend 
une coloration rouge; on obtient surtout 
cette modification allotropique en chauf­
fant le Phosphore à la température de 
230 à 250 degrés et en le maintenant à 
cette température dans une atmosphère 
qui ne puisse pas l'altérer chimiquement; 
il cesse alors d'être lumineux à l'air ; 
jusqu'à la température de 200 degrés il 
se conserve sans altération, il' n'est plus 
vénéneux et il est insoluble dans le sul­
fure de carbone, aussi profite-t-on de 
cetle propriété pour le séparer du Phos­
phore ordinaire avec lequel il est souvent 
mélangé. 

Il existe encore deux aulres états allo­
tropiques du Phosphore moins impor­
tants que le précédent. Ce-sont le Phos­
phore blanc et opaque et le Phosphore 
noir. 

Le Phosphore se combine directement 
avec l'oxygène et forme cinq combinai­
sons, qui sont l'oxyde de Phosphore (jaune 
ou rouge) l'acide hypophosphoreux, l'a­
cide phosphoreux, l'acide hypophospho-
rique ou phosphatique et l'acide phospho-
rique dont on connaît quatre espèces 
c'est-à-dire anhydre, mono, bi et tri-hy-
draté. 
Avec l'hydrogène, le Phosphore forme 

trois comb'naisons, l'une solide, la se­
conde liquide et la troisième gazeuse. Le Phosphore a été employé en poudre 

sous forme de potion, en suspension dans 
des émulsions sucrées, ou sous forme de 
pilules ; pour le pulvériser on le fait fon­
dre dans l'eau chauffée à -f-50 degrés et 
mieux dans une solution d'urée, puis on 
agite jusqu'à parfait refroidissement. 
Pilules de Phosphore. 

(Mandl.) 

Phosphore.. , 0,050 
Sulfure de carbone. q. s. 

Pour dissoudre le Phosphore. 

Poudre inerte. lsr,25 

Mêlez et divisez en 50 pilules qui, une 
fois faites, seront exposées à l'air chaud 
de manière à faire évaporer tout le sulfure 
de carbone. 

Autres. 

Pr. : Phosphore pulvérisé. 0,050 
Mie de pain frais. 1,250 

Mêlez et divisez en 50 pilules à prendre 
c o m m e les précédentes, c'est-à-dire une à 
cinq par jour en augmentant la dose avec 
précaution. 
Huile phosphorée 

(Oleum phosphoratum). 

Phosphore. . 2 
Huile d'amandes douces. 100 

Mettez l'huile dans un flacon d'une ca­
pacité telle qu'il en soit presque entière­
ment rempli; introduisez le Phosphore, 
et faites chauffer, pendant quinze à vingt 
minutes, au bain-marie, en ayant soin 
d'agiter vivement de temps en temps; te­
nez le flacon fermé pour éviter l'oxygéna­
tion du Phosphore ; seulement, au com­
mencement, interposez entre le goulot 
et le bouchon un morceau de papier qui 
laisse une issue à l'air intérieur. Laissez 
refroidir l'huile, et quand elle s'est 
éclaircie complètement par le repos sé­
parez-la par décantation du Phosphore 
qui s'est déposé et renfermez-la dans des 
vases de petite capacité que vous tien­
drez bien bouchés. (Codex.) 

M . Mélm propose de remplacer l'huile 
phosphorée du Codex par la suivante, 
afin d'avoir un produit qui ne dépose 
pas, qui conserve un dosage exact et qui 
soit de bonne conservation. 

Il faut employer de bonue huiie d'a­
mandes douces et la chauffer pendaut un 
quart d'heure à 150 degrés, puis pendant 
dix minutes à 200 et 250 degrés; il faut 
après refroidissement la filtrer. 

Prenez ensuite du Phosphore bien 
transparent, ni rouge ni blanc, et faites 
dissoudre au bain-marie, dans un flacon 
à l'émeri débouché, autant de centi­
grammes de Phosphore qu'il y a de 
grammes d'huile. Arrivez à la tempéra­
ture de 80 à 90 degrés et bouchez avec 
soin. La dissolution est rapide, l'huile est 
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limpide et ne donne jamais de dépôt. Le 
même auteur prépare un beurre de ca­
cao [ihosphoré, en dissolvant dans le 
beurre de cacao un centième de son 
poids de Phosphore. 
Il faut toujours opérer comme pour 

l'huile en soumettant le beurre de cacao 
à la température de 150 degrés et plus, 
le meilleur mode d'administration de 
l'huile et de ce beurre est de les mettre 
sous forme de capsule. 
Capsules phosphorées. 
M. Dujardin-Beaumetz a fait préparer 
par M. Protière des capsules analogues 
aux perles de Clertan, qui contiennent 
1 milligramme de Phosphore dissout 
dans l'huile ou le chloroforme. 

Pommade phosphorée 
(Pomatum phosphoratum). 

Phosphore.. 
Axonge.. 

1 
100 

Mettez Faxonge dans un flacon de 
verre à large ouverture, bouchant à l'é-
meri; ajoutez le Phosphore, et tenez le 
flacon au bain-marie, en ayant soin d'in­
terposer entre le goulot du flacon et le 
bouchon un morceau de papier qui laisse 
une issue à l'air intérieur. Lorsque le 
Phosphore sera complètement dissous, 
bouchez exactement le flacon, et agitez 
jusqu'à parfait refroidissement. 

Phosphure de zinc. 

Ce corps se prépare, d'après M. Vigier, 
en faisant arriver sur le zinc en ébulli-
tion de la vapeur de Phosphore. L'opé­
ration doit se . l'aire dans un courant 
d'hydrogène sec. 

Il se présente sous trois états, cristal­
lisé, boursouflé et fondu. Ce corps est 
friable, la cassure est vitreuse et douée 
de l'éclat métallique; il est facilement 
attaqué par les acides et m ê m e par l'a­
cide lactique. 

Le phosphure de zinc n'agit qu'au 
titre de la moitié du Phosphore qu'il 
renferme. 

M . Vigier indique comme dose 8 mil­
ligrammes équivalant à 1 milligramme 
de Phosphore actif. 
Pilules de phosphure de zinc 

à 1 milligramme de Phosphore actif. 
Phosphure de zinc. 0sr,80 

Poudre de réglisse. 1 ,30 
Sirop de gomme. 0 ,90 

Pour 100 pilules argentées. 
Paquets de phosphure de sine 

à 1 milligramme de Phosphore actif. 

Phosphure de zinc en 
poudre fine. . 0sr,40 

Amidon pulvérisé. 5 

En 50 paquets. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

A faible dose, le Phosphore agit à la manière des poisons les plus vio­
lents, il brûle et désorganise tous les tissus. Cependant quelques prati­
ciens, et notamment Mentz, Conradi de Northeim, Handel,Wolf, Alphonse 

Leroy, Sédillot, etc., introduisirent le Phosphore dans la matière médi­
cale ; on l'employa avec des résultats douteux dans le traitement des 
fièvres adynamiques et ataxiques, contre l'épilepsie, la leucorrhée, la 
goutte, le rhumatisme.la paralysie, etc.; la propriété la moins contestée 
est celle qu'on lui attribue d'être aphrodisiaque. 

Dans ces derniers temps, M. le docteur Delpeeh, médecin de l'hôpital 
Necker, qui nous a fait connaître d une manière si précise les accidents 
qui surviennent chez les ouvriers en caoutchouc vulcanisé, et chez toutes 

les personnes qui font usage du sulfure de carbone dont les propriétés 
anaphrodisiaques et l'action sur le système nerveux sont si remarquables, 
M. Delpeeh, disons-nous, connaissant d'ailleurs l'action dissolvante du 

sulfure de carbone par rapport au Phosphore, a pensé que l'on pourrait 
rattacher les accidents cérébraux constatés chez les ouvriers en caoutchouc 
aune diminution dansk quantité des matières grasses phosphorées delà 
masse cérébrale ; de là, l'indication du Phosphore pour combattre les 
désordres nerveux et l'anaphrodisie. 
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Le Phosphore en bâton, introduit sous la peau d'un certain nombre 
d'animaux (grenouilles, cochons d'Inde, lapins), n'a donné lieu à aucun 
phénomène d'irritation locale dans les expériences de M M . Ranvier, 
D. Beaumetz et Adrian. M. Trasbot a observé une fois qu'un semblable' 
bâton a déterminé un abcès, et quand on l'en a retiré, il n'avait rien 
perdu de son poids. Il n'y a pas eu d'accidents généraux. 

Il n'en est plus de m ê m e lorsque le Phosphore a été administré à l'état 
de grande division ou de solution ; il détermine bientôt les phénomènes 

propres à l'empoisonnement par le Phosphore : ictère, hémorrhagies, 

stéatose des organes. 
Si l'on a soin de ne pas dépasser la dose de quelques milligrammes, 

on peut voir le Phosphore agir encore et celte fois avec moins de 
danger. On observe alors une activité plus grande des mouvements, 
l'organisme semble plus souple et plus dispos ; il présente de l'hyperes­
thésie, de l'ardeur et de la fréquence de la mictioiï et des érections plus 

fréquentes. 
Cependant, dans quelques cas, il y a de l'intolérance de la part de l'es­

tomac. M M . Gubler et Moutard-Martin ont dû, dans plusieurs cas, sus­
pendre l'emploi de ce moyen, parce que les malades vomissaient, et 
M. Delpeeh a obtenu chez ses malades des purgations abondantes avec 
2 milligrammes seulement. 

Pour se rendre compte de cette intolérance de l'estomac, M. Gubler a 
fait quelques expériences ; il a vu que l'albumine décompose la solution 
de Phosphore de zinc, et que la pepsine amylacée, comme la pepsine 
normale, mêlées au phosphure de zinc, donnent lieu à un dégagement 
d'hydrogène phosphore. 

Voici encore d'autres expériences de M. Gubler. Cet observateur met 
comparativement dans un tube de la pepsine, de la viande crue et du 
phosphure de zinc, et dans un autre tube rien que de la viande crue et 
de la pepsine, et il voit, au bout de peu de temps, la digestion artificielle 
commencer dans le second tube, tandis qu'aucun changement ne s'ob­
serve dans le tube qui contient du phosphure de zinc. Il en résulte, pour 
M. Gubler, que le Phosphore sera mieux administré au commencement 
des repas où la quantité de pepsine produite sera assez considérable pour 
n'être pas arrêtée dans son action par le Phosphore. (Société de théra­
peutique, 1868.) 

THÉRAPEUTIQUE. 

M. D. Beaumetz se loue d'avoir donné le Phosphore à quatre ataxiques. 
Il y a eu chez trois une amélioration momentanée, marche plus facile, 
incoordination moins accusée, et les malades ont pu alors monter et des­
cendre les escaliers. M. Pidoux a vu, par ce procédé, les érections repa­
raître chez un ataxique. 

Chez d'autres malades atteints de tremblements alcooliques et soignés 
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par M. Guéneau de Mussy, le Phosphore a paru également bien faire, 
mais il n'y a pas encore de fait décisif. 
Nous rappellerons seuleihent que le Phosphore est un médicament 

dangereux, en ce sens qu'il peut amener des altérations mortelles, sans 
rien en laisser prévoir, et bien que M M . Delpeeh et Ferrand aient donné 
du Phosphore pendant plusieurs mois sans produire d'accidents, il 
faudra ne dépasser jamais la dose de 10 milligrammes et suspendre de 
temps en temps le médicament. 

Enfin ajoutons encore que es ouvriers qui fabriquent les allumettes 
chimiques sont très-sujets à des maladies parmi lesquelles nous devons 
signaler la nécrose des maxillaires, qui est chez eux si fréquente et sou­
vent mortelle. 

HYPOPHOSPHITE DE SOUDE. 

NaO,2HO,PftO. 

Nous avons déjà dit ailleurs que le phosphore se rencontrait dans 
l'économie en assez grande abondance; outre les os qui renferment 
90 pour 100 de phosphate de chaux, on trouve encore le phosphore dans 
l'albumine, la caséine, et d'autres matières albuminoïdes, dans la ma­
tière cérébrale, la laitance des poissons, etc., etc. 
En 1857, M. le docteur Churchill, dans un mémoire lu à l'Académie 

de médecine, a cherché à démontrer qu'une condition essentielle de la 
diathèse tuberculeuse était la diminution dans l'économie du phosphore 
qui s'y trouve à l'état oxydable, ,de là l'application des Hypophosphites 
et notamment de ceux de soude et de chaux, dans le traitement de la 

phthisie pulmonaire. 
Les Hypophosphites contiennent à poids égal une quantité de phos­

phore double de celle que l'on trouve dans les phosphites et les phos­
phates, tous sont avides d'oxygène et se dissolvent dans l'eau et dans 
l'alcool ; THypophosphite de soude étant parmi ces sels le plus stable, 

c'est celui-là que l'on a préféré. 
Lorsqu'on fait bouillir de la chaux avec du Phosphore dans de l'eau, 

il se dégage de l'hydrogène phosphore, et on obtient de l'Hypophosphite 
de chaux ; si l'on a le soin de saturer l'excès de chaux par un courant 

d'acide carbonique, après ébullition et filtration, on obtient l'Hypophos­
phite de chaux par évaporation ménagée de la liqueur. 
Les Hypophosphites de potasse et de soude s'obtiennent par double dé­

composition, c'est-à-dire en traitant une dissolution d'Hypophosphite de 

chaux par une solution de carbonate de potasse ou de soude. 
M. Churchill a proposé d'employer les Hypophosphites à la dose de 

50 centigrammes à 3 grammes contre la diathèse tuberculeuse; et à dose 
moindre comme prophylactique : on l'administre sous forme de potions. 
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Mais malheureusement les faits publiés par M M . Dechambre, Vigla. 
Riéken, Flachner, sont loin de confirmer les assertions de M. Churchill, 
et malgré le fait favorable publié par M. Parigot, la cause des Hypophos­
phites nous paraît définitivement jugée dans le sens contraire à celui que 
M. Churchill nous a fait connaître. 

OXYGENE (OXYGENIUM). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

De oÇos, acide, et-pvâw, j'engendre, trique ou d'une flamme. Il est peu so-
Air déphlogistiqué, Priestley (1774;; air lubie dans l'eau à la température et à la 
éminemment respirable, air vital et prin- pression ordinaire ; l'eau ne dissout qu'un 
cipe oxygine, Lavoisier (1782). vingt-septième de son volume. Ce gaz 

Ce corps simple a été découvert par est associé au plus grand nombre de 
Priestley en 1774; ce n o m lui fut imposé principes organiques, et aux minéraux à 
parce qu'on pensa d'abord qu'il entrait l'état d'oxydes et de sels. 
dans la composition de tous les acides et II ne faut pas confondre les eaux oxy-
qu'il produisait seul l'acidité. génatées ou oxygénées par i'introduc-
C'est un gaz élastique, permanent, tion du gaz oxygène dans l'eau sous 

incolore, inodore, insipide, incombus- l'influence d'une pression plus ou moins 
tible, mais qui entretient les corps en forte, avec l'eau oxygénée découverte par 
combustion et rallume ceux qui sont en Thénard en 1818; cette dernière s'ob­

tient par la réaction de l'acide chlorhy­
drique sur le bioxyde de barium. 

ignition. Il fait explosion avec l'hydro­
gène sous l'influence de l'étincelle élec-

HISTORIQUE. 

Dès que Priestley eut découvert l'Oxygène, il fonda sur cet agent les 
plus belles espérances au point de vue de la thérapeutique. Il pensa tout 
de suite que par son action oxydante il pourrait seconder puissamment 
les appareils d'excrétion. Voici comment il s'exprimait : « L'augmen­
tation de force et de vivacité qu'acquiert dans cet air la flamme d'une 
chandelle peut faire conjecturer qu'il serait particulièrement salubre 
dans certains cas de maladie où l'air c o m m u n ne suffirait pas à en éva­
cuer assez promptement l'effluve putride phlogistique. » Priestley avait 
été frappé de ce qu'une souris placée dans une cloche pleine d'oxygène 
pouvait y vivre deux fois plus longtemps que dans l'air commun, et 
cette observation l'avait conduit à l'idée d'en faire un objet de luxe, de 

l'employer à purifier l'air des appartements et surtout des salles où se 
trouvent réunies des foules. Quant à l'usage ordinaire de l'Oxygène, il 
en eut peur. « Mais peut-être pourrons-nous inférer de ces expériences 
que le pur air déphlogistiqué, quelque utile qu'il pût être c o m m e remède, 
ne nous conviendrait pas dans l'état ordinaire de santé. Car tout de 
m ê m e qu'une chandelle se consume plus vite dans l'air déphlogistiqué 
que dans l'air commun, nous pourrions aussi vivre pour ainsi dire trop 
vite et les forces vitales pourraient être trop tôt épuisées dans cette pure 
espèce d'air. » 

Ce qu'il y a de frappant, c'est que Priestley, c o m m e les hommes de 
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oénie, eut immédiatement conscience des indications et des contre-indi­
cations de l'Oxygène, qu'on peut résumer ainsi : 
1° L'Oxygène devra être utile pour achever des combustions incom­

plètes ; 
2° Il pourra, dans un moment, suppléer à l'air c o m m u n et prévenir 

ou guérir l'asphyxie ; 
3° A la longue, il rendrait les combustions exagérées et serait une 

cause de consomption. 
Ces sages préceptes, qui sont ceux qu'on peut formuler aujourd'hui, 

auraient dû être mieux compris par ceux qui l'ont suivi. En effet, peu 
de temps après la découverte de l'Oxygène, on fut tellement enthousiasmé 

qu'on crut, c o m m e toujours, tenir un médicament universel, une nou­
velle eau de Jouvence ; l'or potable était détrôné. L'exemple de ces illu­

sions qui suivent les grandes découvertes est toujours bon à méditer. 
Quand nous lisons que Fourcroy était convaincu d'avoir expliqué par 

l'action de l'Oxygène la coction des humeurs et la formation du pus, et 
que, fier de cette belle théorie, il s'écrie que c'est là ce qu'on gagne à 
chercher les vraies bases de la médecine dans la philosophie de la nature, 
nous sourions malgré nous, et pourtant nous voyons, à chaque décou­
verte, se produire les m ê m e s illusions, jusqu'à ce que la valeur de la 
nouvelle acquisition soit définitivement déterminée. Je ne raconterai 
donc point toutes les folles tentatives faites à cette époque et tombées au­
jourd'hui dans l'oubli ; je m e bornerai à dire qu'on fonda des instituts 
pneumatiques qui ne donnèrent pas les beaux résultats qu'on en atten­
dait, si bien que de nos jours l'Oxygène ne faisait pour ainsi dire plus 
partie de la matière médicale, et que les traités de thérapeutique n'en 
faisaient plus mention. 
S'il est de nouveau question d'utiliser l'Oxygène en thérapeutique, 

nous le devons à M. Demarquay, qui, après avoir longuement étudié l'ac­
tion anesthésique de l'acide carbonique, a repris de nouveau l'étude de 
l'Oxygène, et nous a donné le résultat de ses recherches dans son Essai 
de pneumatologie médicale, ou recherches physiologiques, cliniques et thé­

rapeutiques sur les gaz. Cet ouvrage, très-riche en documents au point de 
vue chimique, pour lesquels M. Demarquay a eu recours aux connais­
sances étendues de M. Lecomte, renferme en outre l'histoire très-com­
plète de toutes les tentatives faites pour tirer parti de l'Oxygène au point 
de vue thérapeutique, et surtout des expériences toutes neuves et très-

originales. Depuis ce temps, un élève de M. Demarquay, le docteur Léon 
de Lavaysse, a rassemblé dernièrement, dans sa thèse inaugurale, tout 

ce qui a été fait depuis l'apparition du traité de pneumatologie, si bien 
que nous voilà à m ê m e de juger aujourd'hui dans quelle mesure 

l'Oxygène, mieux étudié, pourra nous secourir dans le traitement des 

maladies. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

ré 

Quand on respire une certaine quantité d'Oxygène, ce que nous avons 
fait bien des fois, on est frappé de la justesse des observations de Pries­
tley. « La sensation qu'éprouvèrent mes poumons, dit-il, ne fut pas 
différente de celle que cause l'air commun, mais il m e sembla ensuite 

que m a poitrine se trouvait singulièrement dégagée et à l'aise pendant 
quelque temps. » Ingenhousz, de m ê m e , « s'est senti plus gai, plus ro­

buste, plus d'appétit : son sommeil a été plus doux et plus rafraîchissant 
qu'à l'ordinaire. » (Jurine, Mémoire couronné par la Société royale de 
médecine, 1785). 

Depuis ce temps, l'action physiologique de l'Oxygène introduit par les 
voies respiratoires n'a pas appris grand'chose de plus. E n général, les 
inhalations de ce gaz ne déterminent aucune sensation nouvelle, si ce 
n'est une certaine chaleur dans les voies aériennes (Beddoès). La respi­
ration n'éprouve aucune tendance à s'accélérer, peut-être diminuerait-
elle un peu. Le pouls se relève et s'accroît de 4 à 20 pulsations. L'appétit 
augmente un peu. Quant à la température, elle ne paraît aucunement -: 
modifiée. 

Nous avons recherché bien des fois, alors que nous faisions des re­
cherches sur la température, si l'inhalation d'Oxygène ferait varier s 
le thermomètre, et après l'administration de 15 litres nous n'avons 
jamais pu constater aucune variation du thermomètre de Leyser. 

M. Demarquay n'a trouvé aucune modification non plus dans les sé­
crétions; mais peut-être n'a-t-il pas poussé assez loin son analyse, carie 
docteur Kollmann, aide de pharmacie à Munich, a trouvé que les inspi­
rations d'Oxygène faisaient diminuer la quantité d'acide urique excrété 
par l'urine, et, dans deux expériences faites sur lui-même, voici ce qu'il 
a obtenu : 

Une première fois, M. Kollmann examina son urine du matin et trouva 
que pour 300 grammes, elle contenait 236 milligrammes d'acide urique; 
le lendemain, la m ê m e quantité d'urine du matin en contenait 243 mil­

ligrammes, et celle de l'après-midi 137 centigrammes. L'urine normale 

ainsi déterminée, il se soumit aux inhalations d'Oxygène, et le troisième 
jour, dans l'après-midi, il aspira 12 litres d'Oxygène. L'urine qu'il exa­
mina ensuite ne contenait plus (pour 300 grammes d'urine) que 
122 milligrammes d'acide urique. 

Dans une autre expérience, il détermina encore la quantité d'acide 
urique renfermée dans son urine normale et la trouva égale à 134 milli­
grammes pour 300 grammes ; puis il respira 12 litres d'Oxygène le matin 
et 12 autres litres le soir : le lendemain, la m ê m e quantité d'urine n'en 
contenait plus que 25 milligrammes, et le troisième jour presque 
plus rien. 

Dans une autre expérience faite en c o m m u n avec le docteur Eckart, 
d'Anspach, il fit la m ê m e recherche sur un h o m m e atteint d'albuminurie. 
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Le malade respirait deux fois par jour 28 litres d'Oxygène et rendait 
une urine de moins en moins chargée d'acide urique. 
Pr Voici les chiffres fournis par ces observateurs : 

1er jour. Urine normale, 300 grammes, acide urique. 0sr,'J21 
2e — Après l'inhalation. . 0 ,014 

d ' 3e — 0 ,057 
4° — 0 ,027 
Les trois jours suivants. 0 ,000 

En outre, dès le lendemain l'urine contenait moins d'albumine, et 
au bout de quatre jours n'en contenait plus. Nous reviendrons plus loin 
surce dernier point. (Schmidt's Jahr, 1865, t. I, p. 28.) 
é C'est là une première confirmation des vues si précises de Priestley 
et nous verrons, chemin faisant, avec quelle justesse il avait apprécié la 

? valeur de ce nouveau moyen thérapeutique. 
i;M. Demarquay pense qu'on aurait pu déterminer à priori les effets des 
inhalations d'Oxygène, en connaissant les effets d'une atmosphère sur­
oxygénée, par exemple ceux de l'air comprimé. Il y a, en effet, quelque 
analogie entre les effets de l'Oxygène administré en inhalations et les 
phénomènes éprouvés par les ouvriers qui travaillent sous la cloche à 
plongeur ou dans le scaphandre. Mais nous ne croyons pas qu'il y ait 
entre l'effet de ces deux agents une identité aussi grande que le croit 
M. Demarquay, ainsi que M. Foley. Pour s'en assurer, l'un de nous 

s'est fait enfermer pendant plus d'une demi-heure dans l'appareil du 
docteur Gent. Il a éprouvé immédiatement les bourdonnements d'o­
reille, la pesanteur de tête et les fourmillements des doigts décrits par 
tout le monde ; jamais nous n'avons éprouvé ces mêmes phénomènes 
avec les inhalations d'Oxygène, ni nos malades non plus. 

Dans les expériences très-originales et très-intéressantes de M . Demar­
quay, il s'agit encore d'inhalations et de leur influence, non plus sur las 
fonctions normales, mais sur les plaies. O n voit alors, sous l'influence 

de l'Oxygène absorbé par le poumon, les plaies récentes faites par l'in­
strument tranchant prendre une couleur plus rouge, une injection plus 
vive, et fournir une plus grande quantité de sérosité et de lymphe plas­

tique. Mais cette vascularisation exagérée va bientôt jusqu'à l'hémor­
rhagie, qui se caractérise d'abord par un piqueté, puis par de petites 

ecchymoses. 
M. Demarquay a introduit l'Oxygène par d'autres voies. Il en a injecté 

dans le tissu cellulaire sous-cutané, et il a vu, c o m m e Beddoès, que ce 
gaz ne détermine aucune action locale et qu'il est facilement absorbé. 
M. Demarquay a injecté ensuite directement de l'Oxygène dans le système 
veineux, et il a été frappé d'une chose à laquelle on ne s'attendait guère, 
c'est que le sang de la veine reste noir et qu'il ne devient rouge que 
lorsque les deux fluides, sang et gaz, ont été intimement mélangés par 
les mouvements du cœur droit. Il n'y a eu d'exception à cette règle que 

8e ÉD. — T. II. i'j 
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lorsque le sang a été introduit, non plus dans le système veineux général, 
mais dans la veine porte : la coloration rouge s'est produite dans la rate 
et cet organe a pris une couleur écarlate. C'est un argument de plus à 
faire valoir en faveur de l'hypothèse des propriétés hémopoiétiques 

de la rate. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

Pour mettre un peu d'ordre dans les nombreux essais de traitement 
qui ont été tentés avec l'Oxygène, nous suivrons les indications de 
Priestley, et nous traiterons d'abord des maladies qui atteignent les fonc­
tions respiratoires, et ensuite de celles qui sont surtout constituées par 
un trouble des fonctions d'assimilation. 

Asphyxie. Aussitôt que l'Oxygène fut découvert, on eut l'idée de l'em­
ployer à combattre l'asphyxie, mais on confondait alors, comme on le 
fait encore souvent aujourd'hui, la suffocation avec la strangulation, la 
pendaison et l'immersion soit dans l'eau, soit dans des gaz toxiques. 
Goodwin, d'Edimbourg, en 1786, en étudiant la mort par submersion, 
crut que, dans ce cas, on meurt par asphyxie, et il inventa une pompe 
aspirante et foulante destinée à retirer l'écume bronchique et à insuffler 
du gaz oxygène. Trois ans après, en 1789, Gorcy, de Neuf-Brisach, in­
venta également une pompe destinée au m ê m e usage; ce fut bientôt une 
manie et l'on vit créer une série d'instruments destinés au m ê m e but, 
appelés pompes apodopniques. Van Marum, de Harlem, en fît une en 1783, 
Hens Courtois également ; mais cette confusion de la suffocation avec la 
strangulation, la submersion, etc., fit qu'on n'eut pas beaucoup de 
succès et que l'Oxygène ne ramenait pas toujours à la vie. Pour cette 
raison, et pour d'autres, on avait cessé d'employer l'Oxygène dans les 
asphyxies, et l'on n'y est pas encore revenu de nos jours. 

M. Demarquay, probablement parce qu'il est chirurgien, a été appelé 
rarement à traiter des asphyxiés, aussi n'est-il guère question de cette 
indication dans le traité de pneumatologie, si ce n'est dans un cas où des 
ganglions volumineux comprimaient la trachée et menaçaient d'une 
suffocation imminente. 

Si les imitateurs de M. Demarquay n'ont pas non plus fait usage de 
l'Oxygène dans la suffocation accidentelle, cela tient peut-être à ce qu'on 
ignore le moyen de s'en procurer immédiatement. Nous avons pu l'em­
ployer avec succès dans un cas d'asphyxie par congestion pulmonaire et 
cérébrale. 

Dans un autre cas, où l'asphyxie était compliquée d'un état apoplec­
tique, l'Oxygène nous a rendu un service plus signalé encore. Il s'agit 
d'un empoisonnement par l'opium. 

Une dame de soixante-quatorze ans, faible et atteinte d'une affection 
rhumatismale légère, prit par mégarde une cuillerée à bouche de lauda­

n u m de Sydenham, au lieu d'une cuillerée de potion; peu d'instants 
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après, on s'en aperçut et l'on administra un vomitif. Une heure après 
l'accident, nous pûmes injecter sous la peau 5 milligrammes de sulfate 

d'atropine et nous ordonnâmes du café noir. L'empoisonnement sembla 
s'arrêter, mais peu à peu le narcotisme fit de tels progrès, que, dix 

heures après l'accident, la malade était dans le coma et qu'on la croyait 

perdue. Le pouls était très-fréquent et difficile à percevoir et la respi­
ration, considérablement ralentie, ne s'exerçait que sept fois par minute. 

A ce moment, nous fîmes respirer 15 litres d'Oxygène, et presque aussitôt 
la connaissance revint et la malade put reconnaître ses proches. A partir 
de ce moment elle alla de mieux en mieux, et le lendemain matin elle 
était hors de danger. 

Nous avons dit que M. Demarquay s'est bien trouvé de l'usage de 
l'Oxygène chez une femme atteinte de suffocation produite par un en­
gorgement tuberculeux des ganglions cervicaux qui comprimaient la tra­
chée. Sous l'influence des inspirations d'Oxygène répétées chaque jour, 
la malade a pu se reconstituer et sortir de la maison de santé avec une 
amélioration notable. (Loc. cit., p. 747.) 

Ces observations sont, à notre avis, assez importantes pour que, main­
tenant qu'on peut se procurer de l'Oxygène en tout temps et en tous 
lieux, on ne se prive pas d'une pareille ressource dans les cas d'asphyxie 
par suffocation. 

Bien que l'empoisonnement par la vapeur du charbon soit, c o m m e le 
•montre M. Claude Bernard, bien moins une asphyxie qu'une intoxication 
par l'oxyde de carbone, et que le sang imprégné d'oxyde de carbone 
n'absorbe guère l'Oxygène, quand on se trouve en présence d'un malade 
•empoisonné par la vapeur du charbon, on est tenté d'administrer néan­
moins l'Oxygène; c'est ce que nous avons fait chez un malade, et nous 
avons eu à nous en louer. 

MM. Demarquay, Duroy et Ozanam ont eu des succès analogues ; aussi 
jregardent-ils l'Oxygène c o m m e l'antidote de toutes les asphyxies. 

Asphyxie «les nouveau nés. Chaussier comptait beaucoup sur 
l'Oxygène pour aider à respirer les nouveau-nés. Il imagina pour cela 
plusieurs appareils, mais il n'eut pas l'occasion de les appliquer. 

Accidents survenant dans l'anesthésie par le chloroforme et 

l'éther. C'est le docteur Jackson, de Philadelphie, qui eut l'idée, 

en 1847, d'employer l'Oxygène dans l'asphyxie produite par l'éther. Il fut 
suivi dans cette voie par M M . Blanchet, Faivre, Gianetti et Martin Saint-
Ange; mais surtout par M M . Duroy et Ozanam. M. Duroy constata d'abord 
que l'Oxygène pur peut être respiré sans danger pendant des heures en­
tières; ensuite il fit voir que l'Oxygène, administré en m ê m e temps que 
le chloroforme, retarde et affaiblit l'action anesthésique. Enfin M. Duroy 
ayant anesthésie complètement des chiens par le chloroforme, put les 
réveiller promptement par des inhalations d'Oxygène. Mais, de ce que 
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l'Oxygène peut faire cesser l'état (l'anesthésie, il ne s'ensuit pas qu'il 
puisse conjurer les dangers auxquels expose le chloroforme. Le danger 
des anesthésiques est ordinairement la syncope, et c'est cette syncope 
que l'Oxygène devrait faire cesser, et non l'anesthésie, pour conjurer les 
dangers auxquels expose le chloroforme. Il est donc à craindre que, dans 
les cas de mort subite qui se produisent pendant l'inhalation du chloro­

forme, l'Oxygène ne puisse servir à grand'chose. Toutefois c'est une 
ressource qui ne devra pas être négligée. 

Asthme. L'attaque d'asthme est une des affections qui devais le plus 
inviter à l'emploi de l'Oxygène. Quoi de plus rationnel que d'offrir un air 

plus pur, plus vivifiant, au malheureux qui n'inspire qu'une si faible 
quantité d'Oxygène et s'asphyxie. Aussi, dès le début, Beddoès en fit 
l'essai avec le plus grand succès; puis successivement Marching, Poulie 
(de Montpellier) en 1782, Stoll en 1784, Chaptal, et enfin Thornton, col­
laborateur de Beddoès, qui en fît respirer à un grand nombre de malades 
et déclara que, dans l'immense majorité des cas, les asthmatiques ont été 
extrêmement soulagés. 

M . Demarquay a donné l'Oxygène à trois asthmatiques. Dans un cas 
le succès fut réellement merveilleux, et le malade sentit la dyspnée dis­
paraître à mesure que le ballon se désemplissait, si bien que l'accès fut 
fini quand le ballon fut vidé. Dans deux autres cas, où il s'agit d'asthme 
humide, c'est-à-dire d'emphysémateux ayant contracté un catarrhe à 
forme suffocante, l'Oxygène amena seulement de l'amélioration. 

L'Oxygène nous a également réussi à merveille dans un cas semblable. 
Il s'agit d'une jeune femme emphysémateuse, qui, tous les ans, au 
milieu de l'été, est prise d'attaques d'asthme. L'année dernière, cette 
dame était enceinte et redoutait fort de voir ses attaques revenir comme 
chaque année. Nous fûmes, en effet, appelé en toute hâte, la nuit, pour 
lui porter secours. Elle souffrait d'une attaque assez intense qui durait 
depuis une heure. Nous fîmes apporter immédiatement une provision 
d'Oxygène et nous en fîmes respirer peu à peu environ 30 litres dans 
l'espace d'une demi-heure. L'effet en fut des plus remarquables. La 
respiration, qui était à 40, tomba en très-peu de temps, et n'était plus 
qu'à 18 quand l'Oxygène fut entièrement épuisé ; le pouls, qui battait 
80 pulsations, ne varia pas ; mais, au lieu d'être petit et caché, il prit de 
la force et de l'ampleur. Une heure après le commencement de l'admi­

nistration du médicament, la malade dormait d'un profond sommeil. 
Le lendemain et les jours suivants, il y eut encore un peu de dyspnée 

ct d'oppression, et chaque fois l'Oxygène en vint à bout comme la pre­
mière fois ; la respiration diminuait de fréquence et le pouls reprenait de 
la force. 

Le peu d'expérience que nous avons donc de l'Oxygène dans l'asthme 
est bien encourageant, et il est peu de médicaments qui puissent faire 

espérer un aussi prompt soulagement, si ce n'est le bain d'air comprimé. 
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Dilatation bronchique. Nous rapprocherons de l'emphysème pulmo­

naire la dilatation bronchique, attendu que la dilatation bronchique n'est 

souvent, comme l'emphysème, qu'une paralysie pulmonaire avec atro­

phie, avec cette différence que celle-ci siège sur les gros troncs aériens, 

tandis que l'autre porte sur les acini pulmonaires. 11 n'existe qu'une seule 
observation de dilatation bronchique traitée par les inhalations d'Oxy­
gène; elle est due à M, Cosmao-Dumenez (Demarquay, loc. cit., p. 745). 
•Cette observation n'est pas très-concluante au point de vue du diagnostic ; 
il ne s'agissait peut-être que d'une bronchite chronique avec catarrhe 
abondant. Quoi qu'il en soit, les inhalations ont ramené l'appétit et les 
forces. Les crachats, qui, dans le principe, étaient abondants et puru­
lents, sont devenus rares et muqueux. 

Phthisie pulmonaire. Ce fut le rêve de tous le s premiers partisans do 
l'Oxygène. On avait l'air vital; c'était presque l'eau de Jouvence; les 
phthisiques allaient renaître c o m m e par enchantement. U n grand nombre 
•de médecins, et surtout Caillens, crurent avoir trouvé un spécifique de la 
phthisie ; en effet, Chaptal, quoique peu convaincu, reconnut que le 
premier effet de l'Oxygène est très-séduisant ; les malades l'aspirent avec 
plaisir et semblent se ranimer et se vivifier à mesure que le gaz est 
absorbé ; mais l'amélioration ne dure pas et une nouvelle recrudescence 
de la maladie ne tarde pas à se montrer ; pourtant il ne veut pas le pros­
crire. « Chez un second malade, l'effet du remède n'a pas été heureux; 
mais il a inspiré la m ê m e gaieté, et sous ce point de vue, ce remède est 
•excellent ; car, dans les cas désespérés, c'est un remède très-précieux 
•que celui qui répand des fleurs sur le bord de notre tombe et nous 
masque l'horreur de ce passage effrayant. » 
Fourcroy fait la m ê m e remarque : l'Oxygène administré à une ving­

taine de phthisiques a amené un bien-être très-marqué, un amendement 
•des principaux symptômes, enfin un changement assez manifeste pour 
faire espérer une guérison prochaine. Mais tous ces phénomènes n'ont 
été que passagers, et au bout de deux ou trois semaines de ce traite­
ment les accidents inflammatoires violents sont survenus, la marche de 
l'affection a été plus rapide qu'auparavant et la terminaison fatale, par 

•suite, précipitée. [Pneumatologie, p. 597.) 
Dumas et Baumes (de Montpellier) ont fait les m ê m e s observations, 

et, la confiance se perdant, Kurt Sprengel et Dumas n'osèrent plus pro­
poser l'Oxygène que pour la phthisie lente et atonique. Beddoès ct 
Dumas ajoutaient que des chiens soumis pendant longtemps à l'action de 

l'Oxygène avaient eu des affections inflammatoires du poumon avec plaie 
et suppuration. 

Nous ne sommes donc pas étonnés de voir que la phthisie, qui avait 
été l'espoir des partisans de l'Oxygène, les avait, au contraire, décou­
ragés et les avait conduits à abandonner les instituts pneumatiques qui 

avaient pourtant demandé d'assez grands frais pour leur installation. 
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L'Oxygène, repris de nos jours, n'a pas donné de résultats beaucoup 
plus satisfaisants. U n malade observé par M. Monod a eu un soulagement 
immédiat, puis la phthisie n'en a pas moins continué sa marche fatale; 
de m ê m e pour une malade de M. Cosmao-Dumenez. 

Pourtant, il faut bien le dire, le mieux obtenu immédiatement par 
M. Cosmao-Dumenez et M. Hervé de Lavaur doit être pris en très-sérieuse 
considération, à la condition toutefois de ne pas oublier que, chez le 
malade de M. Cosmao-Dumenez, il s'agissait d'une phthisie scrofuleuse, 

c'est-à-dire d'une phthisie qui marche par attaques de pneumonies tuber­

culeuses, et dans laquelle on peut obtenir par d'autres moyens la réso­
lution d'un certain nombre de ces pneumonies successives. 

11 ne faut donc peut-être pas proscrire tout à fait un moyen qui peut 
donner u n e amélioration immédiate à des malades désespérés; mais il 
ne faut pas perdre de vue les sages conseils de Priestley et de Chaptal, et 

prendre garde aux dangers ultérieurs. 

Albuminurie. Nous avons dit plus haut, en parlant de l'action de 
l'Oxygène sur les sécrétions, qu'Eckart avait vu l'albuminurie cesser sous 
l'influence de l'Oxygène. Nous possédons une observation semblable. 

Nous devons dire tout d'abord qu'il ne s'agit pas de la maladie de Brigbt 
commune. Le sujet de l'observation est une dame de quarante-huit ans, 
qui avait été atteinte antérieurement du goitre exophthalmique, et chez 
laquelle le goitre et l'agitation cardiaque avaient disparu ; mais la ma­
lade n'était pas guérie pour cela; il lui restait de l'exophthalmie et non 
plus de l'agitation cardiaque, mais une agitation cérébrale qui la rendait 
susceptible et irascible dans des proportions qu'elle ne connaissait pas ; 
la santé générale n'avait pas gagné grand'chose avec la disparition des 
phénomènes cardiaques et thyroïdiens ; ceux-ci avaient été remplacés par 
une albuminerie inquiétante et par la quantité d'albumine rendue chaque 
jour et par la durée et la persistance de ce trouble morbide. L'Oxygène 
fit disparaître l'albuminurie dans l'espace d'un mois, ramena l'appétit et 
les forces pour quelque temps; plus tard, l'albuminurie reparut et finit 
par emporter la malade. 

Ces deux observations, celle d'Eckart et la nôtre, sont donc de nature 
à nous engager à tenter l'emploi de ce moyen dans la maladie de Bright. 

Piaijéte. M. Demarquay eut à se louer des inhalations chez un pauvre 

diabétique devenu phlhisique; l'amélioration première fut si grande, que-
la famille crut le malade guéri. M. Bouchardat les a employées dans deux 
cas semblables avec le m ê m e succès (Léon de Lavaysse, p. 91), et M. Li­
mousin a vu également l'Oxygène diminuer la proportion de glucose et 
amener une amélioration notable. 

Nous n'avons pas administré d'Oxygène à des diabétiques comme on l'a 
avancé par erreur, nous ne parlerons donc pas de notre expérience per­
sonnelle. Toutefois nous ne pouvons accepter que les expériences de 
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Voit et de Pettenkofer constituent une contre-indication de ce traitement. 
Que résulte-t-il, en effet, des recherches de ces deux observateurs? 

C'est que les diabétiques absorbent moins d'Oxygène que les gens en santé 
et donnent plus d'urée. Ce n'est certainement pas une raison pour ne pas 
donner à un diabétique plus d'Oxygène que ne lui en fournit l'air extérieur. 

Voici les chiffres de Voit et Pettenkofer : 

En vingt-quatre heures. 

Oxygène absorbé-. 

Ac.de carbonique exhalé. 

Eau excrétée. 

Urée — 

Homme sain. 

108sr,d 

911 ,5 

828 ,0 

37 ,2 

Diabétique, 

572s«*,2 

(159 ,3 

lill ,3 

49 ,8 

Cachexies. On comprend qu'il n'y ait pas de cachexie qu'on n'ait tenté 

de guérir avec l'Oxygène; la plupart du temps on n'a pas eu à s'en féli­
citer, si ce n'est dans la chlorose; mais nous ne croyons pas que, dans ce 
cas, des ballons d'Oxygène vaudront jamais le séjour à la campagne et 

les bains de mer. 

implications locales. L'Oxygène irrite les plaies, et, quand on enve­

loppe les membres du manchon de caoutchouc qui doit servir de récipient 
au gaz, il est facile de constater que les émanations de la plaie, réagissant 

sur le sulfure de carbone du caoutchouc, forment une atmosphère infecte, 
et que les plaies s'enflamment. Cette propriété a été employée pour agir 
par substitution sur les ulcères atoniques, scrofuleux, syphilitiques, etc. 
L'application locale la plus heureuse qui ait été tentée a été le traite­

ment de la gangrène par ce gaz. 

Gangrène localisée. Dans sa thèse, sur la gangrène symétrique des 
extrémités, M . Maurice Baynaud, après avoir discuté tous les processus 
gui ont pour dernier terme la gangrène, fait observer qu'une des condi­
tions de cette lésion est l'absence d'Oxygène. Pourtant M . Baynaud n'a 
pas poussé la conclusion jusqu'au bout, c'est-à-dire jusqu'à l'application 
de l'Oxygène à la gangrène. Mais M. Laugier l'a fait, et il a constaté 
(Académie des sciences, avril -1862) que ce traitement fait cesser la dou­
leur. La tuméfaction diminue, l'œdème s'efface, la gangrène se limite et 
les parties memeées perdent leur teinte livide pour prendre une couleur 
rosée. Depuis cette époque, le m ê m e moyen a réussi entre les mains de 

M. Debouges (Bull, de therap., 1863), puis de M . Foucras (Bull, de 
therap., 1866). 

Contre-indication de roxygène. Dans le mémoire que MM. Lecomte 

et Demarquay ont adressé à l'Académie de médecine (1864), ces mes­
sieurs donnaient c o m m e contre-indications de l'Oxygène l'état fébrile, 
les foyers inflammatoires profonds et la disposition aux hémorrhagies. 
Mais, dans la Pneumatologie publiée deux ans plus tard, M. Demarquay 
n'en parle plus. Il faut en conclure que l'expérience n'a pas justifié les 
premières appréhensions des expérimentateurs, et M . Demarquay y cite 

http://Ac.de
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en particulier (p. 573) l'opinion de Poulie, de Montpellier, qui dit s'en 
être bien trouvé dans les fièvres bilieuses putrides et malignes, c'est-
à-dire que, d'après cet observateur, l'Oxygène n'aggraverait pas l'état 
adynamique. 

E n résumé, l'Oxygène n'offre pas de danger immédiat et il pourra 
toujours être essayé. 

nionE D'ADMINISTRATION. 

M. Limousin a installé l'appareil à inhalations d'une manière très-
commode ; il se compose d'un ballon de caoutchouc posé sur un pied en 
cuivre et d'un flacon laveur installé c o m m e le narguiléh. 

O n fait à l'embouchure du flacon laveur des aspirations lentes et pro­
fondes, de manière à faire pénétrer l'Oxygène jusque dans les voies 
aériennes les plus reculées, et l'on continue ainsi, avec du repos de temps 
en temps, jusqu'à ce qu'on ait respiré de 15 à 30 litres d'Oxygène, sui­
vant la dose. 

Si, au début, le gaz comprimé par les parois du ballon s'échappe avec 
un peu trop de violence, on en modérera la sortie en diminuant l'ouver­
ture du robinet, et à la fin, quand le ballon, en partie vidé, ne chassera 
plus lui-même le gaz, il suffira de le comprimer légèrement avec la main 
pour rendre l'inhalation facile. 

M. Limousin a construit en outre un petit appareil portatif qui permet 
de préparer en dix minutes 30 litres d'Oxygène. 

Eau oxygénée. M. Limousin a préparé une eau rendue gazeuse par 
sursaturation d'Oxygène ; elle s'administre à la dose d'un ou deux verres 
donnés aux repas, soit pure, soit mêlée au vin. 

Elle a été conseillée c o m m e stimulant de l'estomac dans la dyspepsie 
atonique. 

Conclusions. Nous croyons qu'on peut résumer ainsi nos connaissances 
sur l'Oxygène : 

1° L'Oxygène n'est pas un gaz toxique et l'on peut, sans danger, aspirer 
30 litres de ce gaz pur pendant plusieurs jours, sans qu'il survienne 
d'accident; ce n'est qu'au bout de deux à trois semaines qu'il produit de 
la fièvre. 

2° L'Oxygène est une ressource précieuse en cas d'asphyxie, surtout 
quand cette asphyxie est due à une suffocation accidentelle. 

Il pourra être utile dans les cas de strangulation, pendaison et sub­
mersion, ainsi que dans les cas d'empoisonnement par des gaz ou des 
vapeurs toxiques. 

3° L'Oxygène est un remède précieux à opposer aux attaques d'asthme 
nerveux. 

Dans l'asthme humide, c'est-à-dire dans le catarrhe qui complique 
l'emphysème, il rendra encore de bons services, à la condition d'être 
employé avec persévérance. 
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4° Dans la phthisie, l'Oxygène n'a pas donné autant de bons résultats 
qu'on l'espérait. 11 produit un soulagement immédiat, et ceci peut être 
très-précieux, mais de nouvelles exacerbations surviennent, plus intenses 
peut-être que les premières. Ce n'est donc qu'un palliatif dont il faudra 
se défier. 

5° L'Oxygène peut devenir, dans l'albuminurie, un médicament pré­
cieux si, par de nouvelles expériences, on peut conih'mer qu'il îaLt dispa­
raître l'albumine de l'urine, comme cela a eu lieu dans le cas d'Eck'iri 
et dans le nôtre. En tous cas, nous sommes si désarmés en face de cuite 
terrible maladie, que nous ne doutons pas qu'on ne doive l'essayer. 
63 Même observation pour le diabète. 
7° Dans la gangrène localisée, s'il n'y a pas d'oblitération artérielle, 

l'Oxygène est un remède souverain. 

Nous avons donc fait un pas sur le siècle dernier, puisqu'au lieu d'offrir 
un remède banal propre à tout, nous possédons aujourd'hui des notbns 
précises sur certaines indications comme sur certaines contre-indications, 
et qu'un remède ne commence à être connu que quand on peut en fixer 
les avantages comme les dangers. 

NITRO-SULFATE D'AMMONIAQUE. 

AzH3,HO,S02,As02. 

Ce sel découvert par M. Pelouze en 1835 s'obtient en faisant passer 
du bioxyde d'azote à travers une solution de sulfate d'ammoniaque 

dissous dans cinq'ou six fois son poids d'eau. 
Il a été employé à la dose de 30 à 60 centigrammes dans certains cas 

de fièvre typhoïde : il esta peu près abandonné aujourd'hui. 

CALORIQUE. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les réformateurs delà nomenclature chimique (Lavoisier, Berthollet, 

Fourcroy et Morveau) ont ainsi nommé l'agent impondérable qui se ré­
vèle à nous par la sensation de chaleur. On confond donc l'effet avec la 
cause, lorsqu'on désigne par cette dernière expression l'agent que nous 

allons étudier. 
Un des résultats par lesquels se manifeste essentiellement l'action du 

Calorique, c'est l'augmentation de volume qu'il détermine dans les corps, 
accroissement dû à l'écartement de leurs molécules. La soustraction de 
cet agent produit des effets opposés, c'est-à-dire la sensation de froid et 
îa condensation des corps due au rapprochement de leurs molécules. Il 

n'est donc pas besoin, pour expliquer ces phénomènes, contraires aux 
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premiers, d'invoquer l'existence d'un agent antagoniste qu'on appellerait 
et qui a été appelé frigorifique par quelques physiciens. 

La température est le degré appréciable de la chaleur ou du froid. Les 
sensations que nous fait éprouver cette température sont tout à fait rela­
tives à l'état actuel de la propre température de nos surfaces de rapport. 
Mais il y a des instruments absolus pour mesurer les degrés appréciables 
de chaleur : ce sont les thermomètres, appareils qui ont pour principe 
le fait de l'augmentation de volume des corps par l'accumulation du 
Calorique, et de leur resserrement par sa soustraction. 

Les sources du Calorique sont nombreuses. Le foyer qui en répand le 
plus est le soleil. La combustion est le moyen le plus c o m m u n par lequel 
on se procure ce tluide. L'électricité donne lieu à son dégagement. Les 
combinaisons chimiques ne se font pas non plus sans qu'une certaine 
quantité de ce principe soit mise en liberté. Le frottement, la percussion, 
la condensation rapide par une pression instantanée, le passage successif 
des corps parla solidité, la liquidité et l'état de vapeur, etc., etc., sont 
aussi des actes et des phénomènes desquels est inséparable la production 
d'une s o m m e quelconque de Calorique. E n un mot, toute force physique 
peut se transformer en chaleur. Les végétaux et surtout les animaux, 
ont la faculté de développer une proportion de Calorique déterminée 
pour chaque classe d'individus, Calorique indépendant, dans de certaines 
limites, de celui qui les entoure, par lequel ils résistent aux vicissitudes 
de la température atmosphérique dont ils sont si loin de suivre l'élévation 
ou l'abaissement alternatifs, que dans le premier cas leur puissance de 
calorification augmente, et diminue dans le second. L'observation de ce 
fait capital est fécond en importantes déductions pour les indications des 
médications excitante et sédative. 

A la physique appartiennent une foule d'autres considérations sur le 
mode de transmission du Calorique, sur les modifications qu'il fait subir 
aux corps qu'il pénètre, etc., etc. Nous les supposons connues de nos 
lecteurs, et arrivons sans plus tarder au mode d'application thérapeutique 

de cet agent si important et à l'appréciation des conditions physiques et 
physiologiques qui en modifient les influences. Les indications qu'il est 
propre à remplir dans le traitement des maladies seront étudiées au cha­

pitre de la Médication excitante générale. 
Le Calorique est le type de tous les excitants. Il est, suivant l'expres­

sion profondément vraie de M . le professeur Récamier, le stimulant 
radical du sens vital. Son emploi thérapeutique nous est suggéré par les 
opérations naturelles de l'organisme sain et malade. Élément essentiel et 
signe de toutes les réactions salutaires, condition nécessaire et manifes­
tation prochaine de tout phénomène vital, on conçoit très-bien jusqu'à 
quel point son application habilement dirigée peut être précieuse pour 

modifier un organisme ou un organe malades. 
Les moyens que le thérapeutiste a à sa disposition pour faire servir le 

Calorique au traitement des maladies sont nombreux et variés. 
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Si cet agent est le type de tous les excitants, s'il est capable à lui seul 
de produire toutes les modifications que ceux-ci peuvent produire, il 
doit nous représenter, dans les applications dont il est susceptible et 
dans les effets de ces applications, les divisions principales et naturelles 
de la Médication excitante dont il peut, nous le répétons, être considéré 
comme l'élément radical. 

Or les excitants purs agissent ou sont susceptibles d'agir primitivement 
d'une des trois manières suivantes : 

1° C o m m e excitants généraux, lorsque, irradiés parle système nerveux 
ou absorbés, ils vont stimuler l'organisme entier; 

2° C o m m e excitants locaux ou agents fluxionnants, lorsqu'on con­
centre leur activité sur un point plus ou moins étendu ; 
3° C o m m e agents irritants, lorsqu'ils altèrent ou détruisent les parties 

soumises à leur contact. 

Quelques-uns n'ont en partage que la première de ces propriétés ; tel 
est l'alcool, par exemple. D'autres en réunissent deux, c o m m e la mou­
tarde, le poivre, etc., etc., qui jouissent de la première et de la seconde. 
Plusieurs enfin possèdent de plus la dernière ; la potasse et la soude sont 
dans ce cas. Celles-ci ne déterminent la destruction des tissus ou l'escha-
rification qu'en passant par le second mode d'action, l'action excitante 
locale ou fluxionnante. 

Or le Calorique, selon le mode d'application qu'on en fait, est capable 
de toutes ces actions, ce qui nous fournit de suite une classification très-
vraie et très-heureuse, qui embrasse tous les procédés mis en usage pour 
accommoder cet agent aux besoins de la thérapeutique. O n emploie 
donc le Calorique à titre : 

1° D'excitant général (à tel degré qu'il n'agisse pas d'une manière 
excitative ou en altérant l'intégrité des tissus vivants, ce qui constitue­
rait alors une brûlure générale et la combustion), et les formes sous 
lesquelles on l'administre dans ce but sont : 

Les boissons chaudes, l'insolation générale, l'exposition devant un 
foyer de chaleur, l'étuve sèche et humide, tous les procédés de bains de 
vapeurs, le bain liquide, les bains solides, le contact du corps de l'homme 

ou d'autres animaux, etc., etc. 
Sans addition du Calorique non naturel, on active, chez l'homme, la 

fonction pyrétogénésique générale par l'exercice musculaire, les fric­

tions, la flagellation, etc., etc. 
2° D'excitant local ou fluxionnant. Les moyens dont on se sert pour 

produire cette action sont : l'insolation peu concentrée par des verres 
lenticulaires faibles, les douches de vapeurs, les bains liquides partiels, 
le cautère objectif instantané, l'application des briques, bouteilles, sa­

chets, linges chauffés, etc., etc. 
Sans addition de Calorique non naturel, on active chez l'homme la 

fonction pyrétogénésique locale par les frictions locales, la percussion 

l'exercice local, etc. 
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3° D'irritant ou modifiant les sécrétions, altérant et détruisant les 
tissus. Ici, suivant la durée du contact et la quantité de Calorique accu­

mulé dans les instruments d'application, le Calorique est à la volonté 
•épispastique ou caustique. La première de ces actions est obtenue par 
l'objection un peu prolongée de corps incandescents, l'eaue,chaude, la 

vapeur d'eau très-rapprochée et frappant dans cet état la partie à bout 
portant, le marteau de Mayor, de Lausanne, les mélanges inflammables 

mis en combustion extemporanément sur la peau, etc, etc. La seconde 
action ou la cautérisation se pratique au moyen des différents cautères 
actuels et de tous les procédés de moxibustion. 

MODES D'APPLICATION DU CALORIQUE POUR PRODUIRE L'EXCITATION GÉNÉRALE. 

Avant d'exposer les divers moyens d'atteindre ce but, il nous semble 
important de jeter un coup d'œil rapide sur les importantes modifica­

tions qu'apporte aux effets du Calorique sur les êtres vivants et sur 
l'homme en particulier la faculté propre de calorification qui est départie 
à ceux-ci, ainsi que sur les rapports particuliers que cette faculté fait 
naître alors entre le Galorique du dehors et le Calorique vital et spontané. 

Deux ou un plus grand nombre de corps bruts, placés les uns près des 
autres et pourvus de températures inégales, finissent par se mettre en 
équilibre de température, c'est-à-dire que celui qui recèle le plus de Calo­
rique en cède aux autres tant qu'il leur en faut pour qu'en définitive ils 
acquièrent une température uniforme. 

Si ces corps sont de nature identique sous le rapport de la composition 
essentielle du poids, du volume, il est clair qu'ils absorberont pour équi­
librer leur température des quantités égales de Calorique ; si, au con­
traire, ils sont de natures diverses, ils en absorbent des quantités varia­
bles en raison de leur densité spécifique, de leur volume, de l'état de 
leurs surfaces, etc., ce qui constitue la capacité relative des corps pour 
le Calorique, etc., etc... Il est loin d'en être ainsi entre un corps inor­

ganique et un être vivant pourvus de températures inégales. 
L'équilibre ne s'établit jamais, à moins cependant que la température 

extérieure au corps organisé ne soit portée à un degré d'élévation ou 
d'abaissement tel, qu'elle devienne incompatible avec l'état de vie. La 
matière rentrant alors sous le régime des lois générales de la nature, 
n'offre plus de résistance à leur action ; et nous voici retombés dans les 
circonstances communes indiquées plus haut. 

Dans le cas contraire, c'est-à-dire tant que les limites d'une température 
compatible avec le maintien de la vie ne sont pas franchies, la tempéra­
ture extérieure a beau s'élever d'un grand nombre de degrés au-dessus 
de celle qui est propre à l'homme, par exemple, ou bien descendre con­
sidérablement au-dessous, l'organisme recèle en lui des moyens puissants 

de neutraliser ces deux influences opposées et de conserver au Sénégal ou 
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en Sibérie, dans une étuve ou dans une glacière, sa s o m m e invariable de 
Calorique. 

Notre tâche n'est pas de chercher à pénétrer dans ce moment le méca­
nisme de cet important bénéfice de la vie ; disons seulement que la faculté 
qu'ont tous les animaux, mais ceux à sang rouge et chaud principalement,. 
de garder une température constante et indépendante au milieu d'une 
atmosphère à plusieurs degrés au-dessous de zéro, relève des lois de 

réaction organique qui assurent et protègent la vie contre tous les agents 
qui la menacent, et paraît plus spécialement avoir sa raison dans une 
activité augmentée des phénomènes de composition et de décomposition 
nutritives ; suractivité végétative et innervatrice nécessitée et déterminée 
par les efforts du principe de vie pour s'opposera l'influence sédative et 
antivitale d'un froid intense. 

La faculté opposée, celle qui donne aux êtres organisés le pouvoir de 
se maintenir à un degré de température invariable dans un milieu beau­
coup plus chaud qu'eux-mêmes, cette faculté a été attribuée par les physi­

ciens et les physiologistes mécaniciens de nos jours à une circonstance 
plus étrangère aux lois vitales que la précédente. 

L'excitation générale causée, suivant eux, par l'application du Calo­
rique à l'économie, se fait sentir à la peau plus spécialement encore 

qu'aux autres appareils, et un de ses résultats consiste dans l'élimination 
d'une quantité considérable de transpiration insensible et de sueur. Or 
l'évaporation de cette exhalation surabondante s'opère aux dépens du Ca­
lorique fourni par l'individu, ce qui en diminue d'autant la s o m m e ex­
cessive, et vient, par un secours merveilleusement approprié, préserver 
l'organisme des effets fâcheux qu'aurait infailliblement pour lui ce 
surcroît de chaleur. 

Mais cette opération toute physique est d'abord essentiellement sub­
ordonnée à une opération toute vitale, toute du ressort de la nature m é ­
dicatrice ; car, pour qu'il y ait une évaporation et le rafraîchissemant qui 
la suit, il faut probablement que l'organisme ait dirigé sa réaction vers 
la peau, ou tout au moins vers la surface pulmonaire, ce qui est un cas 
plus rare, moins heureux et souvent fâcheux. Ce privilège de neutraliser 
les effets nuisibles d'une température ambiante supérieure à celle du 

corps est donc le fruit d'un acte vital puissamment secondé par le con­
cours d'un, fait physique. Si l'on en voulait une preuve, il suffirait d'ob­

server ce qui se passe au moment où finit le second stade d'une fièvre 
intermittente légitime, pour faire place au troisième. A peine la peau 
commence-t-elle à s'ouvrir, et m ê m e avant qu'elle ait livré cours aux 

premières émanations de la transpiratiou insensible, le malade se sent 

déjà moins brûlant, son pouls se ramollit, en un mot toutes les 
angoisses de la période de chaud sont devenues moins pénibles pour 
s'absorber définitivement et disparaître dans l'abondante sueur du der­
nier stade. L'évaporation ne saurait être invoquée ici pour expliquer une 

rémission de chaleur qui s'est manifestée avant qu'elle ait pu avoir lieu. 
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D'ailleurs, comment accorder avec cette opinion les cas de fièvres in­
termittentes anormales dans lesquelles le stade de chaleur est le stade 
terminal?... 

Mais, objectera-t'on, l'apyrexie ou l'absence de chaleur ne survient que 
parce que la cause qui l'avait déterminée est épuisée, sublatâcausâ tollitur 
effectus. Epuisée ! malheureusement non, car elle reparaîtra le lendemain, 
le surlendemain, etc., selon le type de la fièvre, bien que le sujet ne vive 

plus sous l'influence des conditions extérieures qui l'ont engendrée, et 
qu'il porte désormais en lui la source, le principe d'un nombre indéfini 
d'accès. 

Il faut bien se laisser conduire à penser que cette sédation spontanée 
de l'organisme lui appartient essentiellement, et est assimilable à celle 
qu'il oppose à tous les agents excitants ; soit que ce bienfait résulte d'un 
suétudisme particulier ou de l'épuisement de l'incitabilité, comme l'ont 
prétendu Cullen et son fameux élève Brown, ce qui est une puérilité, car 
c'est dire tout naïvement qu'il y a débilité, parce qu'il y a absence de 
force ; soit plutôt que ce fait relève les lois conservatrices de l'organisme, 
et ne puisse avoir son explication dernière que dans sa finalité. 

Ceux qui attribuent à la seule évaporation le phénomène conservateur 
que nous venons d'étudier supposent implicitement la faculté pyrétogé­
nésique des animaux adultes à sang rouge et chaud, la m ê m e en été 
qu'en hiver, ce qui est démontré faux par les admirables expériences de 
M . Edwards, desquelles il résulte qu'au fait de cette évaporation plus 
considérable pendant l'été et de sa diminution pendant l'hiver, l'orga­
nisme joint insensiblement, et par un pouvoir spontané complètement 
étranger à quelque circonstance extérieure que ce puisse être, la faculté 
de contribuer à maintenir sa température propre sous le plus ardent 
soleil des tropiques. 

Nous ne voulons pas dire par là que la température effective du corps 
soit plus élevée en hiver qu'en été ; il ne s'agit que de la puissance capable 
de produire ce résultat suivant le besoin. L'homme qui au mois d'août 
serait pris au dépourvu par un froid de zéro succomberait sans résis­
tance, ou après de vains efforts de résistance, à l'action de cette tempé­
rature disproportionnée avec ses ressources pyrétogénésiques, tandis 
qu'au mois de janvier, il la supporterait victorieusement, et n'en serait 
que plus vigoureux et plus sain. 

C'est que son organisme aurait eu le temps de se pourvoir insensible­
ment de la faculté d'opposer au froid extérieur une température spon­
tanée propre à en conlre-balancer et à en détruire les effets débilitants. 

Ilelournons les conditions. 

Que le m ê m e h o m m e , au mois de janvier, sous une température de 
plusieurs degrés au-dessous de zéro, soit soumis tout à coup ct sans 
transition à une chaleur de 28 degrés, son économie ne pouvant impro­
viser une sédation spontanée suffisante pour se mettre en rapport avec 

le milieu excitant qui est venu si soudainement l'environner, succom-
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bera à l'oppression indirecte de ses forces, c o m m e tout à l'heure elle 
avait succombé à leur extinction directe. La sueur ruissellera inutilement 
sur tout son corps; l'évaporation qui s'ensuivra pourra bien modérer 
un peu ses angoisses et suspendre quelque temps la stupeur du système, 

mais elle ne saurait remplacer cette faculté qui lui fait sans dommage 

supporter le m ê m e degré de chaleur au mois de juillet. Ici, il devient 
donc indispensable d'admettre, pour expliquer les faits capitaux que 
nous avons dû signaler avec soin, autre chose que l'évaporation, dont 
nous sommes loin pourtant de contester l'énorme influence, sous un 
rapport bien différent toutefois. 

La réfrigération causée par l'évaporation de la transpiration cutanée 
plaît à l'individu, le soulage et le rafraîchit, mais ce n'est pas de ce fait 
qu'il s'agit ici. Nous traitons en effet de la résistance que l'individu est 

en puissance d'opposer à une température très-élevée, et non des moyens 
qui peuvent résulter de telle ou telle circonstance physique, pour apaiser 
les sensations pénibles qu'il éprouve d'un excès de chaleur. 

Voyez, pour des éclaircissements plus satisfaisants sur ce point, les 
recherches que l'un de nous a publiées sur la chaleur animale dans le 

troisième volume de la première édition de cet ouvrage. 
La conclusion forcée de tout ce qui précède est donc la suivante, que 

nous tirons du bel ouvrage de M. Edwards (De l'influence des agents phy­
siques sur la vie). Il se fait un changement considérable dans la consti­
tution des animaux à sang chaud par l'influence des saisons : l'élévation 
soutenue de la température diminue leur faculté de produire la chaleur, 
et l'état opposé de la chaleur augmente. 

On met en général ces changements sur le compte de l'habitude, de 
la sensibilité émoussée à la longue par le contact des mêmes agents. De 
même, par exemple, que la peau qui avait d'abord impatiemment sup­
porté l'application immédiate des tissus de laine finit par y être indiffé­
rente, de m ê m e on croit que l'organisme, d'abord péniblement affecté 
par une chaleur excessive, s'y habitue insensiblement, parce que Sun 
système nerveux s'est en quelque sorte blasé c o m m e le palais d'un gas­
tronome, c o m m e l'estomac d'un ivrogne, e t c etc. 

Les faits qui nous occupent sont pourtant en dehors des lois auxquelles 
sont soumis ceux qu'on leur assimile. 

Brown s'est grossièrement trompé en affirmant qu'il s'agit, dans ce 
cas, d'incitabilité accumulée et d'incitabilité épuisée. Si en hiver l'orga­
nisme se modifie de manière à pouvoir développer d'autant plus de Ca­
lorique qu'il fait plus froid, et ainsi préparé il subit moins péniblement 
l'action de ce milieu, il ne faut pas l'attribuer à ce que l'absence d'une 
mdssance incitante externe, le Calorique, a permis à cet organisme d'ac­

cumuler une plus forte somme d'incitabilité, en vertu de cette loi for­
mulée par le réformateur écossais, savoir : que l'incitabilité abonde quand 
on lui applique peu de stimulus, mais tout simplement parce que, par 

une admirable compensation, l'homme et les animaux à sang chaud (les 
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hibernants exceptés) produisent d'autant plus de Calorique que les 
agents physiques leur en fournissent moins. Réciproquement, si en été 

*» l'organisme perd sa faculté pyrétogénésique en proportion directe de 
l'intensité de la chaleur atmosphérique, ce n'est pas en vertu de cette 
autre proposition brownienne, où il est dit : l'incitabilité est consumée 
lorsque le stimulus est trop violent, mais tout simplement encore parce 
que l'organisme produit d'autant moins de Calorique qu'il lui en est plus 

fourni par les agents physiques. 
Ce n'est pas sans raison, c o m m e on va le voir, que nous avons tant in­

sisté sur l'importante distinction qu'il y a à faire entre la température 
du corps, qui n'est qu'un effet actuel, et la puissance ou le foyer d'où 

elle émane. La première, prise à l'intérieur, est à peu près invariable 
chez tous les h o m m e s (36 degrés deux tiers centigrades, 98 degrés Fah­
renheit) jeunes ou vieux, forts ou faibles, sains ou malades, en été et en 
hiver, dans les climats les plus opposés, etc., etc... Mais il est loin d'en 
être de m ê m e pour la faculté de réparer les pertes de cette température; 
et si l'effet ou le produit est identique dans toutes ces circonstances, la 
cause ou la puissance est susceptible de remarquables différences, rela­
tivement aux circonstances énumérées plus haut. 11 suit de là que les 
indications de l'application du Calorique à l'organisme ne sauraient être' 
puisées dans la considération du degré de sa température intérieure, 
effective, thermométriquement évaluée, puisqu'elle est la m ê m e dans 
toutes les conditions. 

O ù donc est la source de ces indications ? 
1° Dans l'appréciation du degré de puissance dont jouit l'individu pour 

réparer les pertes de son Calorique propre et maintenir sa température 
au milieu des influences qui tendent à l'abaisser. 

2° Dans l'appréciation du degré de pouvoir émissif ou d'émanation 
qu'il a pour irradier et distribuer également à toutes ses parties la somme 
de Calorique incessamment produite en lui. 

A u premier coup d'œil, on serait tenté de regarder c o m m e superflu 
Ténoncé de la seconde source d'indication, tant elle paraît renfermée dans 
la première. Il ne nous semble pourtant pas qu'il en soit ainsi. Oui, l'af­
faiblissement de la première de ces facultés entraîne presque toujours 
l'affaiblissement de la seconde, mais celle-ci peut être singulièrement 

altérée ct diminuée, la première étant restée la m ê m e . Par exemple, il 
est certains états morbides qui pervertissent le mode de répartition na­
turelle du Calorique organique, qui l'accumulent dans certaines parties 
pour en priver d'autres, et bien que ces anomalies soient souvent le si­
gnal d'un affaiblissement radical du principe vilal et de la faculté pyré­
togénésique qui lui e.vt si immédiatement liée, on les voit se manifester 
aussi dans des circonstances où il est impossible de leur assigner cette 
origine, et on est alors forcé de ne plus supposer qu'une impuissance 

ou une aberration dans le pouvoir émissif, dans le mode de dispensation 
de la chaleur vitale. 
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Maintenant, quelles fonctions faut-il interroger, quel signe consulter 
pour reconnaître que l'une et l'autre ou l'une ou l'autre de ces indica­
tions se présente à remplir? En premier lieu, les impressions du malade 
et la nature de leurs effets, puis la température, non plus de l'intérieur 
du corps et des parties défendues contre l'influence débilitante de la 
température extérieure, mais le degré de celle qu'il perçoit à la surface 

cutanée. 
Il est donc imposible d'assigner des termes absolus aux quantités de 

Calorique qu'on doit appliquer à l'économie c o m m e moyen thérapeu­
tique. On ne le pourrait que dans le cas où l'indication de l'emploi de cet 
agent reposerait sur l'évaluation d'une circonstance calculable et déter­
minée, c o m m e serait celle du degré de température propre aux animaux 
adultes à sang chaud, si elle était susceptible de varier; car alors on 
agirait pour rendre à l'économie du Calorique jusqu'à concurrence de 
36 degrés centigrades. L'intensité des moyens pourrait être déterminée 
à l'avance par cette donnée. Le thermomètre indiquant tant de degrés 
d'abaissement, on y proportionnerait l'énergie et la durée des moyens de 
réchauffement; bientôt il annoncerait que l'organisme a recouvré sa 
somme de température, et on suspendrait l'application de Calorique 
extérieur. Tout dans cette supposition se passerait c o m m e sous l'empire 
des lois physiques. C'est alors qu'il serait facile de formuler les doses 
•de Calorique à employer. 
Mais rien de tout cela n'a lieu. Les circonstances qui fournissent au 

•médecin les indications d'appliquer chez l'homme le Calorique c o m m e 
excitant général des actions vitales, ces circonstances étant relatives : 
1° A u degré de résistance que l'organisme peut opposer à l'action des 

influences internes ou externes qui tendent à diminuer sa faculté pyré­
togénésique ( nous dirions presque sa puissance vitale, tant ces deux 
grands phénomènes sont étroitement liés et se recommandent l'un à 
l'autre ) ; 
2° A u degré de régularité et d'uniformité avec lesquelles il distribue à 

toutes les parties ce Calorique animal, on sent qu'aucune mesure à cet 
égard ne peut être proposée, aucune règle tracée que dans des limites 
extrêmement larges et amovibles. L'action excitante du Calorique com­
mence là où elle est sentie, là où le malade en reçoit une impression ré-
focillante et" a la conscience du supplément qu'apporte à son foyer inté­
rieur appauvri la bienfaisante influence de la chaleur extérieure. Elle 
cesse là où elle offense la sensibilité, là où elle surstimule les actions 

vitales, et devient par conséquent débilitante, là où elle gêne les fonctions 
respiratoires et pousse à la peau une exhalation copieuse et affaiblissante, 

là où elle fluxionne et va irriter les tissus, là, en un mot, où commence 
le degré qui ne la rend plus applicable qu'à des surfaces circonscrites 
dans un but révulsif ou dérivatif pour lequel nous avons établi le second 
et le troisième mode d'action du Calorique. 

Les considérations auxquelles nous venons de nous livrer, et dans les-
8e

 ÉD. — T. n. 46 
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quelles nous avons été obligés d'anticiper un peu sur les droits de la Mé­
dication excitante, étaient indispensables pourtant dans le seul intérêt 
de ce qu'il est utile de savoir pour bien appliquer le Calorique comme 
excitant général. 

MODE D'APPLICATION DU CALORIQUE POUR PRODUIRE L'EXCITATION GÉNÉRALE. 

Boissons chaudes. Chacun sait que la température élevée d'une boisson 
excitante ajoute à ses propriétés par l'irradiation rapide à tout l'orga­
nisme de l'action excitante produite sur la surface gastrique qui se fait 
au moyen d'un liquide dont la température est élevée au-dessus de la 
sienne propre. Il ne faudrait pas croire qu'à ce mode d'action innerva-
trice et sympathique s'ajoute celle de la température de la boisson qui, 
absorbée, élèverait la température propre du sang, car lorsqu'une bois­
son quelconque passe dans le sang, sa température s'est mise au niveau 
de celle de l'organisme par l'effet des lois vitales invoquées plus haut. 

Les boissons doivent être surtout prescrites à une haute température 
lorsque le médecin veut déterminer une excitation expansive qui ait pour 
terme la surface cutanée, c o m m e dans la prescription des sodorifiques. 
Les liquides chauds sont le véhicule et la condition si indispensable de 
l'action de ces médicaments, que quelques auteurs attribuent, à tort se­
lon nous, tout leur effet sudorifique à la température des boissons qui les 
contiennent sans vouloir faire la moindre part aux agents thérapeutiques 
qu'elles sont destinées à transporter dans l'organisme. 

Insolation. Ce mot porte avec lui toute sa signification, et chacun sait, 
user par instinct de l'exposition réfocillante du corps aux rayons du so­
leil. Les précautions à prendre pour en éviter les inconvénients et les 
dangers sont aussi connues de tout le monde, es inconvénients et ces 
dangers consistent surtout en des érysipèles, ou plutôt en des érythèmes 
simples et miliaires qu'on voit se développer sur les portions de peau 
délicates exposées aux premières ardeurs du soleil de mars et d'avril, 
ainsi que dans les chaleurs considérables de la canicule chez les ouvriers, 
les moissonneurs longtemps frappés par une autre chaleur. 

D'autres accidents, consistant surtout en un délire maniaque et quel­
quefois en de véritables arachnitis, ont été vus résulter d'une insolation 

violente et prolongée. Les Abdéritains ayant écouté sous un soleil brû­
lant une tragédie d'Euripide, en éprouvèrent une telle exaltation céré­
brale, qu'ils se mirent à courir c o m m e des maniaques, déclamant avec 

une sorte d'inspiration furieuse les vers du poëte, jusqu'à ce que la fraî­
cheur de la nuit fût venue abattre et tempérer la surexcitation de leur 
cerveau. 

Ces effets de l'insolation, auxquels contribua sans doute la vivacité des 
imaginations frappées par le spectacle (Ewipidis Andromedam), ne se 
bornèrent pas à une stimulation cérébrale passagère; il en résulta une 
fièvre d'un septénaire entier, appelée pour cela par Ramazzini Synocha 
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tragœda, et qu'il rapproche d'une autre fièvre fort analogue due à des 
causes à peu près semblables, observée et décrite par lui dans une dis­
sertation qui a pour titre : Constitutio epidemica Mutinensis, anno 1691 

Sauvages, qui faisait autant d'espèces de fièvres qu'il rencontrait de 
causes capables de les développer, établit une fièvre éphémère qu'il 
nomme ephemera ab insolatione, ephemera ab hypocauslis. 
Doit-on partager l'opinion des anciens médecins, qui attribuent au 

soleil du mois de mars et à celui qui règne pendant l'époque appelée 
canicule des qualités malfaisantes propres et particulières? Si pendant 
ces temps on éprouve de l'insolation des accidents dont nous avons 
parlé, doit-on penser qu'au sortir de l'hiver ils sont relatifs à l'état de la 
peau, qui a cessé d'être habituée à l'action d'une insolation énergique et 
se trouve offensée par le stimulus insolite qui lui est tout à coup appliqué ? 
Et quant aux m ê m e s accidents et aux délires, aux fièvres éphémères 
qu'on a vus produits par le soleil de la canicule, ont-ils leur explication 
suffisante dans l'intensité brûlante et la continuité extraordinaire de l'in­

solation à cette époque de l'année? Ces questions sont bien difficiles à 
résoudre, ici surtout, car leur solution se rattache à des considérations 
sur la physique générale dont nos savants n'ont pas daigné encore s'oc­
cuper. Quoi qu'il en soit, il ne faut pas trop se presser pour résoudre 
affirmativement, dans le sens où elles sont posées, les deux questions que 
nous avons dû nous faire. 
Les anciens, et surtout les Grecs, utilisaient bien plus que nous les 

bienfaits de l'insolation. Ils ménageaient au-dessus de leurs habitations 
des espèces de plates-formes appelées solaria, où les personnes conva­
lescentes, débiles, les scrofuleux, mais surtout les vieillards, allaient re­
cevoir de la nature cette puissante médication ; les vieillards qu'Hippo­
crate qualifie si souvent de froids et d'humides, qui ont si peu de Calorique 
inné, senes parum habent calidi innati. Les frictions sèches pratiquées sous 
cette influence ne contribuent pas peu à la rendre plus active. 
Quand on veut employer l'insolation pour produire une excitation 

douce, générale, uniforme, sans perte et avec profit pour l'organisme, 
il ne faut guère choisir les époques où l'atmosphère depuis longtemps 
embrasée et le sol brûlant jettent toutes les fonctions dans la débilité et 
l'affaissement plutôt que de les activer, c o m m e cela a lieu au milieu de 
nos étés les plus chauds ; car alors les conditions extérieures sont com­
pliquées, et le Calorique n'agit plus seul. 

Il agit non-seulement, en effet, avec les inconvénients qui résultent 

immédiatement de son excès, mais il s'y joint des influences qui en 
neutralisent les effets : tels sont la raréfaction de l'air qui détermine un 

commencement de légère asphyxie, d'où la fréquence et la gêne acca­
blante de la respiration insuffisante pour hématoser convenablement le 
sang; puis les sueurs continuelles et abondantes qui ajoutent encore à 

la perte des forces; puis l'état électrique de l'atmosphère qui brise le 
puissance musculaire, altère les digestions, produit ou renouvelle les 
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céphalalgies, les anciennes douleurs, en un mot, abat et pervertit l'in­

nervation, etc., etc. L'insolation accroîtrait alors tous ces inconvénients, 
et les lieux défendus des rayons du soleil sont déjà assez échauffés pour 
fournir à l'économie la dose de Calorique extérieur nécessaire à son exci­
tation. Néanmoins, des convalescents affaiblis par de longues et pénibles 
maladies où l'énergie des traitements s'est unie à la violence des réac­

tions pour porter une profonde atteinte aux forces vitales et surtout à la 
fonction pyrétogénésique, se trouvent très-bien des expositions courtes et 
répétées, m ê m e aux ardeurs du soleil, dans les conditions atmosphériques 
que nous venons de signaler. Ils n'en ressentent alors que l'action vivi­
fiante sans en subir les inconvénients. Il est évident que tout ceci 
est relatif à l'état des forces de l'individu, et qu'un h o m m e sera abattu 
par 20 degrés de chaleur qui réconforteront un individu affaibli et 

sans puissance pyrétogénésique. Ceci est l'application des lois établies 
plus haut. 

O n aura recours à l'exposition devant un foyer large, bien nourri et 
flamboyant, lorsque l'insolation sera rendue impossible par un motif ou 
par un autre. Pour retirer de celle-ci tous les avantages dont elle est sus­
ceptible, il convient, au printemps surtout, et toutes les fois que la cha­
leur n'est pas fort intense, de choisir les lieux exposés au midi, bien 
abrités, et de s'adosser à des murailles les plus blanches possible, de se 
placer en un mot au voisinage de surfaces et de remparts disposés par 
l'art ou par la nature de manière à augmenter la force de l'insolation 
directe de tout ce que peut lui ajouter la réflexion du Calorique qu'elle 
irradie. La tête devra être soigneusement couverte, et les parties anté­
rieures du corps auxquelles correspondent les centres vitaux, plus parti­
culièrement offertes aux rayons solaires. Il sera utile aussi, c o m m e nous 
l'avons déjà dit, d'aider l'action de l'insolation par les frictions très-
douces pratiquées principalement sur les régions que nous venons d'in­
diquer avec une brosse molle ou un morceau de flanelle. 

Etuve sèche, étuve humide, bain de vapeurs, bain chaud. L'étuve sèche, 
bain sec gazeux, hypocaustum, sudatorium, laconicum des anciens, était 

autrefois beaucoup plus usitée que de nos jours. O n peut m ê m e dire 
qu'elle est, chez nous au moins, complètement tombée en désuétude. 
L'étuve humide ou bain de vapeurs l'a généralement remplacée. La 
première est tout simplement une chambre particulière, plus ou moins 
spacieuse et fortement chauffée, où on s'expose quelque temps nu ou re­
couvert de vêtements légers, dans le but d'exciter les fonctions de la 
peau et de provoquer une abondante sueur générale. 

Les Turcs ont conservé, c o m m e moyen hygiénique, l'usage de l'étuve 
sèche. Les Russes, et les Finlandais surtout, en font une pratique jour­

nalière, moins cependant que de l'étuve humide. 
Nous avons dit que cette dernière manière d'appliquer la vapeur d'eau 

était presque généralement substituée à l'étuve sèche; en France pour-
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tant, l'une et l'autre sont presque oubliées, c o m m e moyen hygiénique 
au moins. 

Chez les anciens Égyptiens, l'étuve humide avait un but de prophy­
laxie, de plaisir et de délassement. Ils apportaient dans la construction 
et la décoration de ces lieux un luxe et une magnificence inouïs. Dans 
les mêmes régions et ailleurs, les Turcs ont reçu d'eux cette coutume, et 

le prophète leur en fait une loi. Le plus petit village, pourvu qu'il y ait 

une mosquée, a aussi son bain public. 
La salle des bains, dit Savary dans une de ses lettres sur l'Egypte, est 

un appartement spacieux et voûté; il est pavé et revêtu de marbre. La 
vapeur sans cesse renaissante d'une fontaine et d'un bassin d'eau chaude 
s'y mêle aux parfums qu'on y brûle U n nuage de vapeurs odorantes 

enveloppe les baigneurs et pénètre dans tous les pores. Après le massage, 
qui consiste à presser méthodiquement toutes les articulations, les bai­
gneurs fument, et prennent du café. Les serviteurs de ces lieux apportent 
dans leurs soins une adresse extraordinaire ; la fatigue des membres 
disparaît sous leurs doigts. O n éprouve, suivant le m ê m e auteur, 

une souplesse, une légèreté jusqu'alors inconnues. Il semble que l'on 
vient de naître et que l'on vit pour la première fois ; un sentiment vif de 
l'existence se répand jusqu'aux extrémités du corps. Il paraît que ces 
bains ont, pour ceux qui en abusent, l'inconvénient de rendre les chairs 
décolorées, flaccides et pendantes, de disposer aux céphalalgies, aux syn­
copes, etc., etc., et qu'il n'est pas rare de voir finir par l'hydropisie la 
vie de ceux qui par état y servent les autres. 
Les Romains accueillirent aussi avec fureur les bains orientaux. O n 

en comptait à R o m e huit cent cinquante-cinq publics, tous lieux de dé­
bauche. Les Gaules en furent dotées par les proconsuls de cette seconde 
Babylone; la salle des thermes de Julien, dont la rue de la Harpe con­
serve encore d'assez beaux restes, atteste cette importation. 
Sous les rois de la seconde race, l'usage s'en perdit; puis leur réinté­

gration date du retour des croisés, qui en avaient contracté l'habitude, 

et s'en étaient fait un besoin dans leurs glorieuses migrations. Dès cette 
époque les étuves se multiplièrent à Paris à ce point qu'on ne pouvait 
faire un pas sans en rencontrer, indépendamment des deux rues des Etu, 
ves, qui s'en composaient entièrement. A peine le jour paraissait-il-
qu'on entendait les barbiers-étuvistes parcourant les rues en criant : 

Seignor que vous allez baingnier 
Et estuvez sans délaïer, 
Les bains sont chaut, 
C'est sans menlir, etc. 

Un Jacques Despars, médecin de Charles VII, s'étant mêlé de blâmer 
les étuves et de signaler le danger des sueurs excessives, fut tellement 
menacé de la vengeance des barbiers, qu'il abandonna les honneurs de 
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l'archiâtrie, et alla se confiner dans son pays natal, où, pour oublier sa 
disgrâce, il se mit à commenter les œuvres d'Avicenne. 

C o m m e autrefois à Rome, les étuves, sous Louis XI, furent des rendez-
vous de débauche; on les fréquenta encore pendant les règnes de 
Louis XIII et de Louis XIV, et depuis lors elles tombèrent peu à peu en 
désuétude. Elles furent longtemps nécessitées par le manque de linge, et 
depuis quelques années seulement on a commencé à les réhabiliter se­
lon la méthode russe. 

Les Russes de toutes les classes se livrent à cette coutume en y joi­
gnant une pratique qui révolte notre facile impressionnabilité. A u sortir 
de leurs étuves bouillantes, où une épaisse vapeur se dégage par l'effu­
sion de l'eau sur des fourneaux ou des cailloux rougis, et après s'être fait 
frotter avec des verges de bouleau assouplies dans l'eau, ils vont, suivant 
leur condition et leur fortune, ou recevoir des douches froides, ou bien 
se rouler dans la neige, se plonger dans un étang, et s'administrent en­
suite le seigneur russe sa rôtie au vin et à la bière, l'esclave ou le paysan 
un verre d'eau-de-vie de grain. 

Les établissements d'hydrothérapie, qui se sont multipliés en peu de 
temps, nous reproduisent les étuves russes. Dans la salle destinée aux 
bains de vapeurs sont disposés des degrés en amphithéâtre, et suivant 
la dose de chaleur et de vapeur qu'on peut recevoir, on s'assied à des de­
grés supérieurs ou inférieurs. Nous allons m ê m e jusqu'à risquer la tran­
sition brusque et extrême du sudatorium à la douche froide, mais pas 
encore au bain de neige. Ces organismes du Nord si inébranlables, ces 
colosses de la Moscovie si durement cimentés, que nos héroïques légions 
étaient obligées'de les démolir sur place, sans pouvoir les prendre, suivant 
l'expression du soldat du siècle, de pareils hommes jouent et s'endur­
cissent avec des moyens que nos mœurs et notre délicatesse nous font 
peu employer, si bien que nous commençons à peine à les compter au 
nombre de nos agents prophylactiques. 

Nous renvoyons, pour la description des autres procédés très-divers 
imaginés pour l'emploi des bains généraux de vapeurs, aux ouvrages 
qui traitent de cette matière ex professo. Cette tâche exigerait tout un 
volume. On peut consulter sur ce sujet l'ouvrage de M. Rapou, de Lyon 

[De la méthode fumigatoire, Paris, 1823). 
Quand on emploie les bains de vapeurs dans un but thérapeutique, 

il est bon de n'y exposer que le torse et les membres : on évite ainsi les 
inconvénients que les fonctions respiratoires ressentent presque toujours 
du contact de la vapeur; on permet une transpiration pulmonaire abon­
dante et avantageusement supplémentaire qui permet de continuer plus 
longtemps et avec plus d'énergie l'application de ce moyen. U n nombre 

infini d'appareils se disputent la préférence pour remplir cet objet. Nous 
ne pouvons en entreprendre la description sans nous jeter dans des lon­
gueurs stériles. Le praticien se trouve ou dans une grande ville, et alors 
les établissements ne lui manquent pas où il puisse envoyer ses malades. 
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et là, toutes les précautions, tous les soins connus leur sont facilement 
donnés ; de plus, des bains de vapeurs c o m m e ceux dont nous parlons 
sont maintenant transportés à domicile. O u bien le praticien veut avoir 
recours à ce moyen thérapeutique dans des localités dénuées des pré­
cieuses ressources qu'offrent les villes populeuses; dans ce cas, la néces­
sité lui suggérera toujours assez d'industrie pour improviser un appareil 

simple et sans frais. Des couvertures de laine montant jusqu'au cou et 
isolant exactement la tête, puis élargies en forme de cloche vaste et par­
tout soigneusement interceptée autour du malade placé sur un siège à 
jour (une chaise sans fond, une planche étroite reposant en travers sur 

des chaises, servant elles-mêmes à éloigner les couvertures et à circon­
scrire plus largement le malade) ; au-dessous ou à côté de lui, un grand 
vase contenant del'eau dégageant le plus de vapeur possible, dégagement 
que le malade favorise lui-même en remuant le liquide avec un bâton ; 
un lit bien sec et chaud prêt à le recevoir suant, et où il pourra entrete­
nir le mouvement fluxionnaire de la peau par une boisson chaude et 
sudorifique, etc voilà l'idée grossièrement esquissée d'un procédé 
extemporané ; le praticien s'ingéniera sans peine pour le modifier selon 
les exigences de sa position et de celle du malade. 
Sans obliger celui-ci à quitter son lit, on peut diriger sous ses cou­

vertures, tenues relevées par un long cerceau d'osier ou une suite de ces 
petits cerceaux dont on recouvre les membres fracturés, pour les ga­
rantir des chocs et du poids des garnitures de lit, un tuyau conduisant 
la vapeur fournie par une marmite ou un vase fermé quelconque, con­
tenant de l'eau en ébullition sous le foyer de l'appartement. E n un mot, 
la fin étant connue et désirée, rien n'est plus simple que la combinaison 
et l'appropriation variable des moyens. La sensibilité du malade, la na­
ture de son affection, l'énergie des effets qu'on veut obtenir, régleront le 
praticien dans la graduation de la chaleur qu'il devra employer. 

L'invasion du choléra asiatique a fait surgir dans nos hôpitaux une 
foule d'appareils plus ou moins commodes pour administrer le Calorique 
sous forme sèche ou humide, sans sortir les malades de leurs lits. La 
pratique domestique remplace chaque jour ces coûteuses machines par 
mille petites ressources que suggère l'occasion, et pour l'arrangement et 
l'emploi desquelles une règle ne peut être établie. 
Le bain chaud liquide est un des moyens qu'on met le plus c o m m u ­

nément en usage. On verra, lorsque dans un instant nous exposerons les 
effets physiologiques du Calorique et leurs particularités suivant la diver­
sité des moyens d'application de cet agent, quelles sont les règles de son 
emploi, ainsi que les contre-indications qui résultent de la densité du 
milieu qui le constitue. 

Les bains solides sont le bain de sable ou arênation, recommandé par 
Celse, Dioscoride et Galien. Les habitants des pays chauds, les Arabes 

entre autres, s'enfouissent dans le sable de leurs plaines brûlantes pour 
se guérir des anasarques. Le fameux Solano de Lucques prescrivait fré-
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quemment ce bain en Espagne, et faisait prendre au malade qui y était 
plongé du vin et des substances toniques. 

Outre le sable, on a aussi employé, pour composer des bains solides, 
la cendre, le plâtre, le son, la terre, etc , chauffés à divers degrés. 
O n peut assimiler à cette espèce de bains secs la coutume partout ré­
pandue d'envelopper certains malades dans des couvertures de laine 
chauffées, ainsi que celle de bassiner les lits par les différents procédés 
que tout le monde connaît assez. 

M, J. Guyot a publié dans le numéro de juillet 1835 des Archives gé­
nérales de médecine un excellent travail sur l'influence thérapeutique de 

la chaleur atmosphérique, où il a indiqué plusieurs appareils de son in­
vention pour administrer la chaleur sèche d'une manière générale, dif­
fuse et locale. Il se sert, pour chauffer l'encaissement où il place la partie 
ou l'individu, de veilleuses dont la chaleur est transportée à l'aide de 
cheminées ou de tuyaux dans toute l'étendue de la boîte qui renferme les 
parties qu'on veut soumettre au Calorique. Il élève la température de 
ces petits espaces à tous les degrés voulus depuis 20 degrés jusqu'à 
70 degrés et au delà. 

Depuis ce temps, M . Jules Guyot a publié un traité spécial sur cette 
matière (Traité de l'incubation et de son influence thérapeutique, Paris,. 

1840). 
C'est une des meilleures monographies de l'époque, et sans partager 

toutes les opinions de l'auteur sur le rôle qu'il attribue au Calorique 
dans la formation des organismes et dans leurs fonctions, nous ne pou­
vons pas ne pas reconnaître que la plupart de ces idées sur cet agent 
important sont justes et pratiques. C'est surtout au traitement des plaies 
que M . Guyot a appliqué l'incubation. Nous allons extraire de son ou­
vrage d'excellentes généralités. Il nous a été donné plusieurs fois de 
constater l'exactitude et la bonté des résultats qu'il expose et des idées-

qu'il a sainement formulées. 
« Nous devons maintenant examiner plus spécialement comment l'in­

cubation agit sur l'organisation malade. 
« Nous distinguerons d'abord son action locale et son action générale. 
« Le premier effet local, le plus constamment produit par l'incuba­

tion , est la disparition de la douleur, après un temps très-court de son 

application. 
« Ulcères, plaies, amputations, inflammations, tumeurs blanches, 

rhumatismes, partout où la douleur existe, elle disparaît sous l'influence 

de l'incubation. 
« Le second effet, celui qui s'est reproduit le plus grand nombre de 

fois après la disparition de la douleur, c'est la disparition de la rougeur. 
Que cette rougeur soit inflammatoire ou passive, elle ne tarde pas à dis­
paraître dans la chaleur de 36°-l-0 c ; jamais en aucun cas des applica­
tions de l'incubation, soit aux plaies, soit aux surfaces saines, la rougeur 

ne s'est manifestée, jamais aucune trace d'inflammation n'est apparue; 
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toute coloration érysipôlateuse, toute teinte anormale de la peau, s'est 
au contraire dissipée, ou subitement ou peu à peu. 

« Enfin la tuméfaction des parties malades a constamment diminué et 
le plus souvent disparu par l'incubation ; mais ce qu'il y a de remar­
quable, c'est qu'il en est de m ê m e et pour la tuméfaction active ou in­
flammatoire et pour la tumeur passive ou par engorgement. Ainsi le 
phlegmon et l'érysipèle se résolvent par la chaleur c o m m e l'œdème ou 
l'engorgement lymphatique. Il importe néanmoins de faire ici une re­
marque : si une tumeur inflammatoire aiguë n'est plus susceptible de 

résolution, parce que la suppuration est formée, l'incubafion joue le rôle 
de résolutif pour toutes les parties environnant le foyer, et celui de ma-
turatif pour le foyer lui-même; dans ce cas, la tuméfaction se circon­
scrit rapidement; une douleur vive, en un point, se fait sentir malgré 
l'incubation, et l'abcès ne tarde pas à s'ouvrir spontanément, s'il est su­
perficiel; s'il est profond, c'est une indication pressante et positive de 
donner issue au pus, sans suspendre en aucune manière l'action de la 
chaleur, qui réparera promptement les désordres en donnant un secours 
énergique aux organes malades. 

« Ces trois manières d'agir de l'incubation sur la douleur, la rougeur 
et la tumeur, ensemble ou séparément, lui donnent des propriétés thé­
rapeutiques fort différentes en apparence, et que, dans le langage médical, 
on désignerait par des noms tout à fait opposés. 

« Ainsi, si nous considérons la température de 36 degrés, agissant sur 

un phlegmon naissant ou sur un érysipèle, nous affirmerons qu'elle est 
antiphlogistique au plus haut degré ; si nous la voyons agir sur un ulcère 
indolent ou sur un œdème, nous dirons qu'elle est excitante et résolutive; 
si son action porte sur un abcès, nous serons convaincus qu'elle est ma-
turative; si elle agit sur une douleur rhumatismale ou névralgique, nous 
dirons qu'elle est sédative et antispasmodique ; enfin nous la jugerons 
tonique au plus haut degré, si elle raffermit des chairs flétries, si elle 
redonne un ton naturel et vigoureux aux surfaces pâles et blafardes, 
et surtout si elle arrête les progrès de la gangrène et de la pourriture 

d'hôpital. 
« En réalité, l'incubation remplit toutes ces conditions et ne mérite 

aucun des noms particuliers qui les désignent. Elle aide le principe orga­
nisateur à se débarrasser de tout ce qui lutte contre lui, et lui prête force 
et appui, elle vient au secours de la nature en marchant dans ses voies. 

« La m ê m e contradiction en apparence et la m ê m e harmonie en 
réalité se manifeste, si nous considérons l'action incubatrice sur l'orga­

nisme tont entier. Si, par suite d'une longue et épuisante maladie locale, 
le malade se dissout dans les suppurations sanieuses, dans les diarrhées 
colliquatives, s'il se consume dans la fièvre adynamique, l'incubation re­
lève ses forces, calme le pouls, arrête le dévoiement, modère la suppu­
ration. Si, par suite d'une inflammation locale violente, ou de la réaction 

d'une opération grave et douloureuse en plein état de santé, tous les 
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signes d'une fièvre inflammatoire se manifestent, céphalalgie, rougeur 
de la face, pouls plein et rapide, etc., l'incubation calme le pouls, dissipe 
la fièvre, etc. Voilà donc tour à tour l'incubation tonique et antiphlo­
gistique. Si l'organisation d'une femme est en proie à ces mouvements 
nerveux si tenaces et si douloureux qui caractérisent l'hystérie, la cha­
leur ramène le calme et la santé, elle est antispasmodique; si, dans la 
chlorose, elle ramène les règles et efface les pâles couleurs, elle est stimu­

lante, etc. 
« Dans son action générale, c o m m e dans son action locale, l'incuba­

tion prête un secours physiologique au principe de la vie; elle l'aide à 
rétablir l'équilibre et l'état normal dans les actions organiques et dans les 
fonctions; elle n'est ni tonique, ni antiphlogistique, ni sédative, ni exci­

tante, ni résolutive, ni stimulante, elle est adjuvante et régulatrice, vodà 
tout. Elle a créé l'organisation par son secours prolongé jusqu'à ce que 
l'organisation pût se suffire à elle-même ; elle vient l'appuyer et là sou­
tenir quand elle est ébranlée : c'est un ami puissant qui nous a tirés du 
néant et qui nous aide encore quand nous venons à chanceler dans la voie 

de prospérité où il nous a placés. 
« Qu'on ne se méprenne pas cependant sur la portée de ce secours : 

il a ses limites, ïe l'ai déjà dit, et je le répète encore. L'incubation ne 

peut faire plus que l'organisation elle-même ne pourrait faire en pleine 
prospérité. Il est une foule d'affections où l'incubation serait impuis­
sante. Que pourrait faire la chaleur dans les tubercules pulmonaires, 
dans les affections du foie, dans le cancer de l'estomac, dans la pneu­

monie, etc., etc.? 
« Il en est une foule dans lesquelles elle serait nuisible : ainsi, dans les 

affections du cœur, dans les rétrécissements des gros vaisseaux, etc., etc., 
l'incubation serait certainement fatale. Puisqu'une infinité d'affections se 
développent au sein de l'incubation naturelle la plus parfaite, que pour­

rait faire l'incubation artificielle contre ces maladies? 
« Dans les maladies m ê m e s où l'incubation est évidemment favorable, 

il ne faut attendre d'elle que ce qu'elle peut donner, c'est-à-dire un se­
cours, une condition favorable de plus, qui n'exclut aucun autre bon 
moyen sanctionné par l'expérience ou suggéré par le tact et la sagacité 
du bon praticien. Une fracture comminutive aura toujours besoin d'un 
appareil contentif, une large plaie aura toujours besoin d'avoir ses bords 
rapprochés, un décollement aura toujours besoin d'être comprimé, une 
tumeur blanche aura toujours besoin de l'immobilité, des chairs exu­
bérantes auront toujours besoin d'être réprimées, etc. En un mot, la 
chaleur d'incubation aidera la nature, favorisera le chirurgien, mettra la 
partie malade et le patient dans les meilleures conditions possibles de 
guérison, mais elle ne suppléera ni aux actions mécaniques nécessaires, 
ni à certaines actions médicales, soit locales, soit générales, indispen­
sables dans une foule de cas. 

« L'incubation agit puissamment sur les ulcères et sur les plaies 
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grandes ou petites; mais il ne suffit pas toujours de mettre une plaie dans 
une température de 36 degrés pour en obtenir la guérison. Si elle est 
assez peu étendue ou assez peu grave pour ne pas entraîner la réaction 
générale, et pour n'avoir pas besoin de moyens contentifs particuliers, le 
fait seul de sa libre exposition à l'action directe et constante de l'incuba­
tion pourra suffire à sa cicatrisation, encore faudra-t-il enlever tous les 
deux ou trois jours les croûtes formées, soit avec une pince en agissant 
adroitement de dehors en dedans de la plaie, pour ne pas déchirer la 
cicatrice, soit par l'application d'un cataplasme; souvent il sera néces­
saire de toucher avec le nitrate d'argent pour stimuler la cicatrisation. 
Dans ce cas, je recommande de ne jamais toucher trop près de la cica­

trice, il faut toucher à deux lignes de distance au moins et seulement 
tous les deux ou trois jours. Souvent il sera bon de comprimer avec les 
bandelettes de diachylon des chairs trop flasques ou trop fongueuses; 
souvent enfin, dans les ulcères rebelles et principalement dans les ul­
cères calleux, l'application permanente des cataplasmes, dans l'incu­
bation, sera nécessaire à la formation de la cicatrice autant qu'à la dé-
tersion de la plaie. Si les plaies et les ulcères appartiennent à des sujets 
lymphatiques, un régime fibrineux combiné avec l'emploi des ferrugi­
neux, de l'iode et des toniques, sera nécessaire : les mercuriaux devraient 
être employés, s'il s'agissait d'une organisation infectée du virus vénérien. 

« Dans les vastes plaies, telles que celles qui portent sur la plus grande 
partie d'un membre, on éprouve parfois quelque embarras pour en tenir 
toutes les parties également exposées à l'action de l'incubation. Il faut 
pourtant que cette condition soit remplie. Alors, au lieu de placer le 
membre appuyé sur un coussin, c o m m e on peut le voir dans les figures 4 
et 5, il faut le tenir suspendu par une espèce de hamac ou par des bandes 
clouées dans l'appareil, de façon que l'air chaud porte également sur les 
parties inférieures affectées et sur les parties supérieures. Si cette pra­
tique était impossible, il faudrait faire reposer les plaies inférieures sur 
un cataplasme. Quand les plaies suppurent beaucoup, il faut, deux fois 
par jour, renouveler les coussins et les compresses qui reçoivent la sup­
puration, laver rarement, mais entretenir l'appareil dans le plus grand 
état de propreté. S'il y a des décollements ou des lambeaux à rapprocher, 
il ne faut pas craindre de couvrir avec des bandes une partie de la plaie 

pour opérer la compression ou le rapprochement. O n peut également, 
pour enlever des croûtes et varier les moyens, appliquer pendant trois 
et quatre jours des cataplasmes ; on peut aussi couvrir pendant un cer­

tain temps les plaies de bandelettes de diachylon, toucher avec le nitrate 
d'argent, faire m ê m e quelques pansements à plat avec cérat et charpie, 

toujours dans l'incubation. 
« Pour les plaies suppurant beaucoup, on peut agir, souvent avec 

avantage, sur l'état général, par les laxatifs salins ; aucune médication ne 
réussit mieux contre les résorptions purulentes que le sulfate de magné­

sie donné tous les deux jours à la dose de deux onces dans deux verres 
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d'eau. Il importe beaucoup de ne jamais recourir aux saignées et de ne 

jamais refuser aux malades une alimentation saine et modérée quand ils 
la réclament avec instance. Rien ne favorise plus les infections puru­

lentes que la diète. 
« Aussitôt qu'une plaie est placée dans la chaleur d'incubation, elle 

prend un aspect vermeil, une apparence de vigueur et d'activité, quel. 
que soit son état antérieur de flaccidité et d'inertie. Dans les plaies fraî­

ches ou anciennes il se forme un dégorgement abondant de sérosité 
sanguinolente, de sérosité purulente ou de pus, pendant les premiers 

jours de l'action calorique. Ce dégorgement, variable en quantité, en 
nature et en durée, suivant l'organisation, se tarit plus ou moins vite et 

arrive en général bientôt, à l'état de pus très-épais et très-coagulable ; 
alors il se transforme en croûtes qu'il faut détacher tous les deux ou 
trois jours, parce que le pus, renfermé sous elles, creuse la plaie et dé­

truit la cicatrice. 
« Toutes les fois qu'une plaie en pleine suppuration est soumise à l'in­

fluence de la chaleur normale, bien que cette suppuration soit de mau­
vaise nature, bien qu'elle soit hors de proportion avec l'étendue de la 
jdaie, elle est promptement ramenée aux bonnes conditions dont je viens 
de parler. 

« Je n'ai point remarqué qu'il fût possible dans les plaies humaines 
d'assigner un avantage de temps précis pour la cicatrisation. Cet avan­
tage existe incontestablement, mais c'est sa mesure exacte qu'il m e pa­
raît impossible de fixer, et cela se conçoit : la cicatrisation tient à l'acti­
vité organique de chaque individu, et m ê m e de chaque tissu ; c'est une 
opération qui demande un temps variable, mais nécessaire, et si la cha­
leur de 36 degrés met la plaie dans la meilleure condition pour que l'or­
ganisation en opère la cicatrice, l'organisation n'en reste pas moins le 
principal agent. L'emploi de la chaleur ne peut faire gagner en temps 
que ce que les espèces d'appareil, le cérat, la charpie peuvent faire perdre 
en irritant la plaie ; elle y ajoute encore ce que peut faire gagner l'absence 
de pansements douloureux et dilacérants, répétés tous les jours, ainsi que 
les alternatives de température auxquelles ils exposent les plaies. Enfin, en 
redonnant aux tissus intérieurs devenus extérieurs la chaleur naturelle 
qui leur manque, soit par leur position superficielle soit par l'altération 
de la circulation capillaire, l'incubation abrège encore le temps de la ci­
catrisation d'une certaine quantité; mais ce compte fait, il restera encore 
un temps plus ou moins long nécessaire à la formation d'une cicatrice. 

« Lorsqu'on applique l'incubation aux phlegmons, aux érysipèles phleg-
moneux, aux plaies dont la source est profonde avec des orifices étroits, 
et que la dessiccation du pus obstrue ces orifices et force le pus à séjour­

ner ct à former pour ainsi dire des abcès par congestion, il faut de temps 
en temps, et m ê m e constamment, appliquer des cataplasmes pour éviter 
ce grave inconvénient. Le bon effet de l'incubation, sur l'état général 

dans les affections inflammatoires locales, peut être secondé, pendant 
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toute la période d'acuité, par les laxatifs salins. Aussitôt que la fièvre 
est tombée l'alimentation doit commencer. 

«Lorsqu'on applique l'incubation à une tumeur blanche dans laquelle 
la suppuration n'est point encore formée, pendant les premiers quinze 

ou vingt jours, il faut se borner à entretenir bien régulièrement les 

36 degrés de chaleur ; mais si, plus tard, le progrès s'arrête, il faut ap­
pliquer des vésicatoires volants, dans l'appareil m ê m e , puis placer un 

appareil inamovible, et continuer l'action de l'incubation sans interrup­
tion pendant cinquante ou soixante jours; après quoi, le malade pourra 
marcher pendant le jour, et remettre l'articulation malade dans la cha­
leur pendant la nuit. 

« Si javais affaire à une tumeur blanche avec suppuration, je n'hési­
terais pas, après avoir placé l'articulation dans l'incubation pendant 
quatre à cinq jours, à donner au pus une issue par l'application de la 
potasse caustique ; le foyer se viderait, se tarirait ; je placerais le membre 
dans un appareil inamovible, et j'oserais espérer une prompte et solide 
ankylose. 

« Enfin, si javais affaire à une tumeur blanche désespérée, je la pla­
cerais dans l'appareil pour rassurer l'organisation en enlevant la douleur, 
je donnerais issue au pus pour suspendre la résorption, je ferais agir 
concurremment les laxatifs salins, puis je donnerais une bonne alimen­
tation, si les symptômes généraux s'amendaient, et je ne pratiquerais 

l'amputation qu'après m'être ainsi parfaitement assuré que le malade 
n'est point frappé à mort, ce qui rendrait une opération cruelle tout à 
fait inutile. 

« Je procéderais certainement ainsi dans toutes les affections des m e m ­
bres qui compromettent la vie du malade par de longues souffrances, 
par des suppurations abondantes, ou par la violence des symptômes qui 
suivent les désorganisations subites et profondes, c o m m e celles produites 
par les écrasements, et je sauverais, j'en ai la conviction, bien des ma­
lades d'une mort certaine, ou du moins j'apprendrais qu'une opération 
qui les aurait douloureusement agités à leurs derniers moments n'aurait 

pu les sauver. 
« C'est particulièrement dans le traitement des tumeurs blanches que 

l'état général réclame une grande attention pour faire concourir effica­
cement à la guérison les analeptiques, les toniques et les ferrugineux, 
particulièrement chez les jeunes filles et chez les femmes. 

« Par quelque moyen qu'ait été obtenu la guérison d'une tumeur 

blanche, il importe beaucoup de placer, pour plusieurs fois, un cautère 

dans son voisinage. 
« Pour les œdèmes, les infiltrations, les affections de la peau, je n'ai 

point d'indication particulière à donner. L'application exacte et constante 
des 36 degrés, l'emploi des cataplasmes et de tous les topiques que l'ex­
périence a signalés c o m m e convenables et efficaces, concurremment 
avec l'emploi de la chaleur : les pommades, les liniments, l'iode, le 
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mercure, l'arsenic, le soufre, etc., en un mot, tous les moyens usités 
dans les différentes maladies cutanées, loin d'être contre-indiqués, ne 
peuvent que recevoir une activité nouvelle de l'incubation, et lui prêter 
en m ê m e temps un appui, qui, souvent peut-être, sera indispensable. 
J'insisterai davantage sur l'application de l'incubation aux amputations, 
parce que cette application nous est plus connue, et qu'elle demande des 
précautions et des soins tout particuliers. 

« Et d'abord, je m'empresse de déclarer que si les plaies d'amputation 
guérissent mieux par l'incubation que par les autres procédés de panse­
ment, ce qui est incontestable, du moins elles ne guérissent pas autre­
ment, c'est-à-dire qu'elles se dégorgent, qu'elles suppurent et qu'elles se 
cicatrisent avec le temps. Les unes se réunissent presque immédiatement, 

les autres ne se réunissent qu'à la longue. Dans la plupart, dégorgement 
séro-sanguinolent et fort abondant, et, chose remarquable, plus il est 
abondant, plus les chances de succès sont grandes ; dans un petit nombre, 
il y a peu de suintement. Dans quelques cas, la suppuration louable com­
mence vers le deuxième ou troisième jour; dans quelques autres, la plaie 
reste grisâtre et sans activité pendant sept,ou huit jours, ce qui ne l'em­
pêche pas d'arriver à bien. Nous avons observé, sans pouvoir en tirer 
aucun pronostic fâcheux ou favorable, que la suppuration était parfois 
odorante, et que parfois elle n'avait aucune odeur. Nous avons vu des 
plaques brunes se former sur les moignons et les faire ressembler à des 
jambons, et leur guérison s'est parfaitement opérée. Aucune de ces re­
marques ne peut autoriser, en aucune circonstance, la suspension de 
l'incubation; car cette suspension, dans un moment où la position du 
malade n'a pas cessé d'être grave, sera toujours funeste. » 

a II me reste maintenant à tracer une voie d'applications nouvelles en 
prenant pour base les faits actuellement accomplis et en procédant par 
analogie d'après les propriétés physiologiques et thérapeutiques actuelle­
ment reconnues à l'incubation et d'après les caractères, également bien 
connus, des maladies auxquelles on pourrait l'appliquer. 

« Puisque l'expérience nous a démontré que l'incubation faisait dispa­
raître la douleur, la rougeur et la tumeur, soit actives, soit passives, en­
semble ou séparément, toutes les fois que nous trouverons un ou deux 
de ces signes, ou les trois caractères réunis dans une affection locale 
externe, nous n'hésiterons pas à appliquer l'incubation ; nous n'héri­
terons pas davantage si cet état est compliqué de plaie, d'ulcère, de 
fistules, de clapiers, de décollements, de plaques ou de lambeaux gan­
greneux, de pourriture d'hôpital, de suppurations abondantes, d'épan-
chements séreux ou sanguins ; au contraire, plus il y aura de ces symp­
tômes réunis, plus l'indication d'appliquer l'incubation sera présente. Que 
les plaies soient produites par inflammation, par incision, par contusion 
ou par écrasement, peu importe, appliquons hardiment l'incubation, et 
nous aurons lieu de nous en féliciter. 
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« Je n'ose en dire autant des brûlures; je m e rappelle qu'à l'Hôtel-
Dieu j'avais appliqué, pendant trois jours, l'incubation à une vaste brû­
lure de la jambe; si mes souvenirs m e servent bien, la chaleur augmenta 
la suppuration et les douleurs, et c'est ce qui m'engagea à enlever promp­
tement l'appareil incubateur. Depuis ce temps (je parle de 1834), je m e 

suis toujours abstenu d'appliquer la chaleur aux brûlures. J'ai peut-être 
eu tort de conclure si vite, d'autant que, dans des cas peu graves de brû­
lure, on peut refaire cette expérience. 

« Quoi qu'il en soit, dans toutes les inflammations aiguës ou chro­
niques de la peau, circonscrites à un ou deux membres, ou à une surface 
peu étendue du tronc ou de la tête, nous appliquerons l'incubation, si 
d'autres moyens n'agissent pas plus simplement, plus promptement et 
plus sûrement qu'elle. 

« Nous l'appliquerons dans toutes les inflammations du derme, la 
pustule maligne, le charbon, l'anthrax, soit avant, soit après avoir pra­
tiqué les débridements souvent indispensables à cause de la rapidité du 
développement des symptômes : nous l'appliquerons aussi dans la gan­
grène sénile. 

« Nous l'appliquerons dans toutes les inflammations du tissu cellulaire 
sous-cutané et intermusculaire, dans tous les phlegmons superficiels et 
dans les phlegmons profonds des membres seulement. Nous l'appli­

querons aux phlegmons des mamelles, à l'angioleucite. à la phlébite; 
dans les engorgements froids et les affections lymphatiques ; dans les 
bubons, dans les orchites, dans les urétrites, dans les inflammations de 
la vulve et du vagin, bien entendu c o m m e un aide efficace et nullement 
comme moyen exclusif. 

« Nous trouverons la douleur, la rougeur et la tumeur réunies dans la 
goutte, et nous avons droit d'attendre un prompt succès de l'incubation. 

« Le m ê m e ensemble inflammatoire se produit dans le rhumatisme 

articulaire aigu, et nous sommes assurés à l'avance que non-seulement 
la rougeur, la tumeur et les douleurs locales disparaîtront par l'incu­
bation, mais que l'état général en sera promptement et favorablement 

modifié. 
« Nous sommes autorisés, par deux cas importants, à employer l'incu­

bation contre l'inflammation des séreuses, contre la pleurésie et la péri­
tonite, soit que l'incubation agisse par révulsion sur la peau, soit qu'elle 
porte profondément son action; un grand nombre de faits tendent à lui 

attribuer cette faculté. C'est parce que nous croyons qu'elle peut en effet 
agir profondément, que nous l'appliquerons dans les engorgements de 
l'utérus, dans la cystite aiguë et chronique, dans la leucorrhée, l'amé­

norrhée et la métrite. 
« Mais si nous avons connu dans l'incubation des propriétés antiphlo-

gistiques, résolutives et toniques, nous avons également constaté qu'elle 
possédait une puissance sédative, antispasmodique et régulatrice de l'état 
général non moins remarquable. Nous avons vu, sous son influence, la 
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fièvre inflammatoire c o m m e la fièvre adynamique suspendue; nous avons 
vu l'état le plus déplorable de l'organisation revenir en peu de jours à 
l'état le plus normal. Etait-ce parce que l'incubation avait fait disparaître -
les accidents locaux, que les accidents généraux disparaissaient ainsi ? 

O u bien était-ce par une action sédative qui est particulière à la chaleur 

de 36 degrés ? L'observation des faits semble prouver que c'était par 
l'une et l'autre cause ; car toutes les fois que l'incubation a été appliquée 
à une affection locale, sans réaction sur l'état général qui était en pleine 
santé, pendant les dix à douze premières heures le pouls s'est ralenti, 
des nausées se sont fait sentir et la tendance à la syncope s'est manifestée. 

Mais nous n'aurions pas ces exemples, que d'autres nous prouveraient 
la puissance d'action générale de la chaleur : la trente-deuxième obser­
vation, p. 128, où l'on voit l'incubation détruire en quelques heures 
les troubles nerveux les plus graves et les plus opiniâtres, et maintenir 
la guérison par une simple application intermittente de cinq à six heures 
par jour, suffirait à elle seule pour nous faire espérer les plus beaux ré­
sultats dans les perversions des fonctions du système nerveux et du 
système circulatoire, particulièrement chez les femmes. 

« Aussi n'hésitons-nous pas à appliquer l'incubation, soit continue, 
soit intermittente, dans l'hystérie, la chlorose, la chorée, la catalepsie ; 
dans les convulsions des enfants, le tétanos, et dans toutes les affections 
qui pourraient se rapprocher de ces dispositions. 

« L'action de la chaleur sur les fièvres intermittentes ne peut-elle nous 
faire espérer que toutes les affections qui ont débuté par un violent 
frisson pourraient éprouver un grand bien d'une réaction vers la peau 
des membres inférieurs, du ventre, de la poitrine, longtemps soutenue 
par l'incubation? Cette incubation des membres inférieurs dans les 
fièvres typhoïdes, dans les inflammations des séreuses et des muqueuses, 
n'aurait-elle aucune efficacité, quand nous l'avons vu suspendre le dé­
lire, arrêter les vomissements, tarir les dévoiements les plus abondants? 
Serait-ce une témérité que d'oser en attendre du bien et de l'essayer 
dans ces circonstances? Je ne le crois pas. Et d'ailleurs l'innocuité évi­
dente de l'action d'une douce chaleur sur une partie du corps autorise 
son emploi partout où le moindre espoir fondé d'obtenir une amélioration 
se manifestera. 

« L'incubation est un moyen thérapeutique que je dépose avec con­
fiance entre les mains de mes confrères ; et, quoiqu'il reste encore bien 
des expériences à faire, bien des particularités à observer pour déterminer 
tout ce qu'on en peut attendre ct ce qu'on en doit seulement espérer, le 
peu que nous avons fait jusqu'ici suffit pour démontrer qu'il fera souvent 
du bien et jamais de mal. » (J. Guyot, op. cit.) 

Plusieurs célèbres praticiens, et Sydenham entre autres, ont eu l'idée 
d'inoculer en quelque sorte du Calorique vital aux individus chez qui le 

pouvoir d'en produire est appauvri, en les mettant en contact dans un 
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lit avec de jeunes et vigoureux organismes pris, soit parmi les animaux 
domestiques, soit aussi par une sorte d'incubation d'homme à h o m m e . 

C'est sans doute l'observation des mères couvant leurs petits qui a inspiré 
ces médecins. 

Il est temps que nous jetions un rapide coup d'œil sur les effets du Calo­
rique administré suivant les procédés que nous venons de faire connaître. 
Si nous n'avons pas exposé cette intéressante partie de l'emploi thérapeu­
tique du Calorique à la suite de chacun des procédés d'application, c'est 

que les analogies et les différences des effets qui nous restent à étudier, 
résultent de circonstances communes, s'expliquent et s'éclairent les unes 

par les autres, forment en un mot un système auquel président les m ê m e s 
faits généraux et qu'il convient d'envisager simultanément. 
Bains d'eau pulvérisée; hydrofère. M. Mathieu (de la Drôme), versé 

dans les études météorologiques, a créé un nouveau système de bains 
dans lequel il s'est appliqué à reproduire artificiellement le phénomène 
de la pluie. 

Une forte pluie, sous le ciel de Paris, verse au plus en une heure 
12 litres d'eau sur une surface d'un mètre carré; or, c o m m e la section 
horizontale d'un h o m m e assis représente à peine le quart d'un mètre 

carré, il en résulte que 3 litres d'eau, 4 au plus, suffisent amplement à 
un bain d'une heure, tandis que la baignoire en exige 2 ou 3 hectolitres. 

Mais les effets hygiéniques et thérapeutiques de ce système balnéaire 
seront-ils les m ê m e s que ceux de la baignoire? 
Les partisans de l'hydrofère, et ils sont nombreux, lui attribuent des 

avantages que nous allons rapidement énumérer. 
1° Absence de pression. Dans la baignoire l'individu supporte une por­

tion de la masse d'eau qui l'enveloppe et dont le poids varie entre 200 et 
300 kilogrammes; cette surcharge ne crée-t-elle pas une gêne et quel­
quefois m ê m e un danger pour les organes de la circulation et pour ceux 
de la respiration? Nous savons que le phthisique s'accommode mal de 
la baignoire ; les individus sujets aux congestions sanguines doivent 
également la redouter ; dans l'hydrofère, point de pression, point de sur­
charge anormale, la pluie extrêmement fine à laquelle la personne est 
soumise l'enveloppe d'un voile liquide dont l'épaisseur ne dépasse pas 
celle du tissu le plus léger, aussi les personnes délicates préfèrent-elles 

l'hydrofère à la baignoire. 
De ce premier avantage en découle un second, l'absence de pression 

doit favoriser l'absorption, la peau et les autres tissus organiques sont 
compressibles; si l'on presse une éponge dans ses mains, il est évident 

qu'elle prendra moins d'eau que si on l'abandonne à sa dilatabilité natu­
relle ; aussi l'absorption des liquides dans la baignoire, douteuse pour 

quelques-uns, niée par les autres, se fait parfaitement à l'hydrofère. 
2° Percussion et renouvellement du liquide. Il serait oiseux de chercher 

à démontrer la supériorité du bain à l'eau courante sur le bain d'eau 

stagnante. Si nos fleuves et nos rivières roulaient des eaux à 30 degrés 
8e É D . — T . u. 47 
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ou 36 degrés, personne ne voudrait de la baignoire. C'est la nécessité 
d'élever la température naturelle du liquide qui a fait créer ce que nous 

appelons la balnéation confi.née. L'eau courante, par son action méca­
nique, détache, entraîne les sécrétions et tous les corps étrangers adhé­
rents à la surface cutanée. L'exsudation, surtout en été, laisse sur 
l'épiderme un enduit d'abord visqueux qui se solidifie peu à peu, et doit 

finir par se dissoudre difficilement dans l'eau stagnante. Les Allemands 
l'ont bien compris; aussi ont-ils imaginé la Trumbad, sorte de baignoire 

ouverte aux deux extrémités, dans laquelle l'eau se renouvelle sans 
cesse; mais la Trumbad ne peut s'appliquer que près des sources ther­
males d'une grande abondance, en égard à l'énorme quantité d'eau 

dépensée pour chaque bain. 
L'hydrofère reproduit avec très-peu de liquide l'action mécanique de 

la Trumbad, car les précipitations aqueuses durent aussi longtemps que 

le bain arrosant sans cesse l'individu de la tête aux pieds. 
Il faut aussi tenir compte de la percussion de cette multitude de gout­

telettes d'eau, de l'excitation qu'elles doivent produire sur le système 
cutané et qui se traduit par une sorte de tuméfaction passagère très-
visible au moment où l'individu sort du bain. Le témoignage des yeux 
atteste que l'hydrofère appelle le sang à la surface et dégage ainsi l'orga­

nisme intérieur. 
3° Conservation des principes minéralisateurs des eaux. O n sait que cer­

taines eaux minérales, notamment des eaux sulfurées, ont peu de stabi­
lité; au contact de l'air, elles se décomposent ou se dénaturent rapide­
ment ; c o m m e la pulvérisation a pour effet inévitable de multiplier le 
contact des liquides avec l'air, quelques critiques s'étaient hâtés de con­
clure que l'hydrofère devait déminéraliser les eaux sulfurées ; on oubliait 
que la durée de ce contact est à peine d'un douzième de seconde, ainsi que 
l'attestent de calcul et des expériences faites avec soin. E n effet, chaque 
globule d'eau ne touche à l'air que durant le très-court espace de temps 
nécessaire pour franchir une distance moyenne d'un demi-mètre en­
viron; les analyses de M M . Poggiale et Réveil sont venues pour prouver, 
contrairement à l'opinion préconçue des adversaires de la pulvérisation, 
que l'hydrofère, en raison de la rapidité de son action, affectait beaucoup 
moins les eaux sulfurées que la baignoire, où elles séjournent au contact 
de l'air pendant toute la durée du bain. 

M. Poggiale a constaté à Améliedes-Rains qu'au bout d'une heure 
l'eau d'une baignoire découverte avait perdu la moitié de sa sulfuration, 
tandis que dans l'hydrofère la déperdition est presque nulle. 

Ainsi, toutes les indications de la théorie, de m ê m e que les expé­
riences analytiques, semblent se réunir en faveur de l'hydrofère qui a 
encore pour lui un nombre très-grand d'observations cliniques recueillies 
depuis deux ans tant dans les hôpitaux que dans divers établissements 
particuliers de France et de l'étranger. 

Ajoutons encore que l'absorption des liquides dans l'hydrofère a été 
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démontrée à M . Réveil par une expérience très-simple, qui consiste à 
faire prendre un bain à un individu dans une baignoire dans l'eau de 
laquelle on a ajouté la décoction de 500 grammes d'asperges; après une 

heure et demie, l'urine de la personne soumise à l'expérimentation 
n'avait pas contracté l'odeur spéciale qu'elle prend chez les personnes 

qui ont mangé ce légume; tandis que la m ê m e décoction pulvérisée à 
l'hydrofère a été absorbée, puisque, après une heure, l'urine de la per­

sonne soumise à ce mode de balnéation présentait l'odeur caractéristique 
des asperges; ajoutons enfin que dans cette dernière expérience la tête 
avait été maintenue hors de l'appareil, et que par conséquent il n'y avait 

pas eu inhalation du liquide pulvérisé, circonstance qui, on le comprend, 
facilite l'absorption. 

Enfin M. Réveil a constaté qu'en ajoutant à chaque bain pris à l'hy­
drofère 500 grammes de glycérine, l'absorption se faisait beaucoup 
mieux. 

BAINS GLYCÉRINES. 

Malgré ,1e nombre considérable d'expériences qui ont été faites sur 
l'absorption des liquides aqueux par le tégument externe, on est encore 

dans l'incertitude sur les résultats fournis par ces expériences ; les opi­
nions les plus diverses et les plus contradictoires se sont produites à ce 
sujet, on peut les résumer ainsi : 

1° L'absorption des liquides aqueux par la peau a lieu ; 
2° Cette absorption n'a pas lieu ; 

3° La peau absorbe l'eau sans absorber les sels. 

On s'est basé, pour admettre l'absorption par le tégument externe, sur 
le fait suivant, à savoir qu'après un bain alcalin les urines devenaient 

alcalines; mais des expériences nombreuses et notamment celles de 
M. Homolle, ont démontré qu'après un bain simple et m ê m e après un 
bain acide, les urines devenaient alcalines. 

O n a cherché à établir l'absorption par la peau en prenant le poids du 

corps avant et après le bain ; mais outre les causes d'erreur nombreuses 
que présente cette méthode, on a pu attribuer la légère augmentation 
de poids constatée à la propriété très-hygrométrique du système pileux, 

(Delore.) 
M. Homolle pense au contraire que la peau absorbe l'eau sans absorber 

ies sels qu'elle tient en dissolution ; il base son opinion sur la plus faible 
densité que présente l'urine après le bain. Mais on peut se demander si 
cette diminution ne devrait pas être attribuée à d'autres causes, et no­

tamment à la cessation de la respiration cutanée par le fait de l'immer­

sion du corps dans l'eau. 
Quoi qu'il en soit, il est incontestable que si l'absorption a lieu par le 

tégument externe, elle doit être extrêmement faible dans le bain, car au­

trement comment expliquer l'innocuité des bains renfermant des sub­

stances très-toxiques, c o m m e le sublimé corrosif, par exemple ? 
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Des expériences nombreuses ont démontré que la peau est recouverte 
d'une sorte de vernis imperméable qui la protège et que l'eau ne dissout 
pas, mais qu'elle peut détruire et enlever lorsque le liquide arrive à la 

surface du corps avec une certaine force de projection, c o m m e cela a lieu 

dans l'hydrofère. 
Mais cet enduit imperméable est dissous par un certain nombre de 

corps parmi lesquels nous citerons l'alcool, l'éther, les huiles, les graisses 
et la glycérine (Hébert). 

Les nombreuses applications qu'a reçues la glycérine dans ces derniers 
temps nous ont engagés à faire des expériences dans lesquelles l'eau gly-
cérinée est employée pour remplacer l'eau dans les solutions médica­
menteuses destinées à être administrées à l'hydrofère. Les résultats re­
marquables obtenus ne sont pas encore assez nombreux pour que nous 
puissons les faire connaître, mais nous croyons pouvoir engager nos 
confrères à faire des expériences, et pour cela nous leur proposons les 
formules suivantes : 

BAINS GLYCÉRINES A L'HYDROFERE. 

Bain alcalin. 

Carbonate de soude cristallisé. 
Eau, 
Glycérine . 

Bicarbonate de soude. 
Eau.. 
Glycérine.. 

Adultes. 

8 grammes. 
1,500 — 
500 — 

rbonaie de soude. 

9 grammes. 
1,500 — 
500 — 

Enfants. 

4 grammes. 
1,500 — 
500 — 

4 grammes. 
1,500 — 
500 — 

On prépare de même les bains avec le carbonate et le bicarbonate de potasse. 

Bain émollieni. 

de chacune. J,000 grammes. 
Eau, 
Glycéri 

Mêlez 
érine, ) 

Iodure de potassium 
Eau. . . 
Glycérine. 

Iodure de potassium.. 
Bromure de potassium 
Eau.. 
Glycérine 

Bain iodure. 

4 grammes. 
1,500 — 
500 — 

Bain iodo-bromuré. 

8 grammes. 
4 — 

1,500 — 
500 — 

Bain chloro-iodo-bromuré. 

Iodure de potassium . G grammes. 
Bromure de polassium. a 
Chlorure de sodium.. 100 
Eau.. 1̂ 500 — 
Glycérine.. 500 — 

1,000 grammes. 

2 grammes. 
1,500 — 
500 — 

6 grammes. 
3 — 

1,500 — 
500 — 

4 gramme 
2 — 

60 — 
1,500 — 
500 ~ 



Iode . 

Iodure de potassium 
Eau.. 

Glycérine. 

CALORIQUE. 

Bain iodo—iodure. 

Adultes. 

2 grammes. 
8 — 

1,500 
500 
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Bain aromatique 

Eau 

Glycérine.. 

Eau de Cologne. 
Alcoolat de mélisse composé 

1,500 grammes. 
500 — 
125 — 
60 — 

Eau. 
Glycérine. 

Alcoolat de Fioraveuli.. 
Essence de térébenthine, 

Bain térébenthine. 

1,500 grammes. 
500 — 
125 — 
20 — 

On doit éviter avec le plus grand soin d'inhaler la poussière 

Bain aux bourgeons de sapin. 

Bourgeons de sapin. 
Eau.. 

125 grammes. 
2.000 — 

Faire bouillir jusqu'à réduction à 1,500 grammes et ajouter 

Glycérine. . 500 grammes. 

On préparera de m ê m e le bain de baies de genièvre. 

Bain d'arséniate de soude. 

Enfants. 

1 grammes. 
4 — 

1,500 — 
500 — 

1,500 grammes. 
500 — 
75 — 
30 — 

1,500 grammes. 
500 — 
60 — 
10 

de ce bain. 

80 grammes. 
2,000 — 

500 grammes. 

Arséniate de soude 40 centigr. 
Glycérine.. 500 grammes. 
Eau. . 1,500 — 

Bain de per chlorure de fur. 

Perchlorurede fer liquide à 40°. 10 grammes. 
Eau.. 1,500 — 
Glycérine. . 500 — 

Bain de sublimé. 

Sublimé corrosif. 4 grammes. 
Glycérine. 500 — 
Eau.. 1,300 — 

20 centigr. 
500 grammes 

1,500 — 

5 grammes, 
J 500 — 
500 — 

50 centigr. 
500 grammes. 

'J 500 — 

On pourra d'ailleurs préparer tous les bains glycérines destinés à être 

administrés à l'hydrofère en remplaçant 500 grammes* d'eau par 500 gram­

mes de glycérine. 
La glycérine, outre la propriété qu'elle possède de pénétrer facilement 

l'épiderme, est remarquable par son onctuosité ; elle lubrifie et assouplit 
tous lestissus organiques mieux que ne pourrait le faire tout autre liquide. 

C'est un puissant cosmétique, et elle est appelée à rendre de grands ser­
vices dans les maladies de la peau et notamment dans les formes sèches et 
squammeuses. Elle est très-hygrométrique, et en pénétrant la peau elle 
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entretient son humidité ; aussi convient-elle parfaitement aux strumeux 
et aux dartreux dont la peau, en général rugueuse, fendillée, crevassée, 

fonctionne mal et se prête peu à l'absorption. 
Les médecins de l'hôpital Saint-Louis ont eu à se louer de l'emploi de 

la glycérine contre les affections de la peau les plus rebelles. O n a con­
staté son efficacité dans l'eczéma, dans l'acné, dans le zona, dans le 
psoriasis et m ê m e dans l'ichthyose. A cette action purement locale de la 
glycérine, nous signalons aux praticiens son emploi au moyen de l'hydro­

fère, méthode qui nous a paru démontrer d'une manière incontestable 
l'absorption par le tégument externe. Aussi la médecine pratique trou-
vera-t-elle, nous le croyons, un grand profit de ce mode de balnéation 
dans lequel l'action générale des substances médicamenteuses vient 
s'ajouter aux effets locaux et topiques si remarquables d'ailleurs par les 
résultats qu'ils produisent. 

Nous devons ajouter que les bains administrés à l'hydrofère doivent 
être préparés chez un pharmacien. Pour les bains glycérines, il suffira 
au médecin de prescrire la solution dans la glycérine ; l'eau sera ajoutée 
au moment de l'administration du bain. 

Enfin, n'oublions pas de prévenir nos confrères qu'il est important 
qu'ils recommandent à leurs malades de prendre leurs bains avec ou sans 
inhalation du liquide poudroyé, ce qu'il est toujours facile de faire en 
mettant la tête dans ou hors la caisse. Nous le répétons, l'absorption a 
lieu dans tous les cas, mais on comprend sans peine qu'elle est plus 
considérable lorsqu'on aspire le liquide pulvérisé. 

Nous terminerons cette note par la relation des expériences qui démon­
trent que l'absorption par la peau a lieu dans l'hydrofère. 

Le 2 mai 1862, nous avons fait bouillir un kilogramme d'asperges dans 
environ 6 litres d'eau; l'ébullition a été maintenue jusqu'à réduction a 
4 litres environ ; le décocté a été séparé en deux parties égales, l'une fut 
versée dans un bain ordinaire dans lequel le sieur X*** se plongea pen­
dant une heure et cinq minutes. Les urines examinées après et avant le 
bain ne présentaient aucune odeur particulière. 

La seconde partie du décocté fut placée dans le bain-marie de l'hydro­
fère avec quantité suffisante d'eau pour compléter 4 litres. M. S***, étu­
diant en médecine, a soumis son corps à l'action du liquide pulvérisé à 
l'hydrofère. La tête fut maintenue hors de la cuve pendant toute la durée 
du bain, qui dura cinquante-cinq minutes. Après ce temps et une heure 

plus tard, les urines de M . S*** présentaient l'odeur caractéristique que 
donnent les asperges. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES D'UN AIR CHAUD ET SEC. 

Supposons en premier lieu l'homme plongé en entier dans une atmo­
sphère chaude et sèche dont il recevrait l'action par toute la surface 

cutanée et où il respirerait; puis, plus tard, nous dégagerons la seconde 
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condition pour ne pas compliquer le résultat d'un élément principal, sa­
voir, la raréfaction notable de l'air et les phénomènes qu'elle détermine 
à elle seule ; car nous ne devons étudier ici que les effets stimulants du 
Calorique, ceux qu'il produit sur la sensibilité et les fonctions vitales. 

Que des influences quelconques internes ou externes aient porté atteinte 
à la faculté pyrétogénésique de l'homme, ou bien que pendant longtemps 

il ait été soumis à une température fort basse, c o m m e au sortir d'un hiver 
froid et surtout froid et humide, et que par le fait du retour du prin­
temps ou de procédés artificiels, il vienne à ressentir une chaleur de 15 
à 20 degrés, la première impression sera celle qu'on peut le plus à juste 
titre nommer vivifiante. Qui ne connaît cette sensation bienfaisante, 
cette jouissance intime de toutes les molécules animées, cette sorte 
d'élargissement donné aux mouvements vitaux enchaînés, cette existence 
mieux sentie; et comment les décrire à celui qui ne les connaît pas?... 
Il n'y a pas loin de cette excitation douce et salutaire au degré où, 

portée trop haut, cette action du Calorique produit des effets d'abord 
violents, puis bientôt nuisibles et opposés aux premiers par leurs excès 
même. Mais ici déjà, vient s'ajouter la circonstance fâcheuse que nous 

avons laissé entrevoir ; car si on élève la chaleur à 35 degrés Réaumur, 
par exemple, l'air se trouve assez notablement raréfié pour que l'imper­
fection de l'hématose puisse neutraliser, par l'anxiété, l'oppression et la 
faiblesse qu'elle amène, l'influence favorable du Calorique. D u reste, les 
symptômes ou plutôt les effets de ce degré de température chaude et 
sèche, sont ceux d'une pléthore artificielle bien prononcée. 
Il est rare qu'on doive dépasser ce degré pour les besoins de la théra­

peutique, et encore lorsqu'on va jusque-là, c'est plutôt dans le but de 
provoquer une excitation vive et générale de la peau et d'obtenir une 

abondante exhalation de cette surface, que dans celai d'exciter simple­
ment l'organisme, car cet objet serait manqué et peut-être arriverait-on 

à un tout contraire. Mais la physiologie a d'autres intérêts et devait sa­
voir quel degré de chaleur sèche était compatible non-seulement avec la 
santé, mais avec la vie ; elle devait rechercher aussi jusqu'à quel point 
la température propre en était modifiée, et fixer le rôle que jouent les 

transpirations cutanée et pulmonaire, soit d'une manière absolue, soit 
relativement à la modération que ces améliorations apportent aux effets 

surstimulants d'une chaleur extrême. C'est ce qui a été fait et très-rigou­
reusement fait par d'habiles expérimentateurs. 
Il ne faudrait pas calculer la tolérance de l'homme pour le Calorique 

sur ces cas exceptionnels où des organisations, sans doute douées d'une 

résistance particulière, ont pu supporter pendant un assez long temps la 
température de fours ou d'étuves sèches chauffées à 128 degrés Réaumur 
(Tillet et Duhamel), 98", 88 centigrades (Dobson), 109°,48 centigrades 
(Berger), 127°,67 centigrades (Blagden) ; car ces faits sont en quelque sorte 
des tours de force qui peuvent bien attester une possibilité, mais non éta­
blir une donnée générale, une loi d'où l'on doive partir pour la fixation 
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de la mesure que nous cherchons. D'après des expériences moins excep­

tionnelles et faites sur l'homme et sur plusieurs animaux à sang chaud, 
on est en droit de conclure que ces êtres arrivent à leur summum de tolé­
rance pour le Calorique lorsque la température atteint 45 à 50 degrés 

centigrades. 
On peut se représenter les effets physiologiques qui en résultent en 

réunissant par la pensée les symptômes de l'asphyxie croissante et ceux 
d'une excitation s'élevant tout à coup au degré le plus violent, à l'agita­

tion et aux angoisses les plus horribles, et s'affaissant bientôt dans la 
stupeur qu'on n o m m e faiblesse indirecte, parce qu'elle est produite par 
un excès de stimulation de la m ê m e manière que l'ivresse alcoolique co­
mateuse. La diminution de pression atmosphérique a aussi une grande 
part aux phénomènes qui se remarquent alors. Les plus saillants portent 
sur la respiration, la grande circulation et la circulation capillaire. 

Plusieurs conditions concourent à donner à l'homme la faculté de 
supporter une aussi haute chaleur dans l'étuve sèche ; car nous allons 
voir que, dans les autres milieux, cette faculté devient de moins en moins 
puissante. 

Considérons d'abord que l'air chaud et sec est de tous le plus favorable 
à l'évaporation, parce qu'il a la plus grande capacité de dissolution de 
l'eau ; or nous savons combien cette évaporation soustrait de Calorique 
à l'économie. Voilà donc déjà une première source de modération des 
effets excitants d'une chaleur exagérée. Notons aussi que cette propriété 
de l'air sec et chaud ne s'exerce pas -seulement sur la peau ; la muqueuse 
pulmonaire, qui est de m ê m e une surface considérable de perspiratitm, 
trouve également dans cette condition de l'air un vaste moyen d'en tem­
pérer les effets nuisibles, et elle peut en profiter constamment, faculté 
qui lui est interdite dans l'air humide à une température au-dessus de 
celle du corps, et qui doit entrer pour beaucoup dans les causes qui 
permettent aux animaux une si énorme tolérance de la chaleur sèche. 

Quant aux pertes que subit la peau, elles sont de deux sortes, et si, à 
un certain degré de chaleur, l'une de ces voies d'élimination et de ra­
fraîchissement est fermée à l'économie, immédiatement, et de la cause 
de cet empêchement lui-même, résulte une seconde source d'évaporation 
qui, dans l'air sec et chaud, mais dans celui-là seulement, supplée abon­
damment la première. Ceci demande une explication aussi indispensable 
'^our l'intelligence de ce qui précède que de ce qui va suivre. 

La surface extérieure du corps est soumise, dans les pertes de fluide 
qu'elle subit constamment, à la puissance de deux causes ou de deux 

procédés dont l'un, purement physique, s'exerce indépendamment de 
toute participation de la vie, aussi bien sur le cadavre que sur l'homme 
qui respire : c'est la transpiration par évaporation. 

L'autre est un acte vital de la nature des sécrétions, une exhalation 
susceptible sans doute plus qu'aucune fonction de ce genre d'être modi­
fiée par des circonstances physiques, mais néanmoins toute du ressort 
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de la spontanéité organique : c'est la transmission par transsudation ou 
sueur, distinguée en transpiration insensible et sensible, suivant que se 
faisant en petite quantité, elle est convertie en vapeur à mesure qu'elle 
est produite, ou bien qu'à cause de son abondance ou de conditions 
atmosphériques données, elle se condense sous forme liquide. 

La première de ces transpirations, celle qui a lieu par évaporation, ne 
demande pour se faire qu'un air non saturé d'humidité, et elle est d'au­

tant plus considérable que cet air est plus chaud, plus sec et plus agité. 
Ce n'est pas d'elle qu'il faut entendre ce qu'on dit des suppressions de 
transpiration et de leurs effets nuisibles, car elle n'est pas susceptible de 
suppression, mais une conséquence forcée de la porosité des corps orga­
nisés, porosité telle, que les liquides pris des surfaces en contact avec 
l'air diminueraient de quantité en se convertissant en vapeurs, quand 
m ê m e les pores ne seraient pas de nature à donner passage à une seule 

goutte de liquide (Edwards). La vie ou la mort, la santé ou la maladie lui 
sont indifférentes pour s'exercer, et elle persiste après les suppressions 
de cette autre transpiration par transsudation, qui, elle, subit tant de 
variations à titre d'action vitale subordonnée à toutes les alternatives de 
la sensibilité organique. 

Dans un air sec et dont la température ne dépasse pas 20 degrés, la 
transpiration par évaporation est énorme, et n'est guère susceptible d'être 
égalée en quantité par la transpiration par transsudation que lorsque 
celle-ci est provoquée au moyen d'un air humide dont la température 
soit élevée à 40 degrés centigrades.. 

Ceci étant compris, voici ce qui arrive dans un air sec et chaud. 
D'abord la transpiration par évaporation est considérable tant que la 

surface cutanée n'est pas enveloppée d'une couche de sueur. Lorsque 
celle-ci commence à couler, toutes les portions de la peau qui en sont re­
couvertes sont soustraites à la transpiration par évaporation, puisque 
cette dernière ne peut se faire à travers l'épaisseur du liquide, et qu'elle 
a besoin du contact immédiat de l'air avec les pores (épidermiques. Si 
enfin la sueur ruisselle à ce point que le tégument externe en soit baigné 
dans tous ses points, il ne se fait plus alors de transpiration par évapo­
ration; mais l'organisme ne périclite pas pour cela, car l'évaporation con­
tinue à se faire abondamment non plus de l'intérieur à travers les 

pores, mais aux dépens de la couche de sueur répandue sur la peau. 
Que si l'air est assez chaud et sec, que si surtout il est assez agité pour 
que l'évaporation de la sueur se fasse rapidement et que celle-ci ait à 
peine le temps de se condenser, les deux sources d'évaporation sont 

acquises à l'organisme, et il peut alors supporter le m a x i m u m de chaleur 

compatible avec la vie. 
Une autre condition fort importante se réunit à celles que nous venons 

de faire connaître pour assurer la tolérance de la chaleur sèche, c'est 
celle du peu de densité du milieu. Or on sait qu'un milieu est d'autant 
plus chaud, toutes choses égales d'ailleurs, le degré de température res-
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tant le m ê m e , que ce milieu est plus dense. Ainsi, l'air chaud et sec ne 
cède pas autant de Calorique à beaucoup près qu'un air chaud chargé de 
vapeur transparente, celui-ci autant qu'un air chargé de vapeur vésicu-
laire, et celui-ci autant qu'un bain chaud ; ces milieux, nous le répé­

tons, élevés pourtant au m ê m e degré de température. 
Transpiration pulmonaire portée à son m a x i m u m de facilité ; succession 

et réunion de la transpiration par évaporation, et de l'évaporation de la 

sueur, rareté, et conséquemment, conductibilité faible du milieu pour le 
Calorique, telles sont donc les circonstances qui permettent à l'homme 
de supporter une si haute température dans l'air sec et chaud. 

Pour faire comprendre quelle énorme différence apporte dans les effets 
de l'air chaud et sec l'influence de cette température sur les organes res­
piratoires et l'imperfection de l'hématose qui en résulte, décrivons ces 
effets sur le corps renfermé jusqu'au cou dans un appareil chauffé à 46 

ou 48 degrés centigrades. Nous emprunterons cette description à l'ou­
vrage d'un h o m m e qui s'est spécialement occupé de l'application du Calo­

rique et des vapeurs au traitement des maladies, et qui a fait sur ce sujet 
les plus nombreuses expériences. 

« Lorsque le corps est renfermé jusqu'au cou dans un appareil chauffé 
au degré que nous avons dit, la chaleur est d'abord à peine sensible ; 
cependant la peau s'échauffe, le visage se colore légèrement, le pouls de­
vient un peu plus fréquent et plus plein ; au bout d'un certain temps, 
une douce moiteur se manifeste; c'est cette température, au moins pour 
les vapeurs sèches, qui est la plus favorable à l'absorption. A 55 degrés 
centigrades, la chaleur est assez vive, mais très-supportable; la peau 
s'échauffe promptement, et s'il existe quelque écorchure, quelque bou­
ton, on y éprouve une cuisson plus ou moins forte ; les fluides affluent à 
la surface ; les circulations générale et capillaire sont activées ; la peau 
s'injecte, se gonfle, ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané; le pouls est 
fort et légèrement accéléré ; la face est animée et la transpiration s'éta­
blit ; cette exhalation devient plus abondante après le bain, pourvu tou­
tefois qu'elle soit favorisée par le séjour dans le lit, par les couvertures 
dont on s'enveloppe ou par quelques boissons tièdes. C'est à cette tempé­
rature que les bains secs sont le plus souvent administrés, soit qu'on 
n'emploie que le Calorique seul, ou qu'on lui associe quelque médicament 
réduit en gaz, lorsqu'on veut légèrement exciter l'irritabilité de la peau. 

« Le premier etfet qu'on éprouve en entrant dans un appareil chauffé 
de 65 à 70 degrés centigrades est une sorte de crispation, de resserre­
ment de la peau, auquel succède quelquefois une cuisson, prurit in­
commode sur presque tout le corps, mais surtout au haut de la poitrine, 
autour de l'ombilic et au scrotum, qui se contracte vivement. Les mou­
vements du cœur sont d'abord petits et précipités, la respiration est 

parfois gênée ; souvent la tête est lourde, embarrassée, et le front serré 
c o m m e par un bandeau. 

« Mais les organes profonds réagissent bientôt, et à ces phénomènes, 
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qui sont le résultat d'une sorte de mouvement de surprise, de concentra­
tion, succèdent plus ou moins promptement : chaleur brûlante de la peau, 

vitesse et développement du pouls, battement des artères temporales! 
quelquefois léger gonflement des veines du front. Une sueur abondante 
se manifeste sur toutes les parties du corps, et principalement à la tête; 
la bouche est quelquefois sèche et la soif vive; on éprouve le plus sou­
vent une légère pesanteur de tête, qui, ainsi que la sueur, persiste pen­
dant quelques heures après le bain, dont on ne doit pas prolonger la 
durée au delà de vingt-cinq à trente minutes. Cette température est plus 
favorable à l'exhalation qu'à l'absorption ; je ne crois pas m ê m e que cette 
dernière puisse avoir lieu, et si dans ce cas on ajoute quelque vapeur 
sèche au Calorique, ce ne peut être que pour augmenter son action exci­
tante. De tels bains ne peuvent convenir que lorqu'on veut déterminer 
une puissante dérivation au dehors, etc., etc 

« Lorsqu'on n'est plongé dans le Calorique que jusqu'à la ceinture, la 
sueur se manifeste également sur toutes les parties du corps, et m ê m e 
quelquefois plus promptement sur celles qui ne sont point renfermées 
dans la boîte, pourvu toutefois qu'elles "soient soigneusement enveloppées 
et préservées du contact de l'air. De cette manière, à une température 
très-élevée, on n'a pas à craindre les accidents qui peuvent résulter du 
refoulement du sang à la tête. Les circulations générale et capillaire, les 
fonctions de la peau, sont également stimulées. Le bain à mi-corps est 
toujours préférable lorsqu'on a affaire à un tempérament sanguin, à une 
personne irritable, ou lorsqu'on ne veut agir que sur les parties infé­
rieures. » (Rapou, Traité de la méthode fumigatoire, t. I, p. 65.) 

On voit par ce tableau que les phénomènes de stupeur, d'anxiété, 
d'oppression, d'asphyxie croissante dans les bains généraux de vapeur 
sèche, appartiennent au trouble des fonctions respiratoires, puisque ces 
accidents n'apparaissent plus lorsque les poumons peuvent satisfaire à 
l'important besoin de l'hématose, avec un air de densité appropriée à ce 
besoin. 

Nul doute cependant que les phénomènes de stupeur par surstimula­
tion ne vinssent succédera ceux du redoublement d'activité de toutes les 
fonctions, et si l'on poussait beaucoup plus loin l'élévation de la chaleur 
sèche. Une brûlure générale de la peau au premier degré finirait aussi 

par être produite. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES D'UN AIR CHAUD ET HUMIDE. 

Ce que nous avons dit des circonstances qui permettent à l'homme de 

supporter la chaleur sèche plus facilement qu'aucun autre milieu chaud, 
doit sans peine expliquer pourquoi la m ê m e tolérance n'existe pas pour 

l'air chaud et chargé de vapeur. 
On voit en effet de suite qu'un milieu, presque ou entièrement saturé 

de vapeur, doit se refuser à recevoir celle qui s'exhale sans cesse de la 
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surface pulmonaire ; car l'exhalation qui se fait à cette surface ne peut 
avoir lieu que par évaporation ; il ne saurait exister là de transpiration 
par transsudation; la disposition des parties s'y oppose invinciblement. 
Voilà donc les poumons, qui habituellement ne jouissent que d'un mode 
de transpiration, privés par la circonstance d'un air chaud et humide, 
de la faculté d'éliminer une forte portion de liquide, et de tempérer 
ainsi les effets de ce milieu. La peau sans doute n'en aura qu'une trans­
piration plus abondante, puisque ces deux surfaces se suppléent assez 
bien dans leurs fonctions d'organes exhalants ; mais remarquons aussi 
que dans le milieu dont nous étudions l'influence, la peau se trouve 
presque réduite à la transpiration par transsudation, puisque le m ê m e 
obstacle, savoir l'excès d'humidité de l'air chaud, s'oppose à la transpi­
ration par évaporation, pour la peau c o m m e pour les poumons. 

Le privilège de la première d'avoir à sa disposition les deux modes de 
la transpiration lui est ici enlevé. Il est vrai qu'alors le seul de ces 

modes qui lui reste s'exerce avec une extrême abondance ; mais ce n'est 
pas dans cette exhalation isolée et bornée à la simple déposition sur la 
peau d'une grande quantité de liquide, que réside le refroidissement, et 
par conséquent la modération des effets d'une trop forte accumulation de 
Calorique : ce bienfait est dû, c o m m e nous l'avons déjà dit, à l'évapora­
tion de ce liquide aux dépens du Calorique fourni par la surface du corps, 
et nous en voici encore frustrés par les mêmes conditions qui empê­
chaient tout à l'heure la transpiration par évaporation à travers les pores 
de la peau. N'oublions pas d'ajouter à toutes ces considérations, déjà si 
défavorables, celle de la conductibilité plus considérable du Calorique 
par la vapeur d'eau que par l'air chaud et sec, et nous connaîtrons 
les raisons pour lesquelles l'homme ne peut pas supporter, dans le 
premier de ces milieux, le degré de chaleur qu'il supporte dans le second, 
et nous ne nous étonnerons pas de l'énorme distance qui en sépare 
l'action. 

Voici, du reste, d'après l'auteur déjà cité, M . Rapou, les effets physio­
logiques des bains généraux de vapeurs humides. 

« Dans les bains généraux de vapeurs administrés de 30 à 40 degrés, 
la peau rougit, sa chaleur augmente ; elle devient, ainsi que le tissu cel­
lulaire extérieur, dans un état de turgescence et de gonflement remar­
quables; les membres, et notamment les doigts, ont sensiblement 
augmenté de volume. Les muscles perdent momentanément leur énergie ; 
aussi est-on incapable de serrer un petit objet avec force; les battements 
du pouls sont forts et précipités, les vaisseaux de la tète gonflés, la res­
piration difficile; une sueur abondante coule de toutes parts, etc., etc. A 
une douce température, la vapeur humide anime, épanouit la peau, sol­
licite une légère transpiration et produit une détente générale, un effet 
calmant. » (Op. cit.) 

Il est inutile de dire que les inconvénients attachés au bain de vapeur 
humide seront éloignés par la précaution de ne se plonger dans ce bain 
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que jusqu'au cou. Il pourra alors être porté sans danger à une tempéra­
ture beaucoup plus élevée. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU BAIN CHAUD. 

Ils sont ceux des bains de Calorique sec ou humide, administrés par 
encaissement jusqu'au cou, plus ce qu'il résulte de la densité beaucoup 
plus considérable du milieu, ce qui rend la tolérance pour ce mode d'ap­
plication du Calorique moins facile, puisqu'un bain chaud à 35 degrés 
centigrades est presque le maximum auquel on puisse atteindre. D'ail­
leurs toute évaporation cutanée est ici impossible, excepté sur les parties 
qui sont hors de l'eau. Les congestions pulmonaires et cérébrales, et 
tout ce qui s'ensuit, sont plus qu'aucun autre phénomène les résultats 
du bain chaud ; c'est ce qui rend ce moyen rarement applicable. La sueur 
y est plus abondante que dans tous les bains de Calorique dont nous 
avons jusqu'ici examiné les effets. 

Nous avons répété bien des fois dans ce chapitre que les mammifères 
non hibernants avaient le pouvoir de garder une température indépen­

dante des milieux environnants, et qu'exposé à une chaleur plus élevée 
que la sienne propre, le corps restait néanmoins entre 36 et 37 degrés 
centigrades. Cette assertion est vraie d'une manière générale et dans de 
certaines limites ; car M M . Delaroche et Berger ont constaté sur eux-

mêmes et sur des animaux à sang chaud que sous l'influence de la plus 
forte chaleur compatible avec la vie la température organique pouvait 
au maximum s'accroître de 7 à 8 degrés centigrades. Est-ce une com­
munication toute physique du Calorique extérieur à une espèce d'équi­
libre qui, à un degré de chaleur donné, commence à s'établir entre les 
corps bruts et les corps vivants qu'est due cette augmentation de tem­
pérature des derniers ? ou bien les actions organiques développées par le 
Calorique, cet agent si essentiel et si puissant d'excitation, deviennent-
elles capables de produire une somme plus considérable de chaleur ? Nous 
préférerions nous arrêter à cette dernière manière de voir, car la pre­
mière ne saurait être admise sans entraîner l'idée que la vie a assez perdu 
de son empire, pour que le corps éprouve un commencement de retour 
vers le règne inorganique, ce qui serait attesté par sa propriété d'équili­

brer sa température avec les corps bruts environnants. 
0 Or les courageux expérimentateurs qui se sont soumis à des degrés de 
chaleur capables d'élever leur propre température de 7 à 8 degrés n'ont 
ressenti de ces épreuves aucune incommodité durable, et leur santé n'en 
a pas souffert d'atteinte, innocuité qu'on ne peut concevoir en songeant 
à quelle période d'altération aurait dû parvenir leur énonomie, si elle 

s'était tant approchée des lois qui régissent la matière inanimée. 
Il faut aussi rejeter le concours de ces deux causes pour expliquer le 

phénomène dont il s'agit, puisque ces causes s'excluent mutuellement et 
que l'existence d'un abaissement considérable des actions vitales ne sau-
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rait avoir lieu en m ê m e temps qu'un fait qui les suppose notablement 
exaltées, et réciproquement. Si notre explication a quelque fondement, 
il en résulte un nouvel embarras pour les physiologistes qui placent la 
source des neuf dixièmes de la température propre des animaux dans 

l'acte de la respiration ; car un air assez échauffé (88 degrés centigrades 

dans les expériences de Berger) pour produire le surcroît de la chaleur 
organique que nous avons noté, est bien rare et bien insuffisant pour sa­
tisfaire convenablement aux besoins de l'hématose. 

Cet accroissement de la température propre de l'homme exposé à une 
chaleur excessive persiste quelque temps après l'action de celle-ci, et 
cela sert peut-être à comprendre ce fait, savoir, qu'au sortir d'une at­

mosphère rendue artificiellement si chaude, on peut sans impression 
désagréable et sans inconvénient affronter un air frais et m ê m e le bain 
froid, le bain de neige, c o m m e le pratiquent les Russes et les Finlan­
dais, impressions qui seraient tolérées bien plus péniblement et avec 
bien plus de risques, l'organisme ne possédant que sa s o m m e ordinaire 

de Calorique. Mais il ne faut pas s'autoriser de ce fait pour négliger les 
précautions nécessaires au sortir d'un bain chaud ou d'un bain de va­
peurs, car l'économie n'acquiert guère le privilège dont nous venons de 
parler qu'à des degrés de chaleur que la thérapeutique utilise bien rare­
ment. 

Les effets consécutifs des bains de vapeurs et des bains chauds à des 
températures excessives sont toujours débilitants autant par les pertes 
considérables qu'on y éprouve que par la sédation spontanée ou la faiblesse 
indirecte qui suit toutes les fortes excitations. Il est fort important en thé­
rapeutique de bien se rappeler que si l'action exagérée du Calorique est 
immédiatement très-excitante, elle est aussi le moyen le plus sûr d'ame­
ner consécutivement une grande atonie dans les parties qui y ont été ex­
posées, et que c'est tout le contraire pour l'application du froid. Il suffit, 
pour en être convaincu, d'examiner le peu de vitalité de la peau de tous 
les individus dont les professions exigent l'exposition d'une partie ou de 

tout le corps devant des foyers, des forges, des fourneaux embrasés, etc. 
Nous aurons souvent dans la suite occasion de tirer parti de cette obser­
vation et d'en développer toutes les applications. Qu'il nous suffise ici 
de l'avoir signalée parmi les elfets physiologiques du Calorique. 

Nous ne voyons pas la nécessité de décrire les modes divers d'appli­
cation du Calorique pour produire l'excitation locale ou la fluxion. La plu­
part sont d'un emploi domestique et vulgaire. Si quelque particularité 
sur leur application se présente à noter, nous le ferons sans inconvénient, 
en traitant des Médications révulsive et topique irritante. 

Bien que nous ayons étudié avec importance, dans une section de la 

Médication irritante, toutes les indications thérapeutiques qui peuvent 
être remplies au moyen des épispastiques et des caustiques, nous ne pen­
sons pas être obligés d'entrer dans l'exposition détaillée des modes d'ap­

plication du cautère actuel et des moxas. Cette description appartient aux 
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traités de petite chirurgie et pourrait paraître déplacée ici. Nous suppo­

sons ces pratiques connues de nos lecteurs. Bien souvent en médecine, 
lorsque toutes les indications susceptibles d'être satisfaites par la direc­
tion des choses non naturelles et l'administration des agents de la Matière 
médicale sont épuisées, le praticien est obligé de se réfugier dans les 

moyens chirurgicaux'et de s'armer du fer et du feu. On sent pourtant, et 
de reste, qu'un traité de thérapeutique médicale est dispensé de décrire 
ces moyens, malgré leur appropriation à des cas de pathologie interne. 
C'est pour cette raison aussi que nous ne décrivons pas la phlébotomie 
ni les autres manières d'évacuer le sang, bien que les évacuations 

sanguines soient une des ressources les plus générales et les plus puis­
santes de la thérapeutique, et que nous ayons consacré un chapitre fon­
damental à l'étude de l'influence des indications et des contre-indications 
de cette médication. 

Cependant, bien que nous ne devions pas nous occuper ici du Calo­
rique comme agent de moxibustion, nous ne pouvons pas néanmoins 
nous empêcher de dire un mot du Calorique employé dans le but de 
produire une vésication extemporanée. 

On a imaginé des moyens multipliés pour communiquer à la peau 
une chaleur telle qu'il survienne une vésication. Les uns se servent du 
cautère objectif, les autres enflamment sur la peau un peu de poudre à 
canon préalablement mouillée, façonnée en trochisque et séchée. M. Pi-
geaux se sert d'une rondelle de linge en plusieurs doubles, qu'il imbibe 
d'alcool et qu'il enflamme ; mais l'eau bouillante et ce que l'on appelle 
le marteau d'eau sont tous les jours mis en usage pour produire la vési­
cation. Le premier de ces moyens est du domaine public depuis bien des 

siècles ; le deuxième a été conseillé pour la première fois, nous le pen­
sons, par M. Mayor, de Lausanne. 
Il faut bien s'entendre sur le but que l'on se propose avec l'eau chaude. 

Si l'on veut à tout prix exciter vivement la sensibilité engourdie, c o m m e 
dans certaines apoplexies, on projette de l'eau sur les jambes du m a ­

lade, et si la brûlure va au delà des bornes de la vésication, on n'y 
attache aucune importance. Pourtant nous ne concevons guère les façons 
d'agir de ces médecins qui, dans le but de guérir un malade, risquent 

de déterminer une lésion très-grave et qui peut compromettre plus tard 

la vie de ceux qu'ils ont sauvés d'un premier danger. Nous nous rappe­
lons à ce sujet l'histoire d'une jeune dame qui, au moment'd'accoucher, 

fut prise de convulsions qui furent, comme d'habitude, suivies de stu­
peur. L'accoucheur appliqua des sinapismes, qui restèrent en contact 
avec la peau pendant toute une nuit. A u point du jour, l'accouchée re­
vint à elle; on ôta alors la moutarde. De graves accidents locaux survin­
rent, et des eschares se manifestèrent au cou-de-pied et au poignet : les 

tendons furent dénudés, et la malade faillit mourir du remède après 

avoir échappé à l'éclampsie. 
Si l'on considère maintenant que les vésicatoires avec l'eau bouillante 



752 MÉDICAMENTS EXCITANTS. 

sont surtout appliqués aux extrémités inférieures, et que les maladies 
comateuses s'observent surtout dans un âge avancé, on comprendra com­
bien il est essentiel de ne pas occasionner des plaies aux jambes, qui 
peuvent ne pas guérir et laisser d'incurables infirmités. 

On sait assez mal, ou pour mieux dire on ne sait pas du tout à quel 
degré le Calorique peut produire la vésication. Il suffit pourtant de jeter 
un coup d'œil sur les brûlures, pour comprendre que la température de 

l'eau fait varier singulièrement les effets du Calorique. La brûlure, nous 
le savons tous, a trois degrés, la rubéfaction, la vésication, l'escharifi-

cation. Le troisième degré peut consister tantôt dans une mortification 
qui envahit toute l'épaisseur, ou seulement la superficie du derme; le 
deuxième degré exclut l'idée de mortification, et la vésication seule est 
produite avec l'ulcération et les sécrétions morbides qui en sont la con­
séquence. 

Si maintenant on songe un instant au mécanisme des brûlures faites 
avec l'eau bouillante, on ne tarde pas à être convaincu que l'escharifica­
tion de tout le derme a lieu là où le flot du liquide bouillant est tombé; 
que la mortification superficielle s'observe dans les points qui ont été à 
peine touchés par l'eau bouillante, et sur lesquels le liquide, privé d'une 
partie de sa température, a coulé; qu'enfin le deuxième degré de la brû­
lure est produit par l'eau, qui, en traversant les vêtements, a perdu 
beaucoup de chaleur, ou qui n'a atteint les tissus qu'après avoir, chemin 
faisant, causé des brûlures au troisième degré. Cette simple observation 
aurait dû à tout jamais ôter aux médecins l'idée de se servir de I'EAU 
BOUILLANTE pour produire la vésication. 

Il fallait élucider cette question, et nous avons entrepris une série 
d'expériences peu nombreuses, mais décisives pourtant, qui nous per­
missent de constater le degré de température nécessaire pour produire 
la vésication. 

Le marteau de Mayor nous a parfaitement servi pour cela, et les expé­
riences ont été faites sur des malades atteints d'affections qui réclamaient 
l'emploi du moxas. 

O n sait en quoi consiste le marteau de Mayor. O n trempe un marteau 
emmanché de bois dans de l'eau bouillante ; l'ébullition s'arrête un in­
stant, à cause de l'emprunt de Calorique que le métal fait au liquide. 
A u bout de quelques instants, l'eau recommence à bouillir, et par con­

séquent la température est en équilibre; on enlève alors le marteau, que 
l'on applique immédiatement sur la peau. La douleur est vive, et quand 
on enlève le marteau, on trouve la peau décolorée et c o m m e enfoncée. Il 
y a une véritable eschare, et pourtant le fer cède et perd rapidement son 

Calorique. 
Si le marteau a été mis dans l'eau à 80 degrés centigrades, et qu'il 

soit d'un certain volume, il fait encore une eschare; à 70 degrés, il 
cause presque immédiatement une phlyetène, et il semble au premier 

coup d'œil que l'effet désirable soit obtenu; mais quand l'épiderme est 



CALORIQUE. 753 

détaché, on aperçoit une espèce de fausse membrane, qui n'est en défi­
nitive qu'une couche superficielle du derme mortifié. 

N'était-il pas évident que l'on devait produire une eschare toutes les 
fois qu'on appliquait à la peau un corps capable de céder au sang des 
vaisseaux capillaires du derme une quantité de Calorique capable de 

coaguler l'albumine ; car on sait que cette coagulation a lieu à 70 degrés 
centigrades? 

Or l'albumine coagulée n'est plus viable, et, corps étranger, elle de­
vient une véritable eschare. 

La question était de savoir si, au-dessous de 70 degrés centigrades, il 
n'y aurait pas désorganisation de quelques-uns des éléments du derme. 
C'était encore à l'expérience de prononcer. O n a vu que, en prenant 

d'abord 100 degrés pour premier terme d'expérience, nous étions des­
cendus à 70 degrés. Nous résolûmes alors de commencer au terme 
extrême de 50 degrés centigrades, et de remonter vers 70 degrés pour 
trouver le degré précis auquel l'irritation produite parle Calorique devait 
déterminer la vésication, et rien que la vésication. 
A 50 degrés, le marteau causait de la rubéfaction, qui persistait quel­

quefois pendant une heure, si l'on avait laissé le marteau jusqu'à ce qu'il 
fût en équilibre avec la peau. L'impression était un peu douloureuse. A 
55 degrés, la douleur était très-vive, la rubéfaction persistante, et si, 
lorsque le premier marteau est un peu refroidi, on en applique un autre 
à la m ê m e température, il ne tarde pas à se former une bulle, et le derme 
n'est pas altéré. A 60 degrés, la douleur est très-vive, et supportable par 
presque*tous les malades ; une seule application du marteau détermine 
la vésication, mais si l'application est renouvelée, il y a une eschare su­

perficielle : à plus forte raison le m ê m e effet se produit-il à 65 degrés. 
Il ne faut pas s'étonner qu'une eschare se forme lorsque, pendant plu­

sieurs minutes, on a appliqué à la peau une température de 65 degrés, 
car si l'albumine ne se coagule qu'à 70 degrés, il n'en est pas de m ê m e 
delà fibrine, qui se condense à une température beaucoup moins élevée. 
Nous nous résumons. L'application du marteau de Mayor, à 100, 

90, 80 et m ê m e 70 degrés, produit une eschare. L'application répétée à 
65 degrés mortifie superficiellement le derme, mais produit toujours la 

vésication; entre 55 et 65 degrés, on a vésication, le plus ordinairement 

sans mortification. 
Il y a loin, c o m m e on voit, des 55 ou des 60 à 100 degrés qui étaient 

conseillés jusqu'ici, et l'on conçoit aisément combien était déplorable 
cette manière d'appliquer des vésicatoires avec de l'eau bouillante que 

l'on versait sur la partie, ou bien encore, ce qui n'était pas moins grave, 
avec un mouchoir plié en plusieurs doubles, trempé dans l'eau bouil­
lante appliqué sur la peau. Que d'accidents par cette fatale méthode! 
Et certes, si le plus souvent les médecins n'avaient pas usé d'un pareil 
remède pour des mourants qui n'étaient pas rappelés à la vie, ils auraient 

pu en apprécier les terribles conséquences. 
8e ÉD. — T. II. 48 
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EXCITANTS SPÉCIAUX 

OU DONT L'ACTION SE MANIFESTE PAR L'EXCITATION PLUS SPÉCIALE 

D'UNE OU DE PLUSIEURS FONCTIONS. 

SUDORIFfQUES 

OU MÉDICAMENTS DONT L'ACTION EXCITE PLUS SPÉCIALEMENT 

L'EXHALATION CUTANÉE. 

Nous plaçons cette subdivision des agents excitants spéciaux immédia­
tement après le Calorique, parce que celui-ci, appliqué suivant certaines 
manières que nous avons décrites, est le plus puissant des sudorifiques, 
celui qui est la première condition d'action des moyens médicamenteux 
que nous allons indiquer. Il ne sera donc pas question ici de toutes les 
ressources qu'a le thérapeutiste à sa disposition pour augmenter l'exha­
lation cutanée, car il faudrait exposer en tête l'exercice du corps au milieu 
d'une atmosphère chaude, une marche précipitée sous un soleil du mois 
de juillet, le séjour dans une étuve, le bain de vapeurs, etc., mais seu­
lement des substances médicamenteuses ou des agents de la matière 
médicale, que l'expérience a plus particulièrement désignés c o m m e 
portant leur action vers la peau en tant qu'organe exhalant. 

On a voulu autrefois, sans que nous puissions dire d'après qu'elles 
raisons et dans quel but, distinguer les médicaments qui portent à la 
peau en diaphorétiques et en sudorifiques, réservant aux premiers le pou­
voir limité d'activer l'exhalation cutanée jusqu'à la transpiration insen­
sible inclusivement; attribuant aux seconds la faculté plus énergique 
d'élever cette exhalation jusqu'à ce point que, condensée à la surface de 
la peau et revêtant l'état liquide, elle y prenne le n o m de sueur. Il n'y a 

là que des degrés, mais aucun fondement à une distinction raisonnable 
et naturelle. 

Les remèdes sudorifiques se rencontrent dans les trois règnes de la 
nature. Le règne minéral nous fournit le soufre et surtout l'antimoine et 

leurs préparations; mais c o m m e c'est moins à titre de sudorifiques qu'à 
celui d'agents spéciaux contre certains états morbides, que ces deux im­

portantes substances sont utiles au médecin, tout ce qui leur est relatif 
sera traité sous leur nom, lorsque nous arriverons aux classes d'agents 
dans lesquels *nous avons cru devoir les ranger. 
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Quant aux plantes, on peut dire que toutes celles qui ont passé sou 
nos yeux sont sudorifiques, quand on prend chaudes leurs infusions o 

leurs décoctions, et que la peau est dans des conditions anatomiques e 
physiologiques qui permettent la sueur. L'angélique, parmi les ombelli 
fères aromatiques ; la sauge, parmi les labiées ; la serpentaire de Vii 
ginie, la contrayerva, parmi les excitants exotiques, possèdent plu 

particulièrement cette vertu. Le vin rouge chauffé et uni à quelque 
substances aromatiques est aussi un très-puissant sudorifique. 

Dans le règne animal, le musc, le castoréum, etc., sont, depuis leu 
découverte, réputés alexipharmaques et sudorifiques, mais leurs pro 
priétés antispasmodiques plus énergiques et plus souvent mises à profit 
leur ont assigné une autre place. De tous les agents que fournit ce règn 

à la médication excitante sudorifique, le plus puissant est sans contredi 
l'ammoniaque et quelques-uns de ses sels, l'acétate, le carbonate, pa 
exemple. O n trouvera leur histoire à l'article Ammoniaque. 

Restent certaines substances dont les qualités excitantes sont plu 
propres que celles qui nous ont occupés jusqu'ici, à produire la stimu 
lation spéciale dont nous étudierons plus tard les indications et le 
contre-indications, c o m m e se rattachant à celles de la Médication exci 
tante générale. Maintenant, pour nous conformer au plan que nous nou 
sommes tracé dans cette partie de l'ouvrage, nous n'avons qu'à fair-
connaître ces agents spéciaux sous la rapport de la Matière médicale. 

BOIS SUDORIFIQUES. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

On désigne sous le n o m de Bois sudo­
rifiques la réunion des racines, bois et 
écorces exotiques suivantes : 

1° Le Gayac, Guajucurn officinale, arbre 
qui croît principalement à Saint-Domin­
gue et à la Jamaïque, appartient à la fa­
mille des Rutacées, tribu des Xauthoxy-
lées ou Zygophyllées. 

On emploie le bois, l'écorce et la racine 
de cet arbre, 

Le bois de Gayac, lignum Guajaci, lig-
iium Sanctum, est, dans le commerce, en 
grosses bûches,-recouvertes quelquefois 
de leur écorce qui est grise, compacte, 
résineuse, de saveur amère, présentant à. 
sa surface interne une infinité de petits 
cristaux brillants, probablement d'acide 
benzoïque. Le bois lui-même est très-dur, 
très-pesant, composé d'un cœur brun 
verdâtre, et d'un aubier jaune, moins 
compacte, sans odeur, si ce n'est quand 
on en brûle la râpure (rasura ligni Gua­
jaci). Voici, suivant Tromsdorff, la com­
position du bois de Gayac : résine parti­
culière abondante, résine particulière en 
petite quantité, soluble dans l'ammonia­

que; matière extractive, extractif m u 
queux. 

L'écorce a une composition analogue 
C'est la résine de Gayac qui est la parti 
active de ces deux substances. 
Tisane de Gayac. 

Pr. : Bois de Gayac râpé. 32 à 250 gran: 
Eau. 1,000 — 

Faites bouillir jusqu'à réduction d 
moitié, passez. 

Extrait de Gayac (Codex) 
(Extractum Guajaci). 

Bois de Gayac râpé. 1,000 
Eau distillée.. 18,000 

Faites bouillir le Gayac pendant un 
heure dans la moitié de l'eau, et passe 
à travers une toile. Soumettez le résidu 
une seconde décoction avec l'autre moiti 
de l'eau; laissez déposer pendant douz 
heures, et évaporez au bain-marie les li 
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quides décantés. Lorsque la liqueur ex­
tractive aura acquis une consistance 
molle, ajoutez-y environ le huitième de 
son poids d'alcool à 80 degrés; mélangez 
exactement, et achevez l'évaporation jus­
qu'en consistance d'exirait. 
Teinture de Gayac 

(Tinctura de ligno Guajaco). 

Bois de Gayac. . 100 
Alcool à 60 degrés. 500 

Opérez comme pour celle de Gentiane. 

Sirop de Gayac 
(Syrupus de ligno Guajaco). 

Bois de Gayac râpé.. 300 
Eau. q.s. 
Sucre. 1,000 

Faites bouillir le Gayac à deux reprises 
et pendant une heure chaque fois dans 
3,000 grammes d'eau, passez au travers 
d'une toile serrée. Réunissez les liqueurs, 
concentrez-les jusqu'à ce qu'elles soient 
réduites à 600 grammes; laissez-les re­
froidir. Filtrez au papier, ajoutez le 
sucre, et passez lorsque ce sirop marquera 
bouillant 1°,26 au densimètre (30 degrés 
Baume). 
Émulsion de la résine de Gayac (Cullen). 
Pr. : Résine de Gayac. 50 cent, à 1 gram. 

G o m m e arabique. 4 — 
Eau.. 125 — 

F. s. a. 
Teinture alcoolique de résine de Gayac. 

Pr. : Résine de Gayac. 22 gram. 
Tafia.. 300 — 

Concassez la résine, faites-la digérer 
dans le tafia pendant quinze jours. Cette 
teinture est le remède des Caraïbes, si 
vanté pour la goutte. 

Savon de résine de Gayac. 

Pr. : Résine de Gayac. 1 part. 
Savon médicinal.... 2 
Alcool à 88 degrés (31 de­

grés Cartier. q. s. 
Faites dissoudre, filtrez et évaporez en 
consistmce pilulaire. 
La même préparation, faite avec par­

ties égales de résine et de savon qu'on 
fait dissoudre dans l'alcool rectifié, con­
stitue la mixture résino-savonneuse de 
Plenck; 
2° Salsepareille. On connaît sous ce nom 
les racines de plusieurs espèces du genre 
Smilax (famille des Asparaginées, les­
quelles sont toutes originaires de l'Amé­
rique méridionale. 

Il en faut distinguer au moins trois 
sortes commerciales : 1° la Salsepareille 
officinale; 2° la Salsepareille rouge; 3° la 

Salsepareille caraque. On peut négliger: 
1° la Salsepareille de la Vera-Cmz. 
(Guib.) ; 2° la Salsepareille du Brésil dite 
à tort de Portugal; 3° la Salsepareille li­
gneuse, et 4° la Salsepareille blonde de 
Tampico, parce qu'elles sont rares et inu­
sitées. 
Salsepareille officinale, appelée aussi 

S. de Honduras. Cette espèce doit être-
probablement rapportée au Smilax offi­
cinalis de Humboldt, puisque ce savant 
botaniste ne parle pas du Smilax sarsapa-
rilla ou salsaparilla, auquel on l'attribue 
commi nément. 
Le Smilax officinalis (H.), comme ses 

congénères, est une plante dioïque, à 
tige .nus-frutescente, munie d'aiguillons, 
à feuilles ovales-oblongues, acuminées, 
cordiformes, coriaces, glabres et portant 
5-7 nervures. 
Les racines, qui sont seules usitées sont 

fibreuses, longues de plusieurs pieds, de 
la grosseur d'une plume d'oie, cylindri­
ques, flexiLles et cannelées longitudina-
lement à cause du retrait qu'a subi, par 
la dessiccation, la couche herbacée de 
l'écorce, l'épiderme conservant à peu près 
ses dimensions. 
Cet épiderme est cendré lorsqu'il est 

dépouillé de l'humus noirâtre qui le re­
couvre souvent. L'écorce intérieure est 
d'un blanc rose et séparée du méditul-
lium blanc par une ligne rose plus pro­
noncée. 
L'odeur de cette racine est prévue 

nuile. Sa saveur mucilagineuse et amère 
appartient à l'écorce, ainsi que l'a fait voir 
Richard Barlhley; la partie médullaire 
est simplement amylacée, et de plus 
inerte, suivant le docteur Pope. 

Le principe actif de la Salsepareille of­
ficinale, comme des autres espèces, est 
un corps neutre, en cristaux rayonnes, 
inodore, incolore, d'une saveur acre et 
amère. Légèrement soluble dans l'eau, à 
laquelle il communique la propriété de 
mousser, il se dissout dans l'alcool mieux 
à chaud qu'à froid. 
Thubœuf lui a imposé le nom de Sal-

separine, qui semble avoir été consacré, 
puisqu'il l'obtint le premier à l'état de 
pureté. 
Cependant c'est la m ê m e substance qui 

avait été autrefois découverte presque en 
mê m e temps par Folchi, dont elle reçut 
le nom de Smilacine, et Palotti, qui l'ap­
pela Parigline. 

Les aulres matières isolées dans la Sal­
separeille sont une huile volatile, une 
résine acre et amère, une matière hui­
leuse, de l'extractif, de l'amidon en forte 
proportion et de l'albumine. 
L'his oire chimique de la Salsepareille 

officinale convient aux derx espèces sui­
vantes. 

Salsepareille rouge, dite de la Jamaïque. 
Ses racines, plus souples et plus faciles à 
fendre que celhs des autres Salsepareilles, 
ne sont pas chargées de terre et présen­
tent un épiderme d'un rouge orangé ca­ractéristique, bien qu'il soit quelquefois 
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.gris ou blanchâtre sur les mêmes souches. 

Cette espèce est très-bonne; on ne sait 
pas précisément à quel Smilax il faut l'at­
tribuer. 

Salsepareille caraque. Elle vient en troi­
sième lieu sous le rapport de l'efficacité. 
Ses racines sont d'un gris pâle, un peu 
ro îgeâties à l'extérieur, et souvent char­
gées de faisceaux et fibrilles ou chevelu. 
Le méditullium est très-blanc. 

Il existe une variété dont les racines 
sont très-courtes, flexueuses et difficiles à 
fendre. 

La Salsepareille caraque est peut-être 
fournie par le Smilax syphilitica. Jusqu'ici 
les praticiens qui ava'ent le plus employé 
la Salsepareille conseillaient les longues 
infusions, les décoctions ou macérations 
très-rapprochées de cette racine sudori­
fique, regardant cette manière de faire et 
d'administrer c o m m e la plus avantageuse 
dans les maladies chroniques, où l'on a 
besoin de porter énergiquement à la peau. 
Depuis quelque temps, plusieurs phar­

maciens distingués ont pensé autrement, 
Ils prêt ndent qu'une décoction ordinaire 
ou qu'une infusion peu prolongée sont 
préférables à l'ancien procédé, consistant 
en de très-longues ébullitions et des dé­
coctions très-concentrées. M M . Mérat et 
Lens se sont élevés contre ces derniers, 
et continuent à recommander la vieille 
manière de faire, et ils en appellent pour 
cela à l'expérience bien acquise des avan­
tages que, dans le traitement de syphilis 
.constitutionnelle, on retire des fortes 
décoctions de Salsepareille, ainsi que des 
sirops sudorifiques de Cuisinier, de Mit-
,ti '•, etc., de la tisane de' Feltz, du rob de 
Laffecteur, etc, Ils ajoutent qu'en se c n-
tormant à la nouvelle méthode conseillée 
par M M . Guibourt, Soubeiran, Pelletier, 
il faudrait faire prendre aux malades d'é­
normes quantités de tisane de Salsepa­
reille, ce qui fatiguerait beaucoup leur 
estomac. Cette dernière fin de non-rece-
voir est moins vali le que la première, à 
"laquelle nous souscrivons; car si, c o m m e 
le pensent les habiles pharmacoîogistes 
cités plus haut, la simple décoction est 
préféiable à celle qui est 11 ès-raperochée, 
elle doit, avec la m ê m e quantité, pro­
duire des effels semblables et m ê m e plus 
marqués. 
Quoi qu'il en soit, les préparations de 

Salsepareille les plus employées sont : 
la décoction faite avec 60 grammes pour 
1,000 grammes d'eau, et réduction au 
t:ers. 
Extrait alcoolique de Salsepareille 
(Extractum Sarsaparillœ alcoole 

paratum). 
Racine de Salsepareille. 1,000 

Alcool à 60 degrés. 6,000 
Opérez comme pour l'extrait alcoolique 
•de digitale. 

Sirop de Salsepareille 

(Syrupus de radice Sarsaparilla), 

Racine de Salsepareille. 1,000 
Eau.. . q. s. 
Sucre blanc . 2,000 

Mondez la Salsepareille de ses sou­
ches; fendez les brins dans les sens de 
leur longueur; coupez-les en morceaux 
de 2 à 3 cenlimètres; séparez-en la pous­
sière au moyen d'un crible, et pesez-en 
1,000 grammes. Faites deux digestions 
successives et prolongées pendant douze 
heures chacune, dans de l'eau à 80 de­
grés, en quantité suffisante pour recouvrir 
à chaque fois la Salsepareille. Passez le 
produit de chaque digestion à travers un 
tamis de crin; laissez reposer et décantez; 
puis faites évaporer les liqueurs en com­
mençant par la moins chargée de prin­
cipes actifs. Lorsque la totalité de liquide 
sera réduite au poids de 1,600 grammes, 
clarifiez au blanc d'œuf et passez à travers 
une étamine de laine; enfin, ajoutez le 
sucre et faites un sirop par coction et 
clarification marquant bouillant au densi-
mètre 1°,26 (36 degrés Baume). 
Sirop de Salsepareille composé, 

Sirop de Cuisinier, 
Sirop iudorifique, Sirop dépuratif 

(Syrupus de Sarsaparilla composilus.) 
Salsepareille Honduras fendue 

et coupée.. . 1,000 
Fleurs sèches de bourrache. 60 
Fleurs sèches de rose pâle. 60 
Feuilles de séné. 60 
Fruits d'anis vert.. 60 
Sucre blanc.. , 1,000 
Miel. '. 1,000 
Eau. q." s. 

Faites trois digestions successives, et 
prolongées pendant douze heures cha­
cune, de la Salsepareille; employez pour 
chacune de l'eau à 80 degrés en quantité 
suffisante pour recouvrir complètement la 
racine. Recueillez à part le produit de la 
troisième digestion; portez-le à l'ébulli-
tion et jetez-le sur les autres substances; 
laissez infuser pendant douze heures. 

D'autre part, évaporez les premières 
liqueurs, et, lorsqu'elles seront suffisam­
ment réduites, ajoutez-y la colature ré­
sultant de l'infusion des autres substances. 
Continuez l'évaporation jusqu'à ce que la 
liqueur ne représente plus qu'un poids 
égal à celui du sucre et du miel réunis; 
clarifiez au moyen du blanc d'œuf et 
passez à l'étamine. Ajoutez au liquide 
ainsi obtenu le sucre et le miel, et faites 
un sirop par coction et clar fication mar­
quant bouillant 1°,29 au densimètre 
(32 degrés Baume). 
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Essence concentrée de, Salsepareille rouge 
de la Jamaïque. 

Pr.:Salsepareille rouge fen­
due . . 1,500 gr. 

Bois de gayac râpé.. 750 
Bois de réglisse.. . 250 
Ecorce de garou.. . 30 
Alcool à 36 degrés Cartier 150 
Eau froide. 10,000 

Faites macérer le tout pendant douze 
heures; passez et versez sur le résidu 
2,500 grammes d'eau bouillante; laissez 
infuser six heures et passez ; réunissez les 
deux liqueurs évaporées jusqu'à réduction 
de 2,750 grammes ; ajoutez l'alcool et 
20 gouttes d'essence de sassafras. 

La dose est une cuillerée à soupe dans 
un verre d'eau, une ou deux fois par jour; 
3° La Squine, Badix Chinœ, Smilax 
Chince. Arbuste sarmenteux de la m ê m e 
famille que la Salsepareille dont il est 
très-voisin, croissant comme elle dans 
l'Amérique méridionale et aussi en Chine. 
O n se sert de la racine, qui est de la 
grosseur du poing, ligneuse, lourde, 
noueuse, dense, assez dure, recouverte 
d'une écorce lisse d'un rouge brun, inté­
rieurement d'une teinte plus foncée. Elle 
est sans odeur et d'un goût âpre. On 
l'emploie en décoction c o m m e la précé­
dente, mais rarement seule et presque 
toujours associée aux autres racines 
sudorifiques ; 
4° Le Sassafras, laurus Sassafras, ra-
dix et cortex Sassafras. Arbre de la fa­
mille des Laurinées, originaire de l'Amé­
rique du Nord. O n emploie le bois, 
l'écorce et la racine. L'écorce est d'un 
rouge brun, d'une ligne d'épaisseur, ta­
chetée çà et là par des îlots d'épiderme 
grisâtre. Elle est spongieuse à l'extérieur, 
lisse à l'intérieur5; son odeur est violente 
et aromatique, sa saveur forte et pi­
quante. Le bois est grisâtre, léger, à vei­
nures concentriques. Son odeur est agréa­
ble, sa saveur presque nulle. Il rougit 
par le contact de l'acide nitrique, qui est, 
c o m m e en l'a dit, sa pierre de touche. 
Ce sudorifique est plus énergique que la 
Squine. Il n'est guère employé que con­
jointement avec les trois précédentes ou 
l'un d'eux. Son infusion, qui est le meil­
leur mode d'adminis relion, se fait avec 
30 à 60 grammes du bois pour 500 à 
1,000 grammes d'eau. On en retire une 
huile essentielle employée à la dose de 
quelques gouttes. 

O n trouvera aux chapitres des Médica­
ments altérants et de la Médication alté­
rante un grand nombre de considéra ions 
applicables aux Bois sudori li ues que nous 
venons de décrire, car les Bois dits sudo­
rifiques sont aussi quelquefois utiles, non 
pas en déterminant une plus abondante 
exhalation cutanée, mais en modifiant la 
nutrition d'une manière lente et générale, 
indépendamment de la production de 

toute évacuation par la peau ou par toute 
autre voie. Il arrive aussi assez souvent 
que ces Bois sud'irifiques ne manifestent 
pas leur action sur la peau par une plus 
grande activité de ses fonctions perspira-
toires, mais en déterminant à sa surface 
diverses éruptions qui sont quelquefois 
le but de la médication. Ils agissent alors 
c o m m e de véritables dépuratifs, et nous 
aurions pu ici placer les agents qu'on dé­
signe ordinairement sous ce nom ; comme 
aussi ceux dont il vient d'être question 
auraient pu figurer à côté de la Bardane, 
de la patience, etc. Pourtant les cas spé­
ciaux dans lesquels les uns et les autres 
sont employés et le but qu'on se propose 
en général en les prescrivant, nous ont 
autorisés à les séparer. 

Les Solanées non vireuses ont bien 
aussi quelques droits à la propriété sudo­
rifique ; ainsi, la morelle noire, Solanum 
nigrum, peut au besoin servir à ce titre, 
et mieux encore la douce-amère, Solanum 
dulcamara. Cette dernière surtout a joui 
d'une grande réputation dans le traite­
ment des maladies chroniques de la peau, 
principalement chez les enfants, et ce 
n'est pas sans quelque fondement. Elle-
détermine des picotements, des déman­
geaisons à lapeau, diverses éruptions, etc., 
une perspiration plus abondante de la sur­
face cutanée. Ces plantes ont été décrites 
à la suite des Solanées vireuses. On se 
rappellera qu'elles ont, quoique très-fai­
bles, une action stupéfiante sur le système 
nerveux. 
Nous ne ferons que mentionner, pour 

compléter notre section des excitants su­
dorifiques, la Canne de Provence, Arundo 
donax, de la famille des Graminées. C'est 
un des sudorifiques les plus usités dans ia. 
médecine domestique pour faire passer le 
lait des nouvelles accouchées. Bien que, 
dans ce cas, un état incessamment dia-
phorétique de la peau soit une très-utile 
condition de guérison, nous pensons que 
d'autres émonctoires sont plus appropriés 
que le tégument externe aux évacuations 
alors nécessaires. 

Le roseau à balai-, Arundo phragmites, 
de la m ê m e famille que le précédent : la 
racine du Dompte-venin Asclepias vince-
to.ricum, de la famille des Apocynées; 
celle de f Asclépiade tubéreuse, Asclepias 
tuberosa, de la m ê m e famille; l'Astragale 
sans tige, Asiragatus cscayns, de la" fa­
mille des légumineuses ; le bois de Santal 
rouge, Plerocarpns santalinus, arbre de la 
famille précédente; la Scabieuse, S;v.--
biosa arvensis et Scabiosa sucrisa,' de la 
fami le des Dipsacées; les feuilles de 
Cassis, Rtbes nigru, de la famille des Ri-
besiés : la racine du Scorsonère, Scorso-
nera hispanica, de celle des Synanthérées, 
les pélales de l'OEillet rouge, Via ni .us 
caryophyllus, etc. Le sirop de ce dernier 
sert souvent à édulcorer des potions ex­
citantes qu'on prescrit pour déterminer 
un mouvement vers la peau; 5° Phormium lenax. On désigne sous 
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see. 

aa 13 gr. 

1,250 — 

Tisane d'Orme. 

Pr. : Ecorce d'Orme. 123 gram 
Eau. 1,250 — 

Réduisez par l'ébullition à 1,000 gram­
mes, passez et sucrez. 

ce n o m les racines du Lin de la Nou- Réduire par l'ébullition à 500 grammes 
velle-Hollande ; on les emploie c o m m e et passez. 
Succédané de la Salsepareille, à la dose 
de 1 à 6 grammes en poudre et jusqu'à Le principe actif du Genêt n o m m é 
30 grammes en décoction pour 250 gram- Scoparin a pour formule G41 H 1 1 O11. 
mes d'eau; Cette substance est colorée en jaune, elle 

c r™,Vo„. J™. „I, J O m crista'lise en étoiles. La dose est de 15 
6° Lonicera brachypoda. O n ayante à 80 centigrammes. 

en Allemagne surtout les t.ges et les 0 n extrait encore du Genêt une huile 
fleurs d un Chèvrefeuille Lonicera bra- i n c o i o r e très-amère n o m m é e sparléine, 
chypoda, contre les accidents primaires qui possède des propriétés narcotiques 
et secondaires de la syphilis ; 1 i > 
7° Genêt, Scoparine ; Genisfa, Scoparina. 8° Orme pyramidal, Vlmus campeslris. 

On emp.oie les fleurs du Genêt c o m m e L'écorce d'Orme pyramidal est le liber 
sudorifique et diurétique. o u écorce intérieure ; elle est employée 

E n voici une formule : c o m m e sudorifique et diurétique. 
Décoction de Genêt composée 
Pr. : Sommités fraîches de< 

Genêt . i 
Baies de genièvre. . i 
Racines de pissenlit. . ' 
Eau. 

DIURÉTIQUES 

OU MÉDICAMENTS DONT L'ACTION EXCITE PLUS SPÉCIALEMENT 

LA SÉCRÉTION URINAIRE. 

Dans toutes les classes d'agents thérapeutiques pris dans la Matière 
médicale ou hors d'elle, on trouve de nombreux moyens d'augmenter la 
sécrétion des reins; mais ici, c o m m e pour les sudorifiques, nous ne 
sommes tenus d'indiquer que les substances excitantes qui, par une sorte 
d'élection, sollicitent plus particulièrement la fonction uropoiétique. Le 
but et la raison de cette médication spéciale, les cas où elle est appli­
cable, les conditions qui en favorisent le succès, celles qui en annulent 
les effets ou la contre-indiquent, sont autant de considérations qu'on 
trouvera distribuées à leur place naturelle, dans plusieurs médications,. 
principalement l'excitante et Y antiphlogistique, etc. 

La plupart des substances diurétiques, celles surtout que fournit le 
règne végétal, jouissent d'une propriété sédative assez marquée sur le 
centre circnlatoire, dont elles ralentissent les mouvements. Il faut tenir 

compte de ce fait important lorsqu'on recherche les indications de la Mé­
dication diurétique, de m ê m e qu'à propos de la Médication sédative on 
doit songer à la propriété diurétique d'un grand nombre des agents de 
cette médication. Ainsi, le froid est le plus puissant des sédatifs, et il est 
un des diurétiques les plus actifs, les moins inconstants, et vice vei^sâ. Les 
diurétiques de la matière médicale, la digitale, par exemple, sont aussi 
des sédatifs assez puissants. L'honneur des classifications souffre sans 
doute de cette multiplicité de propriétés appartenant au m ô m e agent, 
mais nous ne saurions en être responsables, et il serait injuste d'exiger 



7G0 MEDICAMENTS EXCITANTS. 
o 

une grande rigueur de classification en présence de matières qui laissent 
un si vaste champ à l'arbitraire et aux manières de voir. 

Le règne minéral fournit d'assez nombreux diurétiques. Tous sont des 
sels à base de soude ou de potasse. Ce qu'ils ont de plus remarquable, 
c'est leur nullité d'action en tant qu'excitants généraux. Ainsi, qu'ils aug­

mentent ou non la qualité des urines, jamais ils n'activent primitivement 
la chaleur animale, jamais ils n'accélèrent la circulation, etc. O n les voil 

bien, à défaut de diurèse, produire l'exagération de quelque autre fonc­
tion sécrétoire ou exhalante, mais non pas, nous le répétons, les phéno­
mènes qui attestent une stimulation générale, à moins qu'ils ne soient 
administrés à très-hautes doses ou dans des conditions phlogistiques de 
l'organisme. Ils sont plutôt propres à la combattre. Nous ne parlons pas 
des effets toxiques que peuvent déterminer de grandes quantités de ces 
sels. Ce soutl'azotate dépotasse, les sous-carbonate, bicarbonate, et acétate 

de potasse et de soude. 
Le règne animal ne nous offre à étudier qu'un seul diurétique, c'est 

l'Urée. 

URÉE. 

L'Urée, Urea, est un principe immédiat en traitant par l'acide azotique l'urine 
contenu dans l'urine de l'homme et des réduite à consislance sirupeuse. Il se pré-
mammifères. Elle a été découverte par cipite de l'azotate acide d'Urée, qu'on 
Rouelle, en 1773, mais impure. C'est décompose par le carbonate de plomb. 
Fourcroy et Vauquelin qui lui ont donné L'Urée mise à nu est alors dissoute dans 
son nom. M M . Berzelius et W . Prout de l'Alcool qu'on fait évaporer jusqu'à 
l'ont enfin obtenue pure et incolore. Elle formation de cristaux. Ceux-ci sont en-
est alors sous la forme de longs cristaux suite décolorés par le charbon anima1, et 
lamelleux, aiguillés ou prismatiques, in- constituent l'Urée que nous venons de 
colores, brillants, nacrés, inodores, d'une décrire. 
saveur fraîche, piquante, ne rappelant M . AVœlher a le premier obtenu l'Urée 
nullement celle de l'urine. Elle ne s'al- artificielle en traitant une dissolution de 
tère pas à l'air, est, très-soluble dans l'eau cyanate dépotasse par une solution de 
et l'alcool; la vapeur qu'elle répand lors- sulfate d'ammoniaque, en évaporant seu-
qu'on la je!te sur des charbons ardents lement à siccité et reprenant par l'alcool 
est fortement ammoniacale. On l'obtient qui dissout l'Urée. 

Cette substance s'administre, d'après MM. Ségalas et Fouquier, en 
solution, dans de l'eau distillée et édulcorée, depuis la dose de 2 à 
A grammes par jour. Ses effets généraux sont nuls. 
C'est du règne végétal que la Matière médicale tire ses plus nombreux 
diurétiques. A leur tête, nous devrions peut-être placer la digitale; mais 
ses propriétés contro-stimulantes ou sédatives très-marquées, et qui mé­
ritent d'être étudiées séparément de son action diurétique, nous ont dé­
terminés à en renvoyer l'histoire aux médicaments sédatifs. Ceux qui 
comprendront bien les indications de la Médication diurétique, sauront 
avoir recours à cette plante et en chercher les préparations et les modes 
d'administration là où nous les avons exposés. Nous traiterons d'abord 
avec quelques détails de l'azotate, du chlorate et de l'acétate de potasse, 

pour passer ensuite à l'étude des principaux végétaux diurétiques. 
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N I T R A T E D'URÉE (GsH*A3s0l,A;s05H0). 

Ce sel s'obtient en traitant l'urine hu­
maine concentrée par de l'acide azotique 
exempt de composés azoteux; il cristal­
lise en prismes ou en feuillets blancs 

anhydres; il rougit le tournesol, il est 
soluble dans l'eau et dans l'alcoo', on 
l'emploie à la dose de 5 centigrammes 
à 1 gramme par vingt-quatre heures. 

U R A T E D ' A M M O N I A Q U E (AsH'HO, C10H2Az'*Xj\HO). 

L'Urate d'ammoniaque est un sel acide 
qui s'obtient en versant l'ammoniaque 
sur de l'acide urique; en chauffant, la 
masse se prend en une gelée que l'on fait 
dessécher. C'est un sel blanc amorphe ou 
cristallisant en petites ̂ aiguilles peu so-

lubles dans l'eau; on l'emploie sous 
forme de pommade'à la dose de 1 gramme 
de sel pour 30 grammes d'axonge, à 
l'intérieur la dose est de 20 à 50 centi­
grammes. 

AZOTATE DE POTASSE (A?o5KO). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Nitrate de potasse, sel de nitre, 
salpêtre purifié, Azotate de potasse, est 
blanc, cristallisé en prismes hexagones. 
Sa saveur est fraîche. Il est inaltérable à 
l'air; insoluble dans l'alcool absolu; so­
luble dans l'eau, 25 pour 100 plus soluble 
dans l'eau chaude. 
L'Azotate de potasse du commerce con­

tient quelquefois du chlorure de sodium, 
sophis ication que l'on constate à l'aide 
du nitrate d'argent, qui forme, dans la 
solution de l'Azotate de potasse, un pré • 
cipité de chlorure d'argent. 
Le Nitrate de potasse s'administre en 

poudre, ou mieux dans une tisane, dans 
du vin b'anc, dans une émulsion. 
Nombre de plantes qui croissent dans 

les conditions où l'Azotate de polasse 
prend naissance renferment une assez forte 
proportion de ce sel pour lui devoir des 
propriétés diurétiques; telles sont en gé­
néral les borraginées, tels sont le grand 
tournesol, et surtout la pariétaire. 

Le sel de Nitre existe assez abondam­
ment dans les lieux où se décomposent les 
matièies animales; on le voit s'effleurir à 
la surface du sol, et c'est des vieux plâ­
tras qu'on le tirait habituellement chez 
nous. On employait la lixivia'ion: mais 
l'eau dissout en m ê m e temps des nitrates 
de chaux et de magnésie, on ajoutait 
alors un lait de chaux qui précipitait la 
magnésie ; puis du sulfate de soude qui 
précipitait la chaux à l'état de sulfate de 
chaux, et c o m m e l'Azotate de potasse est 
mélangé à une certaine quantité d'Azotate 
de soude on ajoutait du chlorure de po­
tassium, ce dernier faisait di chlorure 
de sodium et il ne restait plus que du 
Nitrate de potasse qui se précipitait par 
refroidissement. Aujourd'hui on traite à 
l'ébullition le Nitrate de soude du Chili 
par le chlorure de potassium. Le Nitrate 
de potasse se dépose de la liqueur re­
froidie. THÉRAPEUTIQUE. 

Bien que l'on puisse lire dans l'Apparatus medicaminum de Gmelin le 
résumé assez indigeste des travaux presque innombrables qui ont été faits 
sur le Sel de nitre, et que les journaux de médecine, publiés depuis le 
commencement de ce siècle, contiennent beaucoup de faits relatifs à l'ac­
tion de ce sel, il s'en faut de beaucoup que son histoire physiologique 
et thérapeutique soit complète; aussi nous bornerons-nous à l'énoncé 
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rapide des assertions nombreuses qui se trouvent consignées dans les 
divers auteurs, regrettant de n'avoir pas fait nous-mêmes assez d'expé­

riences pour appuyer ou pour infirmer ce qui a été dit sur ce médicament. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les expériences de Jœrg ont démontré, d'une manière positive, que 
l'Azotate de potasse, pris par des hommes bien portants, d'abord à la 
dose de 4 centigrammes, deux fois par jour, et graduellement jusqu'à la 
dose de 1 à 8 grammes, augmente ordinairement la sécrétion urinaire,. 
et modifie à peine la sécrétion cutanée ; qu'il exerce d'abord une action 
sédative générale bientôt suivie d'une réaction assez énergique. 

Ces expériences concordent assez bien avec celles qui avaient été faites 
antérieurement et avec celles plus nombreuses et mieux entendues qui 
ont été instituées assez récemment. 

A dose élevée, 15, 20, 30 et 40 grammes par jour, et m ê m e davantage, 
le Nitrate de potasse détermine plus vivement encore l'action diurétique, 
mais quelquefois aussi de l'ardeur d'urine, de la dysurie, et m ê m e la 
suppression totale de la sécrétion rénale ; il donne lieu à quelques nau­
sées, à du dévoiement, mais en m ê m e temps il semble exercer sur 
l'économie une stupéfaction considérable, caractérisée par un sentiment 
de défaillance, des lipothymies, un refroidissement général, des vertiges, 
un affaiblissement du pouls, accidents qui peuvent être portés jusqu'à la 
prostration, et m ê m e jusqu'à la mort. Ce n'est pas que de si graves dés­
ordres se remarquent fréquemment; mais des expériences, rapportées en 
grand nombre dans le Traité de toxicologie d'Orfila, ne permettent pas de 
douter que, aux doses que nous venons d'indiquer, l'Azotate de potasse 
ne puisse, dans des cas fort rares il est vrai, devenir un poison mortel. 

Si donc les toxicologistes ont exagéré les dangers du Nitrate de po­
tasse, d'autre part quelques thérapeutistes, et M. Gendrin en particulier, 
ont eu peut-être le tort de contester d'une manière trop absolue le danger 
possible de très-hautes doses de Sel de nitre. 

Cette action stupéfiante du Nitrate de potasse peut aller jusqu'à donner 
à l'économie une diathèse asthénique fort remarquable; ainsi les expé­
riences de Pilger démontrent que, chez un animal atteint de fièvre in­
flammatoire, on voit se développer rapidement des accidents typhoïdes, 
si l'on donne des doses trop élevées de Sel de nitre. 

Faut-il croire maintenant aux propriétés anaphrodisiaques de ce médi­
cament, propriétés indiquées par Ilummel (Tractât, de Art h.), et que l'on 
eut de fréquentes occasions de constater, suivant cet auteur, lorsque 

l'usage du Sel de nitre étant devenu à la mode par suite de l'usage qu'en 
avait fait le chancelier Bacon, on en vint m ô m e à prendre l'Azotate de 
potasse comme préservatif de l'inflammation? 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Presque toutes les propriétés thérapeutiques de l'Azotate de potasse se 
préjugent par l'action physiologique de ce sel. C'est surtout comme 
diurétique, c o m m e sédatif que ce médicament a été employé. 
Le Sel de nitre est d'un usage populaire dans toutes les hydropisies, 

dans le but d'activer la sécrétion urinaire, la plus puissante des sécrétions 
éliminatoires. Mais si l'on doit reconnaître volontiers que, dans les 
épanchements séreux peu graves, l'Azotate de potasse rend de véritables 
services, il est a peu près inutile quand les épanchements ne sont pas 

presque exclusivement de nature séreuse, il est nuisible lorsque l'hydro­
pisie dépend d'une affection chronique des reins, ce qui malheureuse­
ment est assez commun. 

L'action sédative de l'Azotate de potasse a été particulièrement utilisée 
par Macbrige, par Broclesby, et plus récemment par M. Gendrin dans les 
fièvres inflammatoires, et notamment dans celle qui se lie au rhumatisme 
articulaire aigu. Les faits nombreux que M. Gendrin a publiés conjoin­
tement avec M. Aran dans le numéro de février 4841 du Journal des con­
naissances médico-chirurgicales, ne permettent pas de révoquer en doute 
l'action hyposthénisante du Nitrate de potasse, et son utilité dans le rhu­

matisme articulaire aigu et fébrile. 
En serait-il de m ê m e dans les fièvres inflammatoires liées à la phleg­

masie de la plèvre, du poumon, etc., etc.? Nous ne nous permettrons 
pas de résoudre la question, mais nous inclinons à penser que le Sel de 
nitre opérerait utilement dans ces circonstances, nous fondant d'abord 

sur des faits divers épars dans les auteurs, et surtout sur cette curieuse 
observation de Beecher qui constate la diminution de la fibrine dans le 
sang de ceux qui, atteints d'une fièvre inflammatoire, prennent l'Azotate 

de potasse à hautes doses. 
C'est encore en vertu de cette action sédative que le Sel de nitre a joui, 

dans le siècle dernier, d'une réputation antihémorrhagique que lui avait 
valu l'autorité de Shal et de Dickson, et que, de nos jours, Laennec a 
confirmée par sa propre expérience ; mais il convient de dire que, s'il est 
incontestablement utile dans les hémorrhagies actives, il nuit évidem­

ment dans les hémorrhagies passives. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Comme diurétique, dans les cas ordinaires, le Sel de nitre se donne, 

dans la boisson ordinaire des malades, à la dose de 1 à 10 grammes par 
jour chez les adultes; pour les enfants, il convient de ne pas dépasser 

25 à 50 centigrammes. 
Dans les hémorrhagies actives et dans la fièvre inflammatoire, notam­

ment dans les fièvres rhumatismales, on le donne dissous dans un, deux 
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ou trois pots de tisane, à la dose de 15 à 60 grammes, mais il faut com­
mencer par 15 grammes au plus, et n'augmenter que lorsque l'on aura 

constaté par l'expérience d'un jour la susceptibilité du malade 

AZOTATE DE SOUDE (AZOTAS SODICUS) AsO'Na. 

L'Azotate de soude, salpêtre du Chili, il est soluble dans 3 parties d'eau à 
nitre cubique, cristallise en rhomboèdres; 16 degrés, il est insoluble dans l'alcool. 

CHLORATE DE POTASSE (CHLORAS POTASSICUS) 

GL05,KO. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Chlorate de potasse est un sel cris- courant de Chlore dans une solution 
tallisé en lames brillantes, anhydres, inal- contenant 1 équivalent de carbonate de 
térables à l'air, incolores; d'une saveur potasse et 5 équivalents d'hydrate de 
urineuse détonant par le choc; il est chaux. On chauffe d'abord à 50 degrés 
fusible à 400 degrés et soluble dans 20 par- et quand le tout est bien saturé de 
ties d'eau froide. Cette solubilité aug- chlore on chauffe à l'ébullition, puis on 
mente à chaud, mais alors il se dépose filtre; le Chlorate de potasse cristallise 
par le refroidissement. Le Chlorate de par le refroidissement. 
potasse se prépare en faisant passer un 

Gargarisme de Chlorate de potasse Tablettes de Chlorate de potasse 
(Codex) (Tabellœ cum chlorate potassico). 

(Gargarisma cum Chlorate potassico). Chlorate de potasse pul-
Chlorate de potasse. 10 vérisé.. 100 gamm. 
Eau distillée. 250 Sucre blanc. 900 -
Sirop de mûres.. 50 Carmin. . . 50 centgr. 

Gomme adragante. J0 — 
Faites dissoudre le Chlorate de potasse Eau aromatée au baume 

dans l'eau ; filtrez et ajoutez le sirop à la deTolu. 90 
liqueur. Faites des tablettes du poids de 
1 gramme, dont chacune contieut 10 centigrammes de Chlorate de potasse. 

HISTORIQUE. 

Le Chlorate de potasse a été découvert en 1786 par Berthollct. Préco-
conisé et abandonné tour à tour; tantôt considéré comme un agent exces­
sivement actif ou regardé comme à peu près insignifiant, ce médicament 
peut être cité comme un curieux exemple des vicissitudes thérapeuti­
ques. Depuis quelques années, comme chacun le sait, le Chlorate de 
potasse a de nouveau fixé l'attention publique; on peut même dire qu'il 
a été pendant quelque temps l'objet d'une vogue ridiculement exagérée, 
qui d'ailleurs commence à se calmer un peu. 

Quelques travaux importants ont été publiés sur les propriétés de ce 
médicament; parmi ces travaux nous distinguerons particulièrement la 
thèse de M. Isambert, qui nous servira ici de principal guide. 

Ce fut vers l'année 1796 que le Chlorate de potasse entra dans la thé­

rapeutique sous l'empire d'une théorie chimique qui faisait jouer un très-
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grand rôle aux acides et aux oxydes sur l'organisme, théorie complète­
ment illusoire, et qui ne trouva nullement dans le muriate suroxygéné 
de potasse les avantages qu'elle croyait devoir en attendre. 

Depuis lors, on essaya d'utiliser ce sel contre la syphilis; ensuite on 
l'employa à titre de stimulant dans un certain nombre de maladies de 
nature asthénique, telles que le scorbut, l'angine maligne, et puis contre 
certaines affections nerveuses, entre autres contre l'ictère spasmodique. 

A une époque plus rapprochée de nous, en 1819, Chaussier reprit 

l'étude de ce médicament, et au moyen d'expériences faites sur lui-même, 
il lui fut facile de reconnaître que le Chlorate de potasse n'avait nulle­
ment l'énergie qu'on lui avait jusqu'ici supposée très-gratuitement, et 
montra qu'on pouvait l'administrer sans inconvénient à des doses élevées. 

Ajoutons d'ailleurs qu'il le recommanda c o m m e vulnéraire dans les 
chutes, les contusions et les coups violents. 

A u milieu du discrédit à peu près général dans lequel il était tombé, il 
faut dire pourtant que le Chlorate de potasse avait toujours conservé des 
partisans dans quelques médecins anglais et allemands. Ainsi, en 1845, 
Tedeschi l'employait en lotions sur un ulcère cancéreux; en 1847, 
M. Hunt s'en servait contre la gangrène de la bouche chez les enfants; 
M. West et le docteur Henoch contre la stomatite ulcéreuse. Enfin, 
en 1853, M. Babington en fit usage également dans une épidémie de 
gangrène de la bouche. A Genève, ce remède était resté aussi dans la 
pratique de quelques médecins qui l'employaient notamment contre l'ic­
tère et contre certaines stomatites. D'autre-part, lors de l'avant-dernière 
édition de cet ouvrage, en 1855, nous mentionnions quelques essais qui 
avaient été faits dans le rhumatisme articulaire aigu, parle docteur Soc-
quet, de Lyon, qui avait cru reconnaître à ce médicament des propriétés 
contro-stimulantes et altérantes. 
Enfin, en 1855, M. le docteur Herpin, de Genève, appela fortement 

l'attention des médecins de Paris sur ce médicament, à peu près inusité 
parmi nous, et démontra expérimentalement son efficacité dans la stoma­
tite mercurielle. Bientôt M. Blache en étendit l'usage à la stomatite 
ulcéro-membraneuse ; nous-mêmes, nous répétâmes ces expériences sur 
cette m ê m e maladie et sur les affections diphthéritiques. M. Isambert, 
alors interne de M. Blache, suivit avec soin et intelligence les nombreux 

essais qui se faisaient à l'hôpital des Enfants, et de plus, il fit sur lui-
même un très-grand nombre d'expériences à l'aide desquelles il parvint 
à mieux déterminer l'action physiologique de ce médicament. Nous allons 

consigner ici les résultats les plus importants de ces expériences. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES. 

Au moment de sa découverte, on avait pensé que le Chlorate de po­

tasse se fixerait ou se décomposerait dans nos organes, auxquels il céde­
rait de l'oxygène ; mais l'expérience vint démontrer au contraire que, pris 
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à l'intérieur, il est absorbé avec une très-grande rapidité, et très-promp-

tement éliminé en nature par la plupart des organes sécrétoires. Les 
deux principales voies d'élimination sont les reins et les glandes saii-
vaires ; viennent ensuite les muqueuses nasale, buccale, bronchique, et 

enfin la surface cutanée. 
Le phénomène le plus remarquable et pour ainsi dire caractéristique 

qui suit l'ingestion du Chlorate de potasse à une dose un peu élevée (8 à 
20 grammes par jour), consiste dans une salivation d'autant plus abon­
dante qu'on élève davantage les doses, salivation s'accompagnant d'un 
goût salin qui persiste pendant tout le temps que dure l'élimination par 

cette voie. Cette sialorrhée paraît être le résultat combiné de l'augmen­
tation de sécrétion, non-seulement des glandes salivaires, mais des folli­
cules de la muqueuse buccale. En m ê m e temps on observe une action tout 
à fait analogue sur les muqueuses buccale, pharyngienne et laryngienne. 

Le Chlorate de potasse agit encore c o m m e excitant de la fonction de 
l'estomac, il augmente notablement l'appétit, qui m ê m e devient excessif 
dans quelques cas. 11 paraît d'ailleurs sans action sur l'intestin, au moins 
c o m m e purgatif. Mais il exerce une modification sur la sécrétion biliaire 
qu'il excite légèrement, si l'on en juge du moins par la coloration verte 
des garde-robes. 

Sur la sécrétion urinaire, l'action du Chlorate de potasse est des plus 
marquées, si l'on use de doses élevées : l'émission des urines est plus 
fréquente et plus abondante, et l'urine est rendue fortement acide. 

Donné à haute dose, ce sel possède une action contro-stimulante sur 
la circulation, du moins à l'état pathologique. Il en est de m ê m e pour le 
système nerveux général sur lequel il paraît exercer une véritable séda­
tion, si toutefois il est permis de regarder sa propriété antinévralgique 
c o m m e bien démontrée. 

E n résumé, le Chlorate de potasse possède une action élective des plus 
marquées sur la sécrétion des glandes salivaires dont il modifie la vitalité; 
et, chose remarquable, nous allons voir bientôt qu'avec cette élimination 
toute spéciale de ce sel par les glandes salivaires et par les glandes buc­

cales et pharyngiennes, correspond précisément une sorte de spécificité 
d'action sur les maladies qui ont pour siège la bouche et l'arrière-gorge. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Gangrène de la bouche. Hunt, en 1847, est le premier qui ait pro­
posé le Chlorate de potasse contre la gangrène de la bouche. Il l'em­
ployait à la dose de 1 à 2 grammes, et dès le second ou troisième jour, il 
en constatait les bons effets. West, et plus récemment M. Babington, 

confirmèrent ces heureux résultats, soit que ces médecins eussent affaire 

à la gangrène véritable de la bouche, soit qu'ils confondissent parfois 

cette dernière maladie avec la stomatite ulcéro-membraneuse. Les faits 
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observés à Paris, à l'hôpital des Enfants, tout en militant en faveur de 
ce moyen, ne sont pas encore assez nombreux, ni assez décisifs pour en 
spécifier parfaitement l'indication et le mode d'action dans la véritable 
stomatite gangreneuse. 

Stomatite mercurielle. Il n'en est pas de m ê m e pour la stomatite 

mercurielle, qui est, on peut le dire hautement, le véritable triomphe du 
Chlorate de potasse. 

Guidé sans doute par les travaux de Hunt et de Chanal, M. Herpin, de 
Genève, avait pressenti tout le parti qu'on pouvait retirer de ce sel dans 
la salivation mercurielle. Le succès dépassa toutes les prévisions. En effet, 
donné à la dose de 2 à 4 grammes par jour, il a un succès presque con­

stant, surtout si l'on attaque la stomatite à une époque très-rapprochée 

v de son début, et si l'on a l'attention de seconder le traitement par des 
soins de propreté. Ce remède doit être continué trois ou quatre jours de 
suite, surtout si la salivation n'est pas toute récente et si l'inflammation 
buccale a une certaine intensité. U n des premiers signes de l'amélioration 
produite par ce médicament consiste dans le retour de la teinte normale 
des gencives, et dans la disparition de cette coloration livide ou violacée 
qui caractérise le début de la stomatite mercurielle. Presque en m ê m e 
temps on observe une diminution dans la douleur, dans la tuméfaction 
des gencives et dans l'abondance du flux salivaire; et puis les dents ne 
tardent pas à se nettoyer. 
Les heureux résultats annoncés par M. Herpin ne tardèrent pas à être 

vérifiés de toutes parts ; et aujourd'hui, grâce aux expériences les plus 
nombreuses et les plus décisives, il est permis de considérer le Chlorate 
de potasse, employé à l'intérieur, sinon c o m m e un spécifique infaillible, 
au moins c o m m e le moyen le plus généralement efficace contre la sto­

matite mercurielle. 
Disons qu'au lieu de l'employer à l'intérieur, M. Lasègue l'a admi-

mistré dans la stomatite mercurielle sous forme de gargarismes et de 
collutoires concentrés, en ayant soin de faire chauffer l'eau à 30 ou 40 de­
grés, car le Chlorate de potasse est très-peu soluble à froid. Par ces ap­
plications topiques, on a obtenu également de très-notables avantages, 

soit dans la stomatite mercurielle, soit dans quelques affections scorbu­

tiques des gencives. Mais le plus sûr serait d'employer concurremment 

les deux modes d'administration. 
Ajoutons que M . Ricord a eu recours au Chlorate de potage non-seu­

lement pour guérir la stomatite mercurielle lorsqu'elle existe, mais 
encore pour en prévenir le développement pendant l'usage des prépara­

tions mercurielles, et il a montré par des faits nombreux qu'au moyen 
de cette précaution on réussit souvent à tenir en échec des salivations 

qui paraissaient imminentes. 

Stomatite eouenneuse, diphthéritïque ou uïcéro-menibraneuse. On 

doit à West d'avoir le premier nettement formulé l'emploi du Chlorate 
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de potasse à l'intérieur contre cette maladie qui, ainsi que chacun le sait, 

se présente sous la forme d'ulcérations recouvertes de plaques pseudo­
membraneuses, et ayant leur siège soit sur les gencives, soit sur les joues. 
O n connaît d'ailleurs le caractère réfractaire de cette affection, qui dure 

souvent plusieurs mois et est très-sujette à récidive. 
M . Blache, reprenant les expériences de West, a traité comparative­

ment des enfants par la cautérisation avec l'acide chlorhydrique fumant 
ou par le chlorure de chaux sec, d'une part, et par le Chlorate de potasse, 
d'autre part. Chez les premiers, la durée moyenne du traitement a été 

de vingt jours, tandis que chez les seconds la guérison a été complète en 
cinq ou six jours, sans qu'il y ait eu de récidive. Cette efficacité vraiment 

remarquable du Chlorate de potasse dans la stomatite ulcéro-membra-
neuse a été confirmée depuis par un grand nombre d'observations re­
cueillies par M M . Barthez, Bergeron, Frémy, etc. Il y a surtout cela de 
notable dans les faits de M. Bergeron, qu'avec le Chlorate de potasse il 
avait obtenu une amélioration rapide alors que les cautérisations avaient 
échoué dans plusieurs cas. Ajoutons toutefois que ce médicament, après 
avoir fait disparaître les plaques pseudo-membraneuses en deux ou trois 
jours, reste quelquefois impuissant contre l'ulcération sous-jacente, et 
qu'il devient nécessaire de le porter à doses beaucoup plus fortes, ou de 
lui associer les cautérisations avec le nitrate d'argent. 

M. Isambert, qui a fait sur ce point particulier des observations pleines 
d'intérêt, insiste tout particulièrement sur la possibilité de la récidive et 
sur l'utilité de prolonger quelque temps l'usage du médicament après la 
chute de la fausse membrane. En outre, après avoir fait ressortir les 
succès du Chlorate de potasse dans la stomatite ulcéreuse, il met en op­
position l'impuissance de ce m ê m e médicament contre la pyorrhée 
interalvéolaire, qui cède généralement aux applications topiques avec la 
poudre de quinquina et -de charbon, avec le chlorure de chaux sec, et 
surtout à la cautérisation par l'acide chlorhydrique fumant appliqué au 
moyen d'un pinceau très-fin. 

Aphthcs, muguet. Administré à l'intérieur chez les enfants, le Chlo­
rate de potasse n'a pas paru à M. Legroux avoir d'action évidente sur 
le cryptogame qui se développe sur la muqueuse buccale. Il est probable 
que, dans ce cas, l'emploi topique de ce médicament offrirait plus d'avan­
tages. Toutefois nous devons dire que dans les essais que nous avons 
tentés, ce sel nous a paru céder le pas au borax et à l'alun. 

Angine couenncuse. Les succès obtenus dans la stomatite ulcéro-

membraneuse devaient tout naturellement conduire à essayer le Chlorate 
de potasse dans l'angine couenneuse. M. Blache a encore eu ici l'initia­
tive. Les premiers résultats, sans être aussi satisfaisants que dans cette 
première maladie, ne laissaient pas néanmoins que d'être encourageants. 

Depuis lors? les faits se sont multipliés de toutes parts, et ces faits auto-
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risent à considérer le Chlorate de potasse, sinon c o m m e un remède sû­
rement efficace, au moins c o m m e pouvant rendre quelques services dans 
cette grave maladie. Mais, à cet égard, il importe de faire une observa­
tion. O n sait que l'angine couenneuse revêt des caractères de gravité bien 
différents, suivant qu'on l'observe à l'état sporadique ou à l'état épidé-

mique, et par conséquent il serait souverainement irrationnel de tirer 
des conclusions d'expériences thérapeutiques faites dans des conditions 
aussi peu comparables. 

Or s'il est vrai que dans l'angine maligne, surtout régnant épidémi-
quement, le Chlorate de potasse échoue le plus généralement, c o m m e 
échouent d'ailleurs la plupart des autres médications, on ne peut nier, 
d'autre part, que ce m ê m e moyen n'ait procuré des succès dans des 

circonstances tout autres, c'est-à-dire lorsque l'angine couenneuse offrait 
des chances de curabilité. A cet égard, les observations recueillies à l'hô­
pital des Enfants, ou publiées par un grand nombre de médecins, soit de 
Paris, soit de la province, ne permettent guère le doute. Nons dirons 
donc, avec M . Isambert, que l'utilité du Chlorate de potasse, dans les 
cas de moyenne intensité, nous paraît démontrée, non-seulement par un 
succès réel et définitif, mais m ê m e par son action toute spéciale et en 
quelque sorte élective sur la muqueuse pharyngienne, identique à celle 
qu'on observe dans la stomatite couenneuse. Le retour de la couleur 
rose, la chute des fausses membranes, l'abaissement du pouls, sont sou­
vent obtenus dans un espace de temps qui est sensiblement le m ê m e dans 
les deux cas. Ce m ê m e observateur ajoute d'ailleurs que la cautérisation, 
employée concurremment, ne lui paraît accélérer en rien l'action du 
Chlorate, et dans quelques cas m ê m e semble la contrarier. Dans son 
opinion, de simples collutoires astringents seraient préférables aux caus­
tiques ; et en m ê m e temps l'usage des toniques à l'intérieur, et surtout 
du quinquina, lui aurait toujours paru un très-utile auxiliaire. Enfin il 
croit devoir noter que la cautérisation peut retrouver son indication après 
la chute des fausses membranes, tandis qu'à cette phase de la maladie, 
le Chlorate de potasse tend à perdre son action. 

Croup. H. Chaussier avait proposé, en 1819, le Chlorate de potasse 
contre le croup, à titre de reconstituant et de dérivatif. Mais ce moyen 
était complètement tombé dans l'oubli. C'est encore à M. Blache qu'on 
doit d'avoir repris sur ce médicament des expériences suivies. Depuis 
lors, il n'est guère de praticien qui, à l'occasion, n'ait répété ces mêmes 

expériences. Disons que les premiers résultats, sans attribuer une effica­
cité bien puissante à ce médicament, tendaient toutefois à lui reconnaître 
un certain degré d'utilité relative contre celte terrible maladie. Ainsi, 

d'une part, sous l'influence du Chlorate de potasse, un certain nombre 
de croups guérissent sans opération, et d'autre part, lorsque la trachéo­
tomie, malgré l'usage de ce médicament, était devenue nécessaire, il est 
remarquable que les guérisons consécutives furent obtenues en proportion 

8° ED. — T. n. 49 
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beaucoup plus considérable qu'on ne l'observe d'ordinaire : ainsi, dans-
le premier trimestre de 1856, sur quatorze enfants trachéotomisés, 
M. Blache obtint cinq guérisons sur cinq morts, tandis que dans les an­
nées précédentes le nombre des guérisons était seulement d'un sur 
quatre ou cinq opérés. 

Mais l'événement a montré depuis qu'il ne fallait pas attribuer une 
trop grande importance à cette statistique favorable, où le hasard pouvait 
revendiquer sa bonne part ; et aujourd'hui les premières illusions ont dû 
s'évanouir devant la triste réalité. Sans doute on peut citer encore de 
temps en temps quelques guérisons de croup chez des malades traités par 
le Chlorate de potasse, mais ces observations ne sont nullement pro­
bantes, par la raison que généralement ce moyen n'a pas été employé 
d'une manière exclusive, mais qu'il a presque toujours été associé à d'au­
tres moyens actifs, notamment les vomitifs, qui à eux seuls ont pu suffire, 
et expliquer le succès. Toutefois c o m m e le Chlorate de potasse paraît avoir 
non-seulement une action locale toute spéciale sur les affections diphthé-
ritiques, quel que soit leur siège, mais encore qu'il passe pour exercer 
une influence générale sur l'organisme, et s'opposer à la reproduction 
des exsudations plastiques, rien n'empêche de recourir à ce médicament 
dans une maladie aussi redoutable que le croup, mais sans placer une 
confiance exagérée dans ses vertus, et surtout sans l'employer à l'exclu­

sion d'autres médications dont l'expérience a démontré l'efficacité, au 
moins dans certaines limites. 

Enfin, pour ne rien omettre dans la longue énumération des maladies 
où le Chlorate de potasse a été employé, citons l'ictère où Odier, de 
Genève, a prétendu en avoir obtenu des succès, soit l'ictère spasmo­
dique, soit celui qui est lié à un obstacle au cours de la bile par un calcul 
ou toute autre cause du m ô m e genre. Citons encore la névralgie faciale, 
la chorée, la céphalée, le prurit des parties génitales. Mais à part quel­
ques bons résultats obtenus dans certaines névralgies, résultats qui, sans 
être entièrement probants, semblent du moins suffisants pour autoriser 
de nouveaux essais, il est probable que pour le reste il n'y a pas à en 
tenir compte. Ajoutons enfin qu'il est encore permis de tenir à peu près 
pour illusoires les merveilleux avantages que Chaussier et quelques au­
tres pensaient avoir obtenus de ce moyen dans les coups, chutes et con­
tusions, où on l'administrait à double fin, soit c o m m e vulnéraire, soit 
c o m m e propre à faciliter la résorption des ecchymoses. 

Kystes de l'ovaire. Le docteur Graig, d'Edimbourg, rapporte qu'il a 

guéri quatre femmes atteintes de l'ovaire, en leur administrant chaque 
jour une cuillerée à bouche de solution concentrée de Chlorate de po­
tasse. U n traitement aussi inoffensif ne manquera pas d'être essayé de 
nouveau. 

Usage externe. A l'imitation de quelques médecins étrangers, M. La-
sègue a utilisé le Chlorate de potasse en applications topiques sur certains 
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ulcères atoniques, contre les ulcérations de la bouche, les gencives scor­
butiques, etc. Dans ce cas on emploie une solution concentrée (5 gram­
mes pour 100 grammes d'eau à 15 degrés) ou m ê m e la solution saturée 
à la température de 30 à 40 degrés (12 à 15 pour 100 de Chlorate). D'au­
tres fois ce m ê m e médecin l'administre en poudre, soit seul, soit associé 
au bismuth et à l'amidon. Ce topique a une action énergique sur les sur­

faces ulcérées qu'il modifie d'une manière souvent favorable; mais d'un 
autre coté, il faut savoir qu'il a l'inconvénient de causer beaucoup de 
douleur et qu'il est difficile de le faire supporter à beaucoup de malades. 
La solution de Chlorate de potasse a été récemment recommandée 

contre l'ozène. On commence par nettoyer les fosses nasales du mucus 
desséché et fétide, à l'aide d'injections d'eau tiède: puis avec la solution 
de Chlorate (32 grammes pour 1 litre d'eau) on fait des injections ou de 
fortes inspirations de manière à introduire le liquide dans les cavités na­
sales; ces injections ou inspirations sont répétées deux fois par jour pen­
dant quelque temps. Nous ajouterons que le m ê m e moyen a été employé, 
avec avantage, tant à l'intérieur qu'en gargarismes, pour combattre 
l'haleine fétide provenant de l'estomac. 

Cancroïde. Les premières tentatives faites avec le Chlorate de potasse 
contre cette affection ont été faites sur des animaux, M. Bergeron com­
mença par guérir un chat atteint d'épithelioma de la bouche ; plus tard, 
M. Leblanc en guérit trois semblables, le premier sur un cheval et les 
deux autres sur des chats. 

Les deux premières observations de cure de cancroïde sur l'homme 
appartiennent, l'une à M. Milon et l'autre à M. W . Cooke ; mais ces ob­
servations manquent de détails et sont loin d'amener la conviction que 
donnent, au contraire, les observations si précieuses de M. Bergeron 
(Académie de médecine, 1863) et de M. Blondeau. M. Bergeron avait 
dans un cas employé d'abord la médication topique seule, dans le second 
il n'a donné le médicament qu'à l'extérieur, comme l'ont fait M M . Milon 
et Blondeau. Depuis, d'autres tentatives ont été faites à la Salpêtrière 
avec des résultats variables. Ce qui semble en ressortir, c'est qu'avec 
des applications externes, mais permanentes, d'une solution saturée et 

avec de faibles doses à l'intérieur, on peut espérer guérir quelquefois 
cette affection si ingrate, qu'elle portait le nom de noli me tangere. M.Fé-
réol [But. de therap., 30 janvier 1868) vient de faire connaître un cas 
de guérison d'un cancroïde de la joue par le m ê m e procédé. M . Féréol 
fait très-justement remarquer que ce traitement qui a si bien réussi quel­
quefois échoue très-souvent, et il a recherché quelle peut être la raison 

de cette différence. En particulier, il fait observer ;que son malade avait 

un cancroïde d'origine sébacée, et il se demande si le Chlorate de po­
tasse ne réussirait pas de préférence contre le cancroïde d'origine sébacée. 
C'est là une expérience à faire. Nous nous permettrons seulement de 

faire; observer que le cancroïde peut en effet commencer, d'après le 
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docteur Thiersch, soit par les glandes sudorifiques, soit par les glandes 
sébacées. Mais quand il affecte les glandes sébacées, il peut encore pré­
senter deux formes différentes, soit la forme acineuse, soit l'ulcère ron­
geant, si bien qu'il se pourrait que le Chlorate de potasse ne convînt 
qu'à l'une de ces deux formes de cancroïde d'origine sébacée. 

Phagédénisme. En 1865, M. Gaujot eut l'idée d'appliquer au phagé-
dénisme les pansements au Chlorate de potasse qui avaient si bien réussi 
à M. Bergeron contre le cancroïde. Il s'agissait d'un malade atteint.de 
deux ulcères phagédéniques inguinaux symptomatiques d'un chancre mou 
suivi de bubons suppures. Les différents topiques n'avaient pas réussi, 
le feu lui-même n'avait donné qu'une amélioration passagère. Le Chlo­
rate de potasse en solution concentrée et appliquée comme topique eut un 
résultat des plus satisfaisants. M. Tillot a vu de même, dans le service 
de M. Ricord, cinq cas d'ulcères phagédéniques guéris par le m ê m e 
moyen. (Bull, de therap., t. LXVIII, p. 273 et t. L X X , p. 245.) 

Substances incompatibles. Suivant M. Melsens, il y aurait danger à 
administrer à un malade, à la fois le Chlorate de potasse et l'iodure de 
potassium. Des chiens sur lesquels cette expérience a été faite sont morts 
en peu de jours, et l'on suppose que le Chlorate de potasse a cédé à 
l'oxygène, à l'iodure de potassium en quantité suffisante pour le trans­
former en iodate de potasse, qui est une substance toxique ; du moins, 
l'auteur a retrouvé dans le foie et les intestins les lésions qu'il avait 
constatées dans l'empoisonnement par l'iodate de potasse. 

CHLORATE DE SOUDE (C/05,N«0). 

Le Chlorate de soude, Chloras sodicus, chlorate de potasse. On filtre et on fait 
s'obtient en décomposant un soluté de cristalliser. Le Chlorate de soude est so-
bitartrate de soude par un soluté de lubie dans l'eau froide à 30 pour 100. 

Le Chlorate de soude s'emploie dans les mêmes cas et de la même 
manière que le chlorate de potasse. 

ACÉTATE DE POTASSE (C4H303,KO). 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Acétate de potasse, terre foliée de 
tartre, Acetas potassicus, est un sel blanc, 
d'une saveur fraîche, qui cristallise en 
petites aiguilles prismatiques. 11 est déli­
quescent au contact de l'air; très-soluble 
dans l'eau, un peu soluble dans l'alcool. 
L'Acétate de potasse existe dans la sève 

de tous lés arbres et ailleurs; mais on le 
prépare directement en traitant le car­
bonate de potasse par l'acide acétique. 

Dans cette préparation, on ajoute sou­
vent un léger excès d'acide acétique qui 

disparaît dans la préparation. Mais si, 
pour obtenir un sel plus blanc, on a 
ajouté une très-grande quantité d'acide, 
on obtient alors du biacétate de potasse. 
Ce sel acide doit être rejeté parce qu'il 
agit c o m m e irritant sur la bouche, l'œso­
phage et l'estomac, et provoque le vo­
missement. Il faut donc avoir soin de 
prescrire l'acétate neutre de potasse. (Mar-
rotte, séance de l'Acad. de méd., 8 no­
vembre 1868.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 

L'Acétate de potasse, employé jadis avec beaucoup de faveur, est 
tombé aujourd'hui presque dans l'oubli, et cependant il mérite d'occuper 
un rang assez important parmi les diurétiques; à ce titre, il est peut-être 
préférable au sel de nitre dont nous venons de parler. Les malades le 
supportent avec plus de facilité et moins de dégoût ; et on peut en aug­
menter les doses sans craindre ces désordres nerveux dont nous avons 

parlé en traitant du nitrate de potasse. 

Aussi, tandis que de hautes doses de sel de nitre exercent sur le sys­
tème nerveux une action stupéfiante, qui peut devenir l'occasion d'une 
syncope fatale chez un hydropique atteint d'une maladie du cœur, l'Acé­
tate de potasse ne fait courir aucun risque de ce genre. 

Que si, c o m m e diurétique, ce sel doit se placer à côté et peut-être au-
dessus du sel de nitre, il ne peut lui être comparé c o m m e hyposthénisant, 
et on ne peut en aucune façon le remplacer, quand il s'agit de remplir 
une indication sédative. 

Etat muqueux. M. Marrotte (loc. cit.) regarde l'Acétate neutre de 
potasse c o m m e un excellent médicament à opposer à l'irritation sécré-
toire du tube digestif, lorsqu'elle reste dans des proportions modérées 
et qu'elle ne détermine ni des flux ni l'inflammation phlegmoneuse du 
tube digestif ; dans ces deux dernières conditions au contraire les éva­
cuants ou les antiphlogistiques devraient lui être préférés. 

« La présence des produits de sécrétions sur les muqueuses visibles, 
la langue et la cavité buccale; leur rejet par l'estomac ou par l'anus sont, 
indépendamment des autres troubles des fonctions digestives, les carac­
tères de l'état muqueux c o m m e de toutes les variétés de diacrises gastro­
intestinales. Cependant il est bon, en clinique, de distinguer deux va­
riétés : l'une, dans laquelle ces produits de sécrétion sont en si petite 
quantité que l'excrétion est nulle ou à peu près nulle; elle n'a lieu qu'à 
des intervalles plus ou moins éloignés, quelquefois par l'estomac, plus 
fréquemment, quoique rare encore, par l'anus. M. Marrotte a vu des ma­

lades n'avoir pas d'évacuations tout le temps de leur fièvre muqueuse, à 
moins qu'elles ne fussent provoquées artificiellement ou ne constituas­

sent un phénomène critique. L'autre donne lieu à des produits assez 
abondants pour être rejetés presque quotidiennement, soit par le vomis­
sement, soit plus souvent par les garde-robes. La première, qui semble 

un degré plus avancé d'irritation sécrétoire, est celle qui se trouve le 
plus évidemment améliorée par l'Acétate de potasse. » Sous l'influence 

de l'acétate de potasse, dit M. Marrotte, l'empâtement delà bouche, le 
défaut d'humidité de la langue diminuent. Les garde-robes ont lieu de 
temps en temps d'une manière spontanée ou sont plus facilement pro­
voquées par les lavements qui restaient inefficaces ; les urines deviennent 
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moins foncées ; le mouvement fébrile et surtout les exacerbations s'a­
moindrissent. Il en est de m ê m e dans la fièvre typhoïde, la forme mu­
queuse est améliorée par l'Acétate de potasse, tandis que les formes bi­

lieuses adynamiques et putrides réclament d'autres médications. 
Or l'état muqueux se rencontre non-seulement dans la fièvre 

muqueuse et la fièvre typhoïde, mais il peut, dans une constitution mé­
dicale, être l'état dominant dans certaines phlegmasies, angine, pneu­
monie, érysipèle, etc. L'Acétate de potasse est, selon M. Marrotte, 
applicable à tous ces cas. 

Dyspepsies. L'état muqueux, qu'il ait précédé ou non les dyspepsies, 

peut prédominer au point d'effacer complètement les caractères propres 
à la dyspepsie acescente, ou s'y associer seulement. Il se reconnaît, 
dans tous les cas, à la langue muqueuse, à l'anorexie, aux nausées, aux 
vomissements glaireux, aux urines rares et rouges, avec fièvre s'il est 
aigu, ou seulement de l'agitation; de l'insomnie s'il est apyrétique. Dans 
tous ces cas, l'Acétate neutre de potasse rend des services plus rapides, 
plus appréciables que dans les fièvres muqueuses (loc. cit.). 

Nausées, vomissements. La véritable indication de l'acétate de po­
tasse se rencontre dans l'état nauséeux et les vomissements qui accom­
pagnent l'état muqueux sans complication, et cela sous toutes les formes 
et à toutes les périodes de la maladie comme pendant la convalescence. 
Selon M. Marrotte, celte action est vraiment merveilleuse à cette der­
nière période, lorsque la fièvre muqueuse passe à la dyspepsie acescente. 
Elle ne l'est pas moins dans les dyspepsies acescentes chroniques. 

Vomissements de femmes enceintes. Si le vomissement est lié à une 

lésion organique de l'œuf ou de l'utérus, s'il est dû à l'embarras gas­
trique, à la constipation, il ne cède qu'aux vomitifs et aux purgatifs, 
c o m m e l'ont bien vu M M . Paul Dubois et Stolz. Lorsque l'appétit est 
conservé, que la langue est naturelle, que les matières vomies sont sur­
tout de nature alimentaire ; en un mot, que les contractions de l'estomac 
paraissent purement sympathiques et de nature atonique, le vin de Ma­
dère, le Champagne pris au repas, une alimentation substantielle, des 
boissons peu abondantes sont les véritables moyens de faire conserver 
les aliments. 

Si, au contraire, l'appétit est diminué ou nul, si la langue est blan­
châtre, lanugineuse ; si les matières vomies sont pituiteuses ; s'il y a, en 
un mot, état muqueux, l'Acétate de potasse retrouve son utilité incon­
testable. (Marrotte, loc. cit.) 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

L'Acétate de potasse se donne [eu dissolution dans la tisane du malade 

ou dans un julep, à la dose de 1 à 10 grammes, en moyenne de 2 à 3. 
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L'Acétate de soude cristallise parfaitement, on l'emploie dans les 
mêmes cas et aux mêmes doses que celui de potasse. Rœdenmacher et 
M. Marrotte ne lui reconnaissent pas une action aussi sûre et aussi 
profonde. 

SCILLE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Scille (Scille maritime, Scilla mari-
tima, L.) est une plante bulbifère de la t'a-
mille des Liliacées. hexandrie monogynie 
ne Linné. Elle croit sur les bords de la 
Méditerranée et de l'Océan. 

Caractères génériques. Calice coloré à 
six divisions, très-profondes, ouvertes, 
tombantes; six étamines à filets aplatis; 
un style ; une capsule à trois loges. 

Caractères spécifiques. Fleurs nues, 
accompagnées d'une bractée réfléchie et 
comme articulée. 

On n'emploie en médecine que le bulbe, 
ou plutôt les écailles ou squammes du 
bulbe. 

Le bulbe de la Scille est conique, très-
volumineux, composé d'écaillés serrées, 
les premières, rouges, sèches, minces, 
transparentes, sont presque dépourvues 
du principe acre et amer de la Scille ; on 
doit les rejeter. Les écailles moyennes 
(les seules que l'on doive employer) sont 
au contraire très-amples, fort épaisses, 
recouvertes d'un épiderme blanc rosé, 
elles sont remplies d'un suc visqueux 
inodore, mais très-amer, très-âcre. Par 
la dessiccation, la Scille perd un peu de 
ses propriétés. Pour l'usage médical, on 
coupe les squammes du bulbe de la Scille 
maritime en petites lanières, et on les 
fait sécher à l'étuve après les avoir enfi­
lées en forme de chapelets. On les con­
serve ensuite dans des bocaux bien secs. 
On nous envoie ordinairement les 

bulbes de Scille de l'Espagne et des îles 
de la Méditerranée. 
La variété rouge du bulbe de Scille est 

seule employée en France; en Angleterre, 
au contraire, on n'emploie que la variété 
blanche qui, dit-on, est moins active. 
Analyse de la Scille. D'après M M . Vogel 

et Tilloy et plus récemment par M. M a ­
rais, elle contient: matière volatile, scil-
litine, 1 pour 100, résine, gomme, tannin, 
citrate de chaux, matière sucrée, matière 
grasse. La scillitine est une matière 
blanche, incristallisable, d'une saveur 
acre et amère; soluble dans l'eau et dans 
l'alcool; insoluble dans l'éther pur. Son 
action sur les animaux est très-grande : 
5 centigrammes suffisent pour donner la 
mort à un chien. 
La Scille fait la base d'un assez grand 

nombre de préparations fort actives. 
Poudre de Scille [Pulvis Scillœ). 
Squammes de Scille. q. v. 

Faites sécher à l'étuve, pilez prompte­
ment dans un mortier de fer, et passez 
au tamis de soie. 

La poudre de Scille attire fortement 
l'humidité de l'air, il faut le remettre à 
l'étuve après sa préparation, et la renfer­
mer dans des bocaux bien secs et de 
petite capacité. 
Poudre de Scille composée. 

(Poudre incisive.) 
Pr. : Poudre de Scille, 1 part. 

Soufre lavé. 2 
Sucre. 2 

Mêlez. 
Pilules scillitiques. 

Pr. : Poudre de Scille. 3 part. 
G o m m e ammoniaque. 1 
Oxymel scillitique. s. q. 

F. s. a. des pilules de 20 centigrammes 
(1 grain). 

Miel scillitique. 

Pr. : Scille sèche.. 1 part 
Eau bouillante. 16 
Miel blanc. 12 

On fait infuser la Scille, on passe, on 
ajoute le miel et on fait cuire en consis­
tance de sirop. 

Teinture de Scille 
(Tinctura Scillœ). 

Squammes de Scille. 100 
Alcool à 00. . . 500 
Opérez comme pour celle de gentiane. 

Vin scillitique. 

Pr. : Scille sèche. 1 part. 
Vin de Malaga. 18 

Faites macérer pendant douze jours, 
passez avec expression et filtrez. Préparé 
avec le vin ordinaire, il s'altère très-fa­
cilement. 
Vinaigre scillitique. 

Pr. : Scille sèche.. 1 part. 
Vinaigre fort. 12 

Faites macérer pendant quelque jours, 
passez avec expression et filtrez. 

Il est. également altérable et ne sert 
guère a préparer que l'onguent scillitique. 
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Oxymel scillitique (Oxymel scilliticum). 

Vinaigre scillitique.. 500 
Miel blanc. . . 2,000 

Opérez comme pour l'Oxymel simple. 
La Scille entre aussi dans le vin diuré­

tique amer de lu Charité, et dans beaucoup 
d'autres médicaments composés. 
Voici une formule de vin diurétique, 

que nous employons depuis longtemps 
avec succès, et qui nous paraît bien pré­
férable au vin dit de la Charité, 
Vin diurétique de l'Hôtel-Dieu (Trousseau). 
Vin blanc contenant 9 à 10 de­

grés d'alcool pour 100. 4k,000 
Alcool à 90 degrés centigra- 0 ,500 
Feui les sèches de digitale. 0 ,060 
Squammes de Scille. 0 ,030 
Baies de genièvre. 0 ,300 
Acétate de potasse sec. 0 ,200 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les effets physiologiques de la Scille sont très-analogues à ceux pro­
duits par les poisons narcotico-âcres parmi lesquels elle est rangée par 
certains toxicologistes à côté du tabac et des substances vireuses. Ab­
sorbée, elle va d'abord porter une action funeste sur le système nerveux, 
action prouvée par des accidents ataxiques généraux très-violents, se 
manifestant par des symptômes résultant d'une confusion et d'une alter­
native de phénomènes de surexcitation et de deliquium dans les fonctions 
de la vie animale et de la vie organique ; puis, si la mort tarde à avoir-
lieu, le tube digestif contracte une assez vive phlogose. Si la mort est 
prompte, on ne rencontre aucune trace d'altération organique dans cet 
appareil. La cardialgie et les vomissements sont les deux effets les plus. 
communs de la Scille donnée à dose toxique. 

L'emploi thérapeutique de ce médicament a surtout pour but de pro­
voquer la sécrétion urinaire. C'est un de nos plus puissants diurétiques. 
Il jouit en m ê m e temps de deux autres actions incontestables, une action 
expectorante et une action émétique. La première est encore tous les 
jours mise à profit, tandis que la seconde est négligée, depuis que nous 
possédons des vomitifs beaucoup plus sûrs et dont les effets sor t plus 
exclusifs et plus constants. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La poudre des squammes du bulbe auquel on peut donner la forme/ 
pilulaire est un agent des moins équivoques dans son action. On donne 
ainsi dans la journée, 15, 20, 25, 30 et 40 centigrammes de Scille en 
substance et à doses fractionnées 10 à 15 centigrammes, ayant soin d'é­
prouver d'abord par de faibles doses la tolérance de l'estomac pour cet 
agent, qui occasionne quelquefois des vomissements et une cardialgie-

Divisez les feuilles de digitale, les baies 
de genièvre et les liqueurs de Scille; 
faites les macérer dans le vin blanc addi­
tionné d'alcool. Après quinze jours d& 
macération en un vase fermé que vous 
agiterez de temps à autre, jetez sur un& 
toile et exprimez le marc. A u liquide ob­
tenu ajoutez l'acétate de potasse, agitez 
jusqu'à dissolution du sel et filtrez sur le 
papier. 

Ces doses fournissent sensiblement 
4 kilogrammes d'un vin médicinal qui 
se conserve parfaitement et qui indépen­
damment des principes solubles qu'il en­
lève à la digitale, à la Scille et aux baies 
de genièvre, contient 1 gramme d'acétate-
de potasse dans 20 grammes de li­
quide. 

On donne deux à trois cuillerées par 
jour, dans les hydropisies, l'anasarque.. 
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insupportable. Pour prévenir ces effets, on peut l'associer soit à de faibles 
quantités de quelque narcotique, soit à des substances aromatiques. Les 
acides, le vin d'Espagne, s'opposent aussi aux effets émétiques de la Scille. 
L'oxymel scillitique est une des préparations les plus commodes et les 

plus usitées. Il se donne à la dose de 8, 16 et 32 grammes dans un ou 
deux pots de tisane c o m m u n e ou autre boisson favorable à la diurèse, 

ainsi que dans des potions, des juleps, etc... Nous en dirons autant du 
vin et du vinaigre scillitiques. Le premier, ainsi que la teinture de Scille, 
s'emploie plus fréquemment à l'extérieur, en frictions ou en fomentations 

sur les parties infiltrées de sérosité et sur la peau qui recouvre des cavités 
splanchniques affectées d'hydropisie. 
Il est une méthode particulière d'employer la Scille à l'extérieur, dans 

le but de déterminer une abondante diurèse sans fatiguer les organes de 
la digestion. Cette méthode consiste à faire une forte décoction de bulbes 
de Scille, à en imbiber des flanelles et à les appliquer sur le ventre, en 
les recouvrant d'une large plaque de taffetas g o m m é . Pour rendre cette 
décoction plus active, on peut y ajouter d'autres diurétiques, c o m m e la 
digitale, etc... O n obtient ainsi par l'application soutenue de ces com­
presses chargées de liquide, une évacuation d'urine très-abondante, ce 
qui est fort précieux lorsque les voies digestives ne peuvent tolérer ces 

médicaments, généralement très-irritants. 
Il existe aussi plusieurs associations de la Scille avec d'autres médi­

caments qui-en activent les propriétés, en atténuent les inconvénients ou 
la rendent propre à remplir des indications spéciales et composées ; tels 

sont le camphre, la belladone, le quinquina, etc., etc... 

ASPERGE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La racine d'Asperge, radix Asparagi. 
que l'on emploie en médecine, provient 
de Y Asparagus officinalis, Linné, plante 
vivace de la famille des Asparaginées, à 
laquelle elle a donné son nom. Cette 
plante est cultivée dans toute l'Europe. 
Caractères génériques. Calice coloré, 

relevé, à six divisions profondes, dont 
trois internes réfléchies au sommet ; baie 
triloculaire, bisperme. 
Caractères spécifiques. Tige herbacée, 

droite, cylindrique ; feuilles sétacées, sti­
pules égaux. 
Outre la racine, les turions ou jeunes 

pousses sont également usitées en méde­
cine; ils fournissent aussi un aliment fort 
estimé qui donne à l'urine une odeur fé­
tide caractéristique. 
La racine d'Asperge, analysée par 

M. Dulong d'Alfort, a donné de la résine, 
de la matière extractive amère, delà ma­
tière sucrée, de l'albumine, de la g o m m e 

et quelques sels. Quant au suc des tu­
rions, il contient, d'après M . Robiquet : 
asparagine, C 4H*AJS 0 S, chlorophylle, al­
bumine, résine visqueuse, acre, extractif, 
matière colorante; sels de potasse et de 
chaux. 

L'asparagine a été trouvée aussi dans 
d'autres végétaux. C'est une substance 
très-azotée ; cristallisée en prismes droits, 
rhomboïdaux, incolore, inodore, peu so­
luble dans l'eau, insoluble dans l'alcool. 
Sous l'influence d'un alcali fixe, ou 
m ê m e abandonnée à l'état de dissolution 
aqueuse, elle se transforme en ammo­
niaque et en acide asparagique. 

L'asparagine a une saveur fraîche et 
nauséabonde ; elle n'est ni acide ni alca­
line. 

Extrait de pointes d'Asperges. 
Pr. : Suc d'Asperges clarifié à chaud, q.v. 
Evaporez à une douce chaleur. Le suc 
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d'Asperges fournit 4 à 5 pour 100 de son 
poids d'extrait. 

Sirop de pointes d'Asperges. 

Pr. : Pointes d'Asperges. q. v. 
Sucre blanc. s. q. 

On enlève et on rejette toute la partie 
blanche des Asperges ; on pile la partie 
verte et on en exprime le suc ; on chauffe 
celui-ci pour coaguler l'albumine et la cla­
rifier, on passe à la chausse ; on ajoute 
à ce suc le double de son poids de sucre 
et l'on fait un sirop par simple solution 
(Soubeiran). 
La racine d'Asperge est employée en 

tisane comme diurétique (32 grammes 
pour 1,000 grammes). Elle fait partie des 
cinq racines apéritives. 
Sirop des cinq racines, 

Sirop diurétique. 
{Sirupus de quinque radicibus compositus.) 
Racine d'Ache. 

— d'asperge.. 
— de fenouil. 
— de persil. 
— de petit houx. 

Eau bouillante.. 
Sucre blanc. 

âa 100 gram. 

3,000 — 
2,000 — 

Versez la moitié de l'eau bouillante sur 

les racines coupées et dépoudrées ; laissez 
infuser pendant douze heures, remuez 
de temps en temps. Passez sans expres­
sion: filtrez la liqueur au papier dans 
un lieu frais. Faites une seconde infusion 
de racines dans le reste de l'eau ; passez 
et exprimez. Faites avec le produit de 
cette seconde opération un sirop par coc­
tion et clarification. 

Lorsque le sirop marquera 30 degrés 
Baume, évaporez-le d'une quantité égale 
au poids de la première infusion et ra­
menez-le à 30 degrés en y mélangeant 
celle-ci. Passez. 
Extrait de racines d'Asperges. 
Pr. : Griffes d'Asperges fraîches. q.v. 

On monde les griffes d'Asperges et on 
les lave avec soin. O n les pile dans un 
mortier, puis on ajoute assez d'eau 
pour les bien immerger; on exprime, on 
passe à la chausse et on fait évaporer à 
l'étuve sur des assiettes. 5,000 grammes 
de griffes ont fourni à M . Soubeiran 
400 grammes d'extrait de consistance pi-
lulaire. 

L'asparagine, qui existe dans beaucoup 
d'autres plantes et en particulier dans la 
racine de guimauve, a été considérée par 
le docteur Allen Dedrick, de la Nouvelle-
Orléans, comme un puissant sédatif de la 
circulation ; mais d'après M . Jacobi, cette 
action serait très-faible. PARIÉTAIRE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Pariétaire, Parietaria officinalis, 
Linné (herbe de Notre-Dame, perce-
muraille, casse-pierre, est une plante vi­
vace de la famille des Urticées. Elle est 
très-commune dans les fentes des vieux 
murs et le long des haies. 

Caractères génériques. Calice court, 
évasé, à quatre divisions; quatre étamines 
a filaments tubulés, recourbés avant la 
fécondation, se redressant alors avec élas­
ticité et devenant plus longs que le calice; 
ovaire supère, ovoïde; style filiforme; 
stigmate en pinceau; une seule graine 
luisante, ovoïde, au fond d'un calice per­
sistant. 

La tige de la Pariétaire est rameuse, 

cassante ; les feuilles alternes, pétiolées, 
ovoïdes, sont pubescenles et rudes au 
toucher ; les fleurs sont petites verdàtres, 
agglomérées dans les aisselles des 
feuilles; dans chaque groupe, on observe 
plusieurs fleurs hermaphrodites et une 
seule fleur femelle. 

On emploie toute la plante, qui paraît 
devoir ses propriétés diurétiques à la 
grande quantité d'azotate de potasse 
qu'elle contient. 

On donne la Pariétaire en tisane (deux 
a quatre pincées par livre d'eau). On l'ad­
ministre aussi assez souvent en lavement. 
Son eau distillée entre dans plusieurs 
potions diurétiques. 

CAÏNÇA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Caïnça (kainça, kaï'nç.a, cainça) est la 
racine du Cioccoca anguifuga, Martins ; 
Chaïnça racemosa, Linné ; arbrisseau ap­
partenant à la famille des Rubiacées, pen-

tandrie monogynie de Linné, et qui croit 
au Brésil et aux Antilles. 

La racine de Caïnça est rameuse, com­
posée de radicales cylindriques, longues 
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d'un pied environ; son écorce est bru­
nâtre; peu épaisse, offrant des fissures 
transversales; elle entoure le corps li­
gneux qui est blanchâtre, à cassure, criblé 
de trous lorqu'on l'examine à la loupe ; il 
se sépare facilement de l'écorce. 
Ce qui carctérise surtout l'écorce de 

Caïnça, ce sont des nervures très-appa­
rentes qui parcourent longitudinalement 
ses gros rameaux. Respiré en masse, il 
a à peu près l'odeur du jalap; sa saveur 
est très-âcre et très-amère, et fort désa­
gréable, surtout celle de l'écorce dans 
laquelle paraissent résider les propriétés 
de cette racine. 
Analyse. D'après M M . Pelletier et Ca-

ventou, la racine de Caïnça contient: 
Matière grasse verte, d'odeur vireuse; 

acide caïncique, matière jaune extractive 
et amère, matière colorante visqueuse. 
Cet acide caïncique a été considéré 

comme le principe actif; il est formé 
d'oxygène et de carbone. 
Décoction de Caïnça. 

Pr. : Écorce de racine de 
Caïnça.. 

Eau froide.. 
8 gram. 

250 — 

On fait macérer pendant quarante-huit 
heures, puis on fait bouillir dix minutes 
et l'on passe. O n administre cette dose 
en deux fois (Dr François). 

Extrait de Caïnça. 

1,000 Pr. : Racine de Caïnça. 
Alcool à 50 degrés 

centigrades. G,000 

Opérez comme pour l'extrait alcoolique 
de digitale. 

Vin de Caïnça. 

Pr. : Caïnça.. . 1 part. 
Vin cîe Malaga. 16 

Faites macérer pendant huit jours et 
filtrez. 

Sirop de Caïnça. 

Pr. : Sirop de sucre. 
Extrait alcoolique 
de Caïnça. 

SOOs^OO 

3 ,50 

O n dissout l'extrait dans un peu d'eau, 
on filtre; on ajoute au sirop bouillant 
et on laisse évaporer. Ce sirop contient 
20 centigrammes d'extrait de Caïnça pour 
32 grammes. M . Béral a préparé aussi 
un sirop au vin, ainsi qu'un saccharolé 
de Caïnça, lequel contient 1 gramme et 
demi d'extrait par once, et correspond 
â 3 grammes de racine. 
Parmi les diurétiques végétaux, nous 

citerons encore, en indiquant seulement : 
la Chimophylle à ombelle, la Diosmée 
crénelée ou Buchu, la Busserolle (déjà 
citée à l'article des astringents), la racine 
du Pareira brava, la Bugrane ou arrête-
bœuf, le Câprier, la Turquette, le Cete-
rach, l'Alkékenge, etc. 
Alkekenge ou Coqueret des vignes, 
Physalis Alkekengi. Cette plante, qui est 
employée depuis longtemps c o m m e diu­
rétique, et que M . le docteur Gendron 
vient de préconiser c o m m e fébrifuge, est 
très-voisine de la Morelle : elle présente 
une corolle rutacée à cinq divisions, cinq 
étamines conniventes par les anthères, ca­
lice gamo-sépale, accrcscent et entouré 
complètement ; le fruit, qui est une baie 
rouge, lisse, succulente, de la grosseur 
d'une cerise, entre dans la composition 
du sirop de chicorée composé. 
C'est le calice réduit en poudre que 

M . Gendron emploie c o m m e fébrifuge. 
Des ombellifères aromatiques que nous 

avons déjà étudiées, plusieurs sont égale­
ment diurétiques, telles que l'Ache, le 
Persil, le Cerfeuil, etc. On retrouvera 
dans les purgatifs le Colchique d'Au­
tomne, dont l'action se porte aussi sur 
l'appareil urinaire pour en stimuler la 
sécrétion, et parmi les excitants balsa­
miques, les baies de Genièvre, décrites 
plus loin, qui jouissent aussi de cette 
propriété. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Depuis peu de temps seulement, la racine de Caïnça, déjà employée 
comme diurétique dans le Brésil, est usitée chez nous. M M . Caventou et 
François l'ont introduite dans notre Matière médicale, et lui ont reconnu 
des propriétés toniques indépendamment d'une action diurétique fort 
prononcée. Ses effets s'étendent aussi au tube digestif, dont elles solli­
citent les excrétions à la manière d'un minoratif. 

MODES D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

On prescrit la racine de Caïnça en poudre à la dose de 1 gramme et 
demi à 2 grammes par jour ; 8 grammes pour un kilogramme d'eau 
font une infusion diurétique assez constante dans son action. ïl y a un 
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extrait de Caïnça qu'on administre à la m ê m e dose que la poudre. La 
teinture se donne à la dose de A à 8 grammes, et l'acide caïncique à celle 
de l&r,25 à 3&r,75 sous forme pilulaire. 

C'est principalement dans les hydropisies dites essentielles, celles qui 
ne sont pas entretenues par une cause organique locale, que l'usage de 
cette écorce présente les plus beaux résultats. Dans les hydropisies 
symptomatiques elles-mêmes, son intervention n'est pas inutile ; car elle 
évacue presque toujours les collections séreuses ; et quoique ces collec­
tions se reproduisent tant qu'on ne parvient pas à détruire les causes, 
l'usage de la racine de Caïnça n'en est pas moins utile contre les effets 

souvent dangereux et toujours pénibles de la pression mécanique ou de 
la distention des tissus occasionnées par ces collections. 

Le Caïnça n'agit pas aussi efficacement dans le cas de catarrhe vésical. 
M . le professeur Fouquier a donné avec succès la racine de Caïnça 

dans plusieurs cas d'hydropisie ; il a employé la formule suivante : 

Poudre de Caïnça. 4 grammes, 
G o m m e en poudre. 1 gramme et demi. 
Sirop de miel. q. s. pour un électuaire. 

Le malade consommait une ou deux fois par jour cette dose d'élec-
tuaire. Sous l'influence de cette médication, les hydropisies ont diminué, 

et la guérison a suivi. 
Il y a contre-indication de l'emploi de cette racine : 1° dans les hydro­

pisies aiguës qui succèdent quelquefois brusquement aux fièvres 
éruptives, notamment à la scarlatine ; 2° lorsqu'il y a inflammation de 
l'estomac et des intestins ; il importe, dans ces cas, avant d'administrer 
le Caïnça, de recourir aux délayants et aux antiphlogistiques. 

O n peut ordonner fcette racine en décoction, à la dose de 4 à 
8 grammes par pinte de véhicule ; ou bien en poudre depuis 2 grammes 
à 2 grammes et demi jusqu'à 8 grammes ; elle s'administre également 
sous forme d'extrait aqueux de 60 centigrammes à lgr,20 (Bull, de 
therap., t. XIII, p. 9.) 

BALLOTA LANATA. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Ballote cotonneuse, Pallola lanata, 
Leonorus lanatus, de la famille des La­
biées, est originaire de la Sibérie et cul­
tivée en Allemagne; les médecins alle­
mands et russes ont vanté la décoction 
de cetle plante contre la goutte, elle est 
à la fois sudorifique el diurétique. On la 
recommande contre le rhumatisme et la 
pleurésie. 

On l'mploie en tisane à la dose de 
15 grammes pour 500 grammes d'eau. Le 
professeur Heyfelder l'a employée avec 

succès dans l'hydropisie scarlatineuse. 
Cette plante est d'un usage très-répandu 
en Allemagne et en Russie. 
D'ailleurs la Ballote noire (Ballola ni-

gra), si commune sur les bords des che­
mins et dans les fossés, a été préconisée 
par Tournefort contre l'hystérie et l'hypo­
chondrie. 
A Saint-Domingue, on fait usage comme 

emménagogue antihystérique et vermi­
fuge du Ballota suaveolens. 
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ULMAIRE ou REINE DES PRÉS. 

L'Ulmaire, Spirea ulmaria,* Rosacées, 
Spiracées, grande et belle plante, abon­
dante dans les prairies, les endroits hu­
mides, sur les bords des ruisseaux; ses 
fleurs et son essence ont été utilisées 
comme diurétiques, toutes les parties de 
la plante sont douées des mêmes pro­
priétés. 
L'essence de Reine des prés (C uH f i0 4 

= C 1 4 H 5 0 4 , H ) est n o m m é e acide salicy-
leux, ou salicylique, hydrure de salicyle 
acide spiroûeux. 
C'est un liquide incolore qui répand 

une odeur d'amandes amères ; sa saveur 
«st acre et brûlante ; sa densité à -f-13 de­
grés est égale à 1,173; elle bout à 169 de­
grés; elle colore en violet les sels de fer 
au maximum ; elle est peu soluble dans 
l'eau, très-solûble dans l'alcool et l'éther. 

Eau distillée de Spirêe Vlmaire. 

Pr. Sommités fleuries et 
sèches bien conser­
vées. 

Eau froide. 

1,000 gram. 
q. s. 

Pour baigner la plante. 

Laissez macérer pendant quelques heu­
res et distil ez pour obtenir 2,000 grammes 
de produit. 

Sirop salicylique. 

Pr. : Teinture salicylique. 45 gouttes. 
Sirop simple. 50 gram. 

Mêlez et agitez jusqu'à mélange com­
plet. 

Sirop d'Vlmaire. 

Pr. : Ulmaire (feuilles, tiges 
et fleurs). 900 gram. 

Eau froide.. q. s. 
Laissez macérer quelques heures et 
distillez pour obtenir 1,000 grammes 
d'hydrolat. 

D'autre part : 
Évaporez au bain-marie la décoction 

de l'alambic jusqu'à ce qu'elle soit réduite 
à 600 grammes. Filtrez-la pendant qu'elle 
est chaude : ajoutez-la ensuite à l'eau 
aromatique et faites dissoudre en vase 
clos à la chaleur du bain-marie dans les 
deux liqueurs réunies. 

Sucre. 2^,900 
Sirop de salicylite de potasse. 
Pr. : Salicylite de potasse. 0sr,25 Sirop simple. 30 ,00 

Dissolvez et mêlez. Ce sirop s'altère 
rapidement ; il se forme du formiate et 
du mélanate de potasse. 

WINTERGREEN ou GAULTHERIA (ERIGAGÉES). 

Plante de la Nouvelle-Jersey. L'es­
sence est employée c o m m e diurétique. 
Voici sa formule : C 1 6 H 8 0 6 elle peut être 

regardée c o m m e un salicylate de méthy­
lène. 

BENZOATE DE SOUDE (NaO,Ĝ H509,HO). 

On obtient ce sel en saturant de l'acide obtient des cristaux aiguillés qui s'effleu-
henzoïque par du carbonate de soude; on rissent un peu. Ils sont solubles dans 
fait ensuite concentrer et cristalliser; on l'eau, peu solubles dans l'alcool. 

BENZOATE D'AMMONIAQUE (AzH3, HO, CuH503, HO). 

Sel employé c o m m e diurétique et sudorifique préconisé dans le traitement de 
l'hydropisie. 
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GHIMAPHILA UMBELLATA. 

Cette plante appartient à la famille des 
Pyrolacées. Les feuilles fraîches exhalent 
une odeur particulière. Leur saveur est 
astringente et amère, assez agréable; les 
racines et les tiges ont un goût piquant, 
les feuilles hachées et appliquées sur la 
peau sont rubéfiantes ; la décoction de 
feuilles est employée c o m m e diurétique 
et tonique. 

Ruta graveolens, Rutœ folia. Arbuste de 
la famille des Rutacées, qui croît dans le 
midi de la France. On se sert de toute la 
plante, quoique les feuilles soient plus 
particulièrement employées. 

Décoction de Chimaphile. 

Pr. : Feuilles de Chima­
phile. 30 gram. 

Eau. 800 — 

Faites bouillir jusqu'à réduction à 
500 grammes. Dose: 30 à 90 grammes 
trois ou quatre fois par jour. 

La tige de cette plante est rameuse, de 
2 à 4 pieds de haut, glauque; feuilles 
éparses, composées, glauques aussi, gar­
nies d'une multitude de corps glanduleux, 
répandus aussi sur la tige et les rameaux; 

EXCITANTS EMMENAG0GUES 
OU DONT L'ACTION EST PLUS SPÉCIALEMENT UTILISÉE POUR PROVOQUER 

LE FLUX MENSTRUEL. 

Tous les excitants généraux peuvent être emménagogues, puisque le 
système utérin n'échappe pas à la stimulation que ces agents produisent 
dans tous les appareils organiques. L'aménorrhée est liée à tant de 
causes diverses et souvent opposées, que m ê m e on trouve des emmé­
nagogues dans toutes les classes de moyens dont peut disposer le thé-
rapeutiste dans le domaine de la Matière médicale et hors d'elle. Il s'agit 
seulement ici, c o m m e pour tous les excitants spéciaux, de remèdes 
consacrés à ce but et qui ne rencontrent pas leurs indications ailleurs ; 
de remèdes qui, sans atteindre aussi sûrement ce but, d'exciter les règles, 
qu'un purgatif, par exemple, atteint son effet physiologique, savoir, la 
supersécrétion de la membrane muqueuse intestinale et des parenchymes 
glanduleux qui versent leurs produits à sa surface, sont pourtant suivis 
assez souvent de leur résultat spécial, pour qu'on soit autorisé à les pré­
férer à tout autre excitant, lorsque l'indication se présente de provoquer 
les menstrues. Voilà tout. 

Ces excitants, qui méritent une distinction sous le titre d'emménago­
gues, et que vraiment nous ne pouvions pas placer ailleurs, sont : 

LA RUE ODORANTE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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fleurs jaunes, disposées en panicule co- par jour. L'infusion se fait avec 4 gram-
rymbitorme avec une bractée ; calice mes de feuilles pour 1 kilogramme d'eau 
plane, persistant, à quatre divisions; pé- O n donne 5 à 10 gouttes de son huilé 
taies onguiculées; anthères biloculaires, essentielle dans les potions emména-
ovoïdes; style central, plus court que les gogues. 
étamines; stigmate simple. Le fruit est 
une capsule composée de 4 ou 5 carpelles, Extrait a i c o o H q u e de Rue 

soudes seulement dans leur moitié înle-
rieure et qui produisent chacun un style (Extractum Rutœ graveolentis alcoole 
par le côté interne de leur portion libre; paralum). 
ces 4 ou 5 styles marchent horizontale­
ment vers le centre du fruit, et, lorsqu'ils Feuilles sèches de Rue. 1,000 
se sont rencontrés, ils se redressent en Alcool à 60 degrés. 6,000 
s'accolant pour constituer une colonne 
verticale unique. La Rue a une odeur Opérez comme pour l'extrait alcoolique 
forte, aromlaique, une saveur chaude et de digitale. Cet extrait se donne en pi-
amère due à une huile volatile très-abon- Iules à la dose de 5 à 10 centigrammes. 
dante. A l'extérieur, on en prescrit la décoction 
On administre la poudre de cette plante sous forme de bains de siège et de fomen-

emménagogue à la dose de 1 à 2 grammes talions sur l'hypoga^tre. 

M. Hélie, professeur adjoint à l'école secondaire de médecine de 
Nantes, dans un mémoire récemment couronné, a publié des recherches 
sur l'action toxique et sur les propriétés abortives de la Rue employée à 
forte dose. 
Voici, d'après M. Hélie, le mode d'action que la Rue exerce sur l'éco­

nomie, en supposant qu'elle soit prise pendant la grossesse. Ce n'est, en 
effet, que dans cet état que l'on peut avoir lieu d'observer son mode 
d'action, car elle n;est employée à forte dose, à dose vénéneuse, que dans 
le but de provoquer l'avortement. 

La Rue, irrite, enflamme la membrane muqueuse de l'estomac et dit 
duodénum; l'inflammation est peu intense dans l'intestin grêle, et le gros 
intestin semble ordinairement n'en être pas affecté. 

La phlegmasie gastro-duodénale se manifeste surtout par la douleur 
épigastrique et par des vomissements continus, soit des liquides ingérés, 
soit d'un fluide bilieux. 

L'influence que la R,ue exerce sur l'utérus paraît consister à la fois en 
une congestion sanguine active et une stimulation de ses fibres muscu­
laires qui détermine leur contraction, de laquelle résulte l'expulsion do 
fœtus. Il est à remarquer que cette action de la Rue est toujours secon­
daire, qu'il faut un certain temps, et souvent la répétition des doses pour 

qu'elle s'exerce ; tous les faits connus l'attestent. 
La puissance abortive de la Rue paraît être généralement en raison 

inverse de l'inflammation qu'elle excite dans la membrane muqueuse 
gastro-intestinale, ce qui s'expliquerait jusqu'à un certain point, si l'on 
considère que l'action exercée par la Rue sur l'utérus est une consé­
quence de l'absorption de ses principes actifs, et non un effet sympa­
thique de la gastro-entérite, et que l'inflammation intense d'une surface 

muqueuse y rend l'absorption moins facile. 
Plusieurs observations, recueillies parle docteur Hélie, confirment les 

propriétés abortives de la Rue, indépendamment de toute prédisposition 

à l'avortement. (Bull, de therap., t. XII, p. 77.) 
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SABINE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Juniperus Sabina, arbrisseau de la fa­
mille des Conifères, qui croît dans le midi 
de la France. On emploie les feuilles et 
les rameaux. 
La tige a 5 mètresà 6^,65 (15 à 20 pieds 

de hauteur) ; les feuilles sont petites, op­
posées, imbriquées sur la tige; les fleurs 
dioïques et en chatons; le fruit est un 
cône bacciforme noirâtre renfermant deux 
petits noyaux. La Sabine a une odeur 
forte et analogue à celle de la térében­
thine ; sa saveur est très-âcre et amère. 
On en tire une grande quantité d'huile 
volatile très-active. 

Les propriétés emménagogues de la 
Sabine sont plus marquées que celles de 
la Rue. Son action va quelquefois jusqu'à 
déterminer de fortes congestions irrita-
tives de la matrice et de violentes ménor­
rhagies. Sa puissance abortive n'est que 
trop constatée. 

O n l'administre en poudre à la dose de 
50 centgrammcs à 1 gramme et m ê m e 
2 grammes. L'infusion se fait avec la 
m ê m e quantité pour 1 kilogramme d'eau. 

Crocus salivus, famille des Iridées, 
plante orientale cultivée en France. O n 
n'emploie que les stigmates du Safran. 

Tel que l'utilise la matière médicale, le 
Safran est sous forme de longs filaments, 
roulés et repliés sur eux-mêmes, souples, 
d'une couleur rouge orangé, d'une saveur 
piquante et amère, et d'une odeur forte, 
caractéristique. La lumière prive cette 
substance de toutes ses propriétés; il faut 
donc la conserver à l'abri de son action. 
Ses qualités sont dues à une huile vola­
tile, qui les rappelle toutes. Le Safran 
contient aussi une huile concrète, de l'al­
bumine et des sels. 

Cette substance n'est pas exclusivement 
consacrée à l'indication de provoquer les 
règles. A petites doses, on la prescrit uti­
lement c o m m e stomachique, et ce n'est 
qu'à des doses plus élevées qu'elle agit 
sur le système utérin. Elle est aussi re­
gardée comme carminative et antihys­
térique. Ses émanations sont souvent 
dangereuses pour les sujets nerveux, im­
pressionnables, qu'elles peuvent jeter 
dans la stupeur, et une sorte d'ivresse qui 
quelquefois n'a pas été sans danger. 

L'extrait se prescrit à la m ê m e dose, et 
l'huile volatile à celle de 10 à 20 gouttes 
dans un véhicule convenable. La poudre, 
l'onguent et le cérat de Sabine sont quel­
quefois employés c o m m e épispastiques et 
pour animer les vieux ulcères. 

M . le docteur Beau recommande contre 
les métrorrhagies un mélange de poudre 
de rue et de Sabine; il considère ce mé­
lange comme jouissant d'une efficacité 
supérieure à celle de l'ergot de seigle. 
Voici sa formule : 
Poudre de rue. 15 centigr. 
Poudre de Sabine. 5 — 
Sirop. q. s. pour 6 pilules. 
On donne une pilule matin et soir. 
Dans les anémies consécutives aux mé­

trorrhagies passives, M . Beau dit avoir 
retiré de bons effets de la poudre de rue 
associée au fer (1 à 2 centigrammes de 
poudre de rue par jour) et il continue ce 
médicament un certain temps pour pré­
venir les récidives. 

Poudre de Safran 
(Pulvis Croci). 

Stigmates de Safran. q. v. 

Exposez le Safran dans une étuve mo­
dérément chauffée; pulvérisez par une 
contusion, et passez à travers un tamis 
de soie. 
La poudre, bien séchée, doit être ren­

fermée dans un vase que l'on place à 
l'abri de la lumière. 

La poudre de Safran se donne depuis 
1 à 2 grammes. L'infusion, mode d'ad­
ministration souvent usité dans l'aménor­
rhée, se fait avec 2 à 4 grammes pour 
1 kilogramme d'eau bouillante. 
Teinture de Safran 

(Tinctura de Croco). 
Stigmates de Safran. 100 

Alcool à 80 degrés. 1,000 
Incisez le Safran, ajoutez l'alcool; lais­
sez en contact pendant dix jours. Passez 
avec expression et filtrez. 

SAFRAN. 

MATIÈRE MÉDICALE. 
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La teinture est aussi très-communé­
ment prescrite en potion à la dose de 2 
à 4 grammes, et à la même dose dans 
les lavements emménagogues. Le sirop 
est moins souvent usité. 
Le Safran est une substance précieuse 

pour les arts et pour la médecine ; il entre 
dans la composition du laudanum de 
Sydenham. 
Le Safran est toujours d'un prix très-

élevé, et cela se conçoit, puisque M. Pe-
reira a calculé qu'il ne fallait pas moins 
que les stigmates de soixante-neuf mille 
cent vingt fleurs pour fournir 500 gram­
mes de Safran. Aussi l'a-t-on falsifié de 
bien des manières; ce sont surtout les 
fleurs du Carthame (Carlhamus tincto-
rius) qui ont été employées pour cet 
usage. On les reconnaît en ce qu'elles 
s'attachent aux mains, ce que ne fait pas 
le Safran ; enfin, on s'est servi de fleurs 
de souci, d'arnica, de saponaire, coupées 
-en languettes, et même de viande hachée. 

On donne le nom de Térébenthine, Tere-
benthina, à un suc propre, résineux, vola­
tile, qui découle spontanément ou à l'aide 
d'incisions, de plusieurs arbres de la fa­
mille des Térébinthacées, et surtout de 
celle des Conifères. 
Les caractères principaux des Térében­

thines, quelle que soit leur origine, sont 
d'être semi-liquides, visqueuses, transpa­
rentes, de couleur jaune verdâtre ou rou­
geâtre; d'une saveur amère, acre; d'une 
odeur forte et pénétrante (communiquant 
aux urines l'odeur de violette) ; insolubles 
dans l'eau, solubles dans l'alcool, l'éther, 
les huiles fixes et volatiles. 
On distingue dans le commerce plu­

sieurs espèces de Térébenthine, qui dif­
fèrent entre elles suivant les arbres qui 
les produisent et les pays d'où on les tire : 
1° La Térébenthine de la Mecque, 

baume de la Mecque, de Judée ou de 
Gilead, qui découle du balsamodendron 
opobalsamum ; 
2° La Térébenthine de Venise, de 

Briançon, ou du mélèze, fournie par le 
mélèze (Pinus Larix, Linné; Abies Larix, 
Lam. ; Larix Europœa, de Cand.), arbre 
qui croît sur les montagnes du midi de 
la France, de la Suisse et de l'Italie. 
Cette Térébenthine est la plus estimée, 

Sirop de dentition (Delabarre). 

Pr. : Suc de tamarin frais. 10sr,00 
Infusion de Safran. 2 0̂0 
Miel de Narbonne. 10 ,00 
Teinture de vanille. 0 ,25 

L'infusion de Safran se fait avec lsr,50 
pour 50 grammes d'eau bouillante. Le 
sirop s'emploie en frictions sur les gen­
cives. Il y a longtemps que cette formule 
est connue en Amérique. 

Mixture de Safran. 

Pr. : Miel blanc. 10 gram. 
Safran pulvérisé. 25 à 50 centigr. 

Mêlez. En frictions sur les gencives à 
l'aide d'un pinceau ou d'un nouet, contre 
les douleurs de la dentition. 

mais elle est fort rare dans le commerce 
à l'état de pureté. Nous dirons aussi que, 
d'après les auteurs, ses caractères phy­
siques ne sont pas bien distinctifs. 
Pour l'obtenir, on perce le tronc de 

l'arbre avec une tarière et on y adapte 
une écorce qui conduit le suc dans des 
vases, d'où il est retiré pour être passé au 
tamis. Lorsque le* trou ne laisse plus 
couler de résine, on le bouche et on le 
rouvre quinze jours après: il en donne 
alors de nouveau et en plus grande quan­
tité. Chaque mélèze peut fournir 7 à 
8 livres de Térébenthine par an; 
3° La Térébenthine de Strasbourg, 

des Vosges, ou du sapin, Terebenlhina 
abielina, produite par Y Abies laxifotia ou 
peclinata (Pinus picea, Linné), arbre très-
abondant en France et en Allemagne. On 
récolte beaucoup de cette Térébenthine 
dans les Vosges ; elle est transparente, 
très-fluide, peu colorée, et répand une 
odeur assez agréable que l'on a comparée 
au citron, ce qui lui a fait donner le nom 
de Térébenthine au citron. On l'extrait 
également en faisant de larges incisions 
au tronc de l'arbre; 
4° La Térébenthine du pin Tseda, Té­

rébenthine blanche de l'Amérique, de 
Boston ou de la Caroline; 

EXCITANTS BALSAMIQUES. 

TÉRÉBENTHINE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

8e ÉD.—T. II. 50 



786 MEDICAMENTS EXCITANTS. 

5° La Térébenthine de Bordeaux, ou 
du pin, Terebenthina pinea, qui découle du 
Pinus maritima, espèce voisine du Pinus 
sylvestris. Elle est très-colorée, épaisse, 
d'une odeur désagréable, d'une saveur 
acre et nauséeuse. Ces caractères phy­
siques, parfaitement tranchés, distin­
guent, c o m m e on le voit, cette Térében­
thine des deux autres. 
Elle a en outre une propriété particulière 
qui ne permet pas de la confondre, c'est 
qu'elle se solidifie par la magnésie, et 
que, ajoutée à du copahu, elle donne à 
celui-ci de la consistance. O n n'obtient 
pas le m ê m e effet avec la Térébenthine 
de Strasbourg. 

Deux espèces commerciales sont aussi 
quelquefois employées en médecine, ce 
sont : 1° la Térébenthine de Chio (retirée 
du Pistachia Terebinthus) ; 2° la Térében­
thine du Canada, ou faux baume de Ci-
lead (produit par Y Abies balsamea), et 
que les Anglais font passer souvent pour 
le baume de la Mecque. 

Les différentes Térébenthines ont été 
analysées avec soin par M. Caillot. La 
Térébenthine de Venise contient, d'après 
lui, 18 à 25 pour 100 d'huile essentielle; 
celle de Strasbourg, 23, celle de Bor­
deaux, 12. Il a trouvé en outre une résine 
insoluble, des résines acides solubles 
(acides pinique et sylvique), une résine 
cristallisée qu'il n o m m a abiétine, sub­
stance particulière aux Térébenthines 
fournies par les genres Abies, etc. M . Le-
canu, de son côté, paraît y avoii- démontré 
l'existence de l'acide succinique. 

O n peut dire que les acides pinique et 
sylvique sont le résultat de l'oxydation de 
l'huile essenlielle. M . Laurent a trouvé 
dans la Térébenthine de Bordeaux un 
acide isomère avec l'acide sylvique, et 
qu'il n o m m e Pimarique. 
Lorsque l'on soumet la Térébenthine 

à la distillation, elle fournit environ un 
huitième de son huile essentielle, et le 
résidu est une matière solide, sèche, ré­
sineuse connue sous le n o m de colophane, 
arcanson ou brai sec. 

Disons aussi que le galipot, la résine 
ordinaire, la poix noire, jaune, blanche 
ou de Bourgogne, elc, sont ainsi que le 
goudron, le brai gras et le noir de fumée, 
des substances que l'on obtient en mé­
langeant ou faisant subir diverses prépa­
rations aux produits de la Térében­
thine. 
La poix de Bourgogne est recueillie 

sur une espèce de sapin n o m m é vulgaire­
ment pesse ou epicia (Abies excclsa). 
Voyons maintenant quels sont les prin-
paux médicaments dans lesquels entre la 
Térébenthine. Elle fait partie d'une foule 
de préparations officinales, telles que le 
baume de Fioraventi (qui n'est qu'un al­
coolat de Térébenthine composé), celui 
d'Arcaeus, de Leucatel, etc. Elle entre 
aussi dans les emplâtres adhésifs, le dia-
botanum, le diachylon, etc. 

Sirop de Térébenthine. 

Nous avons fait préparer deux sirops 
de Térébenthine. 

1° Sirop de Térébenthine par digestion, 

Pr. : Térébenthine au 
citron. 100 gram. 

Eau.. 375 — 

Faites digérer pendant ceux jours, en 
ayant soin d'ajouter fréquemment, puis 
ajoutez: 

Sucre blanc. 750 gram. 

Ce sirop ne renferme guère qu'un 
soixantième ou m ê m e un centiènn» de 
son poids d'essence, mais il possède une 
odeur aromatique très-suave, et une sa­
veur très-agréable, qu'il doit à la présence 
d'une matière résineuse aromatique, de 
l'acide succinique ou benzoïque, etc. 

2° Sirop d'essence de Térébenthine. 

Pr. : Essence de Térében­
thine au citron. 20 gram. 

Sirop simple 250 — 

Agitez souvent pendant huit jours; le 
sirop se sera alors chargé de 5 grammes 
d'essence ; il ne s'agit plus que d'enlever 
l'excédant de celle-ci. 

Ce sirop renferme un cinquantième de 
son poids d'essence de Térébenthine, 
mais il est beaucoup moins agréable que 
le précédent. 

Il est bon de noter que la Térébenthine 
au citron des pharmacies contient envi­
ron 20 pour 100, en poids, d'huile essen­
tielle. 
Pilules de Térébenthine officinales. 
Pr. : Térébenthine de Bor­

deaux. ... 28 part. 
Magnésie calcinée. 1 — 

On fait le mélange, et au bout de douze 
heures la masse a acquis une consistance 
pilulaire; on divise en pilules pendant 
que la masse a encore assez de mollesse 
et on les conserve dans du lycopode. Si 
l'on tarde à diviser en pilules, il faut ra­
mollir la masse avec de l'eau chaude pour 
la diviser; alors les pilules ont moins de 
transparence. (Fauré.) 

Ces pilules ne réussissent bien qu'en 
employant la Térébenthine de Bordeaux, 
et non les autres, qui s'opposent à la so­
lidification, parce qu'elles contiennent 
trop d'huile essentielle. 

U n trouve dans les pharmacies des pi­
lules de Térébenthine cuite, c'est-à-dire 
privée par l'ébullition d'une partie de son 
huile; la résine seule est conservée. Ces 
pilules sont quelquefois administrées 
avec succès. 
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Pilules de Térébenthine magistrale. 

Pr. : Térébenthine de Venise. 1 part. 
Magnésie blanche. 1 — 

F. s. a. 

M . Mouchon-fils a reconnu que la M a ­
gnésie blanche donnait instantanément 
plus de solidité à la Térébenthine que la 
magnésie calcinée. Si l'on emploie la Té­
rébenthine de Bordeaux, il faut moins de 
magnésie pour donner la consistance. 
On prépare aussi avec la Térébenthine 

des onguents digestifs dont la chirurgie 
fait un heureux usage. 
Onguent digestif simple. 
Pr. : Térébenthine.. 2 part. 

Jaune d'œuf. J — 
Huile d'hypericum. q. s. 

On mêle la Térébenthine et le jaune 
d'œuf par trituration, et l'on ajoute l'huile 
d'hypericum pour faire un onguent à 
moitié liquide. 

Digestif animé. 
Pr. : Digestif simple. 1 part. 

Styrax liquide. 1 — 
Mêlez. 

Digestif opiacé. 

Pilules balsamiques de Gaubius. 

Pr. : Digestif simple. . 
Laudanum liquide. 

Mêlez. 
Essence de Térébenthine. 

8 part. 
1 — 

L'essence de Térébenthine, huile essen­
tielle de Térébenthine, est le produit de 
la distillation de la Térébenthine. Elle 
est liquide, incolore, d'une odeur forte et 
pénétrante, inflammable ; elle est inso­
luble dans l'eau, soluble dans l'alcool 
concentré ; elle dissout les résines, les 
baumes, le camphre, les huiles essen­
tielles, etc.; traitée par l'acide chlorhy­
drique, elle s'y combine et donne nais­
sance àun camphre artificiel (chlorhydrate 
de térébène). 
L'essence de Térébenthine du com­

merce doit être rectifiée avant d'être em­
ployée en médecine, parce qu'elle contient 
toujours une portion d'acide et de résine. 
On la redistille alors avec de l'eau; ou 
bien, pour l'avoir tout à fait pure, on la 
distille sur de la chaux d'abord, puis sur 
du chlorure de calcium. 
On administre la Térébenthine sous 

beaucoup de formes, à l'intérieur et à 
l'extérieur. 
Les principales préparations de la Té­

rébenthine, pour l'usage interne, sont les 
suivantes : 
Pilules de Térébenthine (Fauré). 
Pr. : Térébenthine de Bor­

deaux. ... 8 gram. 
Magnésie calcinée. q. s. 

F. s. a. des pilules de 30 centigrammes; 
S à 6 par jour. 

Pi Térébenthine. . 32 gram,. 
Poudre de rhubarbe. 10 — 
Poudre de réglisse. q. s. 

F. s. a. des pilules de 20 centigrammes. 

Les pilules diurétiques de De Haen 
sont faites aussi avec: 

Térébenthine. . 32" grammes. 
Poudre de réglisse. q, s. 

Elles sont de 20 centigrammes. 

Looch Térébenthine (Récamier). 

Pr. : Essence de Térében­
thine. . . 12 gram. 

Jaune d'œuf. . n° 2. 
Sirop de menthe. . 64 gram. 
— de fleurs d'oran­

ger. 32 — 
— d'éther. . 32 — 

Teinture de cannelle. 2 — 
Cette potion est recommandée contre 
les névralgies, à la dose de trois cuillerées 
par jour. 

L'essence de Térébenthine fait égale­
ment partie de la mixture de Witt, du 
remède de Durande (éther térébenthine), 
de l'eau spiritueuse d'Anhalt, etc. 
La saveur très-désagréable des prépa­

rations de la Térébenthine a engagé le 
pharmaciens à chercher un moyen d'ai-
ministration qui ne répugnât pas au ma­
lade. On l'a trouvé dans la forme de 
perles, capsules ou petites ampoules de 
grosseur variable faites avec une matière, 
soluble (gélatine ou g o m m e et sucre) et 
qu'on emplit à volonté de Térében­
thine, etc. 

Pour l'usage externe, les préparations 
d'essence de Térébenthine les plus usi­
tées sont : 
Lavement térébenthine. 
Pr. : Essence de Térében­

thine. , 
Jaune d'œuf. n° 1. 
Eau. . . . . 500 gram. 

F. s. a. (Cross.-Récamier). 
Gargarisme de Geddings. 
Pr. : Huile volatile de Téré­

benthine. . 8 gram. 
Mucilage léger de 

g o m m e adragante. 250 — 
Mêlez et agitez. 

On le conseille pour arrêter la saliva-
vation mercurielle. 
Savon de Starkey. 
Pr. : Carbonate de potasse 

bien sec. . . . 1 part. 
Huile volatile de Téré­
benthine. . • 1 — 

Térébenthine de Ve­
nise. . 1 — 

32 gram. 
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Mêlez l'essence et le sel dans un mor­
tier de marbre avec un pilon de verre, 
puis la Térébenthine ; porphyrisez en­
suite ce mélange par portions, jusqu'à ce 
qu'il ait acquis la consistance du miel 
épais et homogène. 
Eau hémostatique de Pagliari. 

Benjoin. -. . 
Sulfate d'alumine et de 

potasse. . 
Eau distillée. 

250 gram. 

500 — 
5,000 — 

Faites bouillir pendant six heures 
dans un pot en terre vernissée, en agitant 
constamment et remplaçant l'eau évaporée 
par de l'eau bouillante ; filtrez et conser­
vez dans des flacons bouchés. 

Eau hémostatique de Tisserand. 

Pr. : Sandragon.. . 
Térébenthine des 
Vosges. 

Eau. 

100 grammes. 

100 — 
1,000 — 

Faites digérer pendant douze heures 
emr des cendres chaudes ; filtrez. 

Eau hémostatique de Brocchieri. 

Pr. : Copeaux de sapin 
Eau. 

500 gram. 
1,000 — 

Faites macérer pendant douze heures 
et distillez pour obtenir 500 grammes de 
produit, abandonnez au repos et séparez 
par décantation l'essence qui surnage, à 

prendre par cuillerées à bouche à l'inté­
rieur et en lotions à l'extérieur. 

Pr. 

Eau hémostatique de Léchelle. 

Feuilles de noyer et 
de thym. 

Feuilles de char­
don bénit d'aigre-
moine. 

Feuilles de roses et 
de soucis 

Feuilles d'eupatoire. [ 
Feuilles d'arnica. . j» 
Feuilles de ronces de » 

grenade.. . J 
Feuilles de marum, 

aa 500 gram. 

aa 125 

aa 125 — 

de menthe, de ca-/ 
lament. . . \ 

Racine de ratanhia, 
de gentiane, de 
garance. 

Feuilles de basilic, 
de sauge, de ro­
marin.. 

Bourgeons de peu­
plier, de sapin. 

aa 500 — 

• aa 1,000 — 

Pulvérisez grossièrement toutes ces 
substances ; faites macérer dans 100 litres 
d'eau pendant trente-six heures ; on dis­
pose les plantes sur la grille d'un alam­
bic; on ajoute le macératum et on distille, 
pour obtenir 32 litres et demi de liquide. 

Cette eau a porté aussi le nom d'eau 
hémostatique deMemphis. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Nous confondrons ici les effets de la Térébenthine et de son huile 
essentielle, puisque c'est à celle-ci que la première doit son action en 
général, ainsi que ses effets spéciaux. 

Immédiatement après avoir avalé 4 grammes d'huile essentielle de 
Térébenthine, on éprouve au pharynx et à l'estomac un sentiment de 
chaleur et d'âcreté, un peu d'anxiété, quelques nausées, rarement des 
vomissements, plus souvent des coliques avec tortillements d'entrailles, 
irritation considérable, météorisme ; puis bientôt, dans un grand nombre 
de cas, une excitation générale annoncée par une ardeur fébrile et une 
chaleur qui s'étendent à toute l'économie, un pouls dur et fréquent, de 
la céphalalgie, de la rougeur à la face, la soif et la sécheresse des m e m ­
branes muqueuses, la dysurie, des urines rares, très-rouges, d'autres 
fois très-copieuses et plus pâles, exhalant dans l'un et l'autre cas une 
odeur de violette bien prononcée, des sueurs abondantes fortement 

imprégnées, ainsi que la transpiration pulmonaire, de l'odeur carac­

téristique de l'essence de Térébenthine, de l'anorexie, des pesanteurs 
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d'estomac, et chez plusieurs personnes un état assez analogue à livres; 
enfin un peu de dévoiement. 

Si on élève la quantité d'essence à la dose de 32 et de 64 grammi 
il arrive : 1° ou bien que toute action de cette substance s'épuise 
stimuler le tube digestif et détermine, outre les effets locaux indiqu 

plus haut, des vomissements dans la matière desquels on peut recc 
naître le médicament ingéré, et bientôt de vives coliques suivies 
nombreuses déjections alvines rappelant l'odeur de la Térébenthine 

quelquefois mêlées à cette essence surnageant et encore reconnaissah 

tous ces symptômes disparaissent rapidement et sans incommodité ul 
rieure, aussitôt que sont terminées les dernières évacuations. Dans 
cas, les urines offrent à peine l'odeur de la violette, et les autres liquid 
exhalés n'ont rien qui rappelle celle de la Térébenthine; 2° ou bien u 
grande partie et m ê m e toute la dose d'essence passe dans les second 
voies; et alors, indépendamment des signes qui annoncent une vive s 

mulation du canal alimentaire, excepté toutefois les déjections prompt( 
abondantes et multipliées, se manifestent énergiquement desphénomèn 
généraux attestant le transport de l'agent excitant à tous les apparei 
puis des phénomènes spéciaux qui ne permettent pas de douter que ci 
tains organes ne soient plus particulièrement modifiés que d'autre 
comme on va le voir. 

En m ê m e temps que le pouls est fréquent, serré et dur, que la pe; 
est chaude et couverte de sueur, qu'une ardeur épigastrique très-viv 
des anxiétés, des syncopes, des nausées et un peu de délire existent 
des degrés qui varient avec la susceptibilité individuelle, les accider 
spéciaux qui frappent le plus sont ceux qui se manifestent sur l'appan 
urinaire ; en second lieu sur les membranes muqueuses, surtout ce; 
des voies aériennes ; enfin, plus rarement, sur le système nerveux d 
membres. 

Les premiers se révèlent par une douleur et une chaleur considérabl 
de la région lombaire, principalement aux points qui correspondent ai 
reins, ainsi que delà région hypogastrique. Cette région est douloureu 
à la pression qui détermine, c o m m e dans la cystite aiguë, du ténesn 

vésical, des douleurs dans l'urètre et de la strangurie ; puis de Tarde 
en urinant, de la dysurie, une cuisson vive, quelquefois une véritar 

urétrite, des urines rares, rouges, sanguinolentes m ê m e , des érectio: 
douloureuses c o m m e clans la chaude-pisse dite cordée; assez souve 

pourtant les urines, c o m m e nous l'avons déjà dit, sont faciles, incolor 

et très-abondantes. Les membranes muqueuses se sèchent comme da* 
la première période d'une affection catarrhale ; elles sont injectées, tu 
gides et chaudes ; il y a fréquemment un herpès labialis, des douleu 
sous-sternales gravalives et des picotements de la trachée comme dai 

le commencement des bronchites ; on a vu des sujets rendre des cri 
chats striés de sang ; la peau se trouve quelquefois soudainement roug 
par des plaques érythémateuses, vésiculeuses ou papuleuses plus c 
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moins éphémères, c o m m e après l'ingestion de certains mollusques ou 
crustacés. 

Quant à l'effet que nous avons dit être dans quelques cas éprouvé par 
le système nerveux des membres, il consiste en une sensibilité exquise, 
surtout dans les extrémités inférieures ; un endolorissement général de 
ces parties, mais existant plus spécialement sur le trajet des gros nerfs. 
Une céphalalgie des plus vives et persistant longtemps après la cessation 
de tous les autres effets est aussi un des résultats les plus constants de 
l'administration un peu prolongée de la Térébenthine. Ajoutons que 
sous ces phénomènes qui indiquent une action irritante particulière sur 
les systèmes désignés, sont d'autant plus marqués que ces systèmes se 
trouvent déjà dans un état de douleur et d'irritation. Sachons bien aussi 
que dans un assez grand nombre de cas, des individus n'ont éprouvé 
aucune espèce d'effet physiologique, ni local, ni général, ni spécial, de 
l'ingestion de 30, 60 et m ê m e 90 grammes d'huile essentielle de Téré­
benthine. 

L'action physiologique de cette substance est digne d'être notée et 
prise en considération, attendu qu'une analogie assez raisonnable peut 
chercher à y découvrir la véritable manière d'agir de ce médicament 
énergique, et d'arriver par là à trouver de nouvelles indications de son 
emploi, à constater des faits et à établir des principes dont la pathologie 
et la thérapeutique générales peuvent profiter. Ceci deviendra plus clair 
dans quelques instants. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Les propriétés les plus importantes de la Térébenthine, celles que 
notre expérience journalière nous force à Lui attribuer, ont été approu­
vées et reconnues dès la plus haute antiquité. Ces deux passages d'Hip­
pocrate en font assez foi : <c Terebenthi fructus menses ciet (De Nat. 
mul.). Is etiam, ex vino et aquâ dilutus et potus, fiuorem muliebrem 
sistit » (De Morb. mul., lib. II). Si la première de ces citations est vague 
et caractérise peu l'action spéciale de la Térébenthine, ce que nous 
sommes loin de nier, puisque le père de la médecine n"a presque jamais 
parlé d'un remède exitant sans le déclarer emménagogue, la seconde 
établit clairement que ce grand observateur avait administré la Téré­
benthine dans les cas où elle est le mieux indiquée, les flux muqueux et 
spécialement ceux des voies génito-urinaires. L'opinion de Dioscoride 
sur cet agent thérapeutique confirme ou peut-être ne fait que constater 
l'observation pratique d'Hippocrate, mais aussi elle renferme des asser­
tions qui n'ont pu résulter que de l'expérience. « Le fruit du Térében-
thin échauffe, fait pisser et provoque à la luxure... Toutes ces résines 
ont vertu de modifier, résoudre et mondifier. Prises simplement ou 
composées en forme de looch avec du miel, elles servent à la toux et 

aux phthisiques. Elles purgent lesmaux de lapoitrine, provoquent l'urine, 
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digèrent les crudités, lâchent le ventre et font reprendre leur poil 
paupières qui l'ont perdu. S'en oignant avec vert-de-gris, vitriol et ni 
elles guérissent la gale. Mises dans les oreilles purulentes avec huil 

miel, elles y font grand bien et servent aux démangeaisons des par 

secrètes. E n onctions et simplement appliquées, elles aident grandeir 
aux douleurs de côté. » Dioscor., trad. par Matt., p. 58.) 

Nous retrouvons dans ce passage, outre les faits attestés par Iïïp 

crate : 1° l'action diurétique de la Térébenthine ; 2° ses propriétés ( 
siccatives et cicatrisantes ; 3° la formule de son mélange avec le m 

remise en honneur de nos jours ; 4° ses vertus contre les catarrhes ] 
monaires et pour retarder la fonte tuberculeuse chez les phtbisiqu 
5° sa propriété laxative ; 6° son utilité dans les blépharophthaln 
chroniques qui déterminent la chute des cils ; 7° ses avantages dan 
gale, les maladies choniques de la peau, les affections eczématei 
et prurigineuses du scrotum et des grandes lèvres ; 8° son emploi b 
reux dans les otorrhées ; 9° enfin son application topique si vulg 
et si souvent mise à profit contre les pleurodynies les rhumatisi 
musculaires. 

Galien est allé plus loin, et peut-être serait-on autorisé à trouve 
première idée de l'emploi intérieur de l'essence de Térébenthine coi 
les névralgies, dans l'éloge qu'il donne à la Térébenthine prise à Yi 
rieur à la dose de 32 grammes unie à trois labiées, l'yvette, la saug 
le steechas, pour soulager les douleurs des jointures. Il l'employait 
reste beaucoup en liniment antipsorique et la faisait servir aux usa 
que lui avaient reconnus ses prédécesseurs. Il loue de plus ses a\ 
tages contre les tuméfactions de la rate, prétention qui a été renouvi 
par quelques médecins de notre époque. Aétius, Oribase, Paul d'Ég; 
Alex, de Tralles, n'ont fait que le copier à ce sujet. 
Tout ce que nous dirons ici s'applique également à la Térébentf. 

et à son huile essentielle ; notons seulement qu'au point de vue 
doses, l'essence se donnera en quantités quatre fois moindres. 
Nous n'avons guère à nous arrêter dans cette première partie, et p 

ce qui est de l'usage interne de la Térébenthine, que sur les catarr 
chroniques de la vessie et des poumons, ainsi que sur quelques s 
purations anciennes dont l'abondance peut-être diminuée par c 

résine. 
L'observation de l'action physiologique de la Térébenthine nous a 

pris que cette substance portait principalement son excitation su: 
système des membranes muqueuses qu'elle irrite évidemment ; mais n 

avons reconnu aussi que la membrane interne des voies urinaires é 

de toutes, celle qui ressentait le plus vivement et quelquefois exclus! 

ment cette action irritative. C'est précisément contre les affections 
cette membrane muqueuse que la Térébenthine a l'efficacité la plus 
contestable. Nous verrons plus tard que l'huile essentielle a été emplo 

dans le catarrhe vésical le plus aigu; bornons-nous maintenant à c 
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dier le catarrhe chronique dans ses rapports avec la Térébenthine molle 
ou cuite. 

Catarrhe de la vessie. Le catarrhe de la vessie ou cystite chronique 
est rarement primitif chez les jeunes gens et les h o m m e s d'un âge 
moyen; mais il est assez c o m m u n qu'il s'établisse d'emblée chez les 

vieillards. 
Il atteint les premiers sous forme aiguë, et presque toujours alors il 

est le produit d'une métastase rhumatismale ou d'une affection de cette 
nature se fixant sur la vessie dès son début ; ou bien de l'absorption du 
principe irritant des cantharides ; assez souvent aussi d'un coup porté 
sur l'hypogastre, ou d'une chute qui retentit vivement dans les organes 
de cette région ; la propagation d'une blennorrhagie au col de la vessie 
£t à sa cavité y donne aussi quelquefois lieu, ainsi que la présence d'un 
calcul raboteux et de tous les corps étrangers. Souvent il se lie aux af­
fections de la moelle épinière, lorsque celles-ci ont amené la paralysie 
de la vessie ; car, en thèse générale, on peut dire que dans toutes les 
paralysies de la vessie, quelle qu'en soit la cause, le catarrhe de la ves­
sie arrive presque nécessairement. 

Les vieillards calculeux souffrent plutôt du catarrhe chronique qui 
tourmente aussi les vieux goutteux et les h o m m e s sédentaires occupés 
jusqu'à image avancé de travaux de cabinet, surtout lorsqu'ils ont eu 
des blennorrhagies dans leur jeunesse et qu'ils en conservent des rétré­
cissements de l'urètre. 

L'indication de la Térébenthine se présente lorsque les malades ont 
traversé la période aiguë du catarrhe, ou bien lorsque cette affection a 
eu primitivement la forme chronique ; celle-ci se reconnaît à l'absence 
des symptômes fébriles (bien que souvent cette forme s'accompagne 
quelquefois, surtout chez les vieillards affaiblis, d'un léger mouvement 
fébrile sur le soir, avec chaleur de la paume des mains, rudesse de la 
peau, sécheresse de la langue, soif et assoupissement), de tuméfaction 
hypogastrique ; à la diminution du ténesme vésical et de la dysurie, et 
à ce qu'il ne reste que de la pesenteur dans le bassin et sur le rectum, 
et de la difficulté à expulser les premières gouttes de l'urine, etc., etc., 
enfin, et c'est là le caractère pathognomonique de la maladie, à ce que ce 
liquide dépose au fond du vase une quantité plus ou moins considérable 
d'une matière albumineuse, filante, demi-transparente, semblable à du 

blanc d'œuf, adhérant fortement aux parois du pot-de-chambre m ê m e 
renversé, ou bien s'écoulant alors en formant une colonne non inter­

rompue de mucus depuis le bord du pot jusqu'au fond de celui où l'on 
transvase l'urine. Tel est le produit du catarrhe muqueux. Si à cette 
couche visqueuse surnage une matière blanchâtre, trouble, bourbeuse, 
se mêlant à l'urine et offrant l'aspect du pus, le catarrhe est mucoso-puru-

lent. Si enfin les urines sont troubles immédiatement après leur émis­
sion et se séparent bientôt en deux couches, l'une supérieure d'urine 
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limpide, se troublant aussitôt qu'on agite le vase, l'autre inférieure, 
formée par une matière blanchâtre, n'adhérant point au vase, et res­
semblant à du souffre précipité des sulfures par des acides, le catarrhe 
est purulent, et c'est le cas le plus grave; c'est alors que se présente 
l'indication de l'emploi de la Térébenthine. 

On la prescrit à la dose de 4 à 15 grammes par jour, dans une émul­
sion ou bien en bols. Mais il est bien plus simple d'administrer les cap­
sules gélatineuses qui renferment l'huile essentielle, soit les perles de 
Glertan, soit les capsules ordinaires. Les perles de Clertan se donnent à 
la dose de 8 et m ê m e de 12 par jour ; et elles ne sont jamais mieux 
supportées que lorsqu'on les administre en m ê m e temps que le malade 
prend ses repas. Si les malades ne peuvent supporter l'essence de Téré­
benthine administrée par la bouche, on la donne en émulsion dans un 
lavement. 

L'efficacité de ce traitement dans le catarrhe chronique de la vessie 
est telle, qu'on peut dire sans témérité que, si l'administration sage et 
bien indiquée de la Térébenthine ne guérit pas toujours complètement 
cette maladie, elle améliore presque constamment l'état des malades. 
Ce qui s'observe chez les sujets soumis à la médication que nous ve­

nons d'indiquer peut se réduire aux circonstances suivantes : 
1° La Térébenthine développe toute son action physiologique, tous ses 

effets généraux et particuliers. (Voir plus haut quels sont ces phéno­
mènes.) 

2° Son action reste incomplète et se passe tout entière sur le tube di­
gestif qu'elle se borne à stimuler assez vivement, provoque des évacua­
tions par le bas, avec la matière desquelles est rejetée la plus grande 
partie du médicament. 

3° Le malade n'éprouve aucun des effets précédents. L'odeur de vio­
lette des urines est seule pour attester que le médicament a été absorbé. 

Reprenons ces trois circonstances : 
Voici ce qui se passe dans la première : dans les vingt-quatre heures 

qui suivent l'administration de la Térébenthine, outre les effets d'exci­
tation générale qui sont les plus variables, excepté peut-être l'ardeur 
épigastrique, les nausées, les éructations et la céphalalgie, le catarrhe 
vésical semble revenir quelquefois momentanément à la forme aiguë. 
Le malade ressent de la chaleur dans la région des reins et des uretères, 
l'hypogastre est plus rénitent, quelquefois très-sensible à la pression ; 
les douleurs de la vessie s'exaspèrent en m ê m e temps qu'ont lieu, dans 
certains cas, de la diurèse, d'autres fois des urines plus rares, de la dy-
surie, de la strangurie, de llschurie, de l'ardeur dans l'urètre et une 

sécrétion plus abondante des produits du catarrhe, en un mot une véri­
table recrudescence de cystite aiguë. Puis bientôt, soit spontanément, 
soit en y aidant par la cessation du traitement, quelques bains, des bois­
sons copieuses, émulsionnées et nitrées, cette irritation artificielle se 

calme, et les matières catarrhales ou purulentes ne sont plus rendues, 
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ou rendues en quantité notablement moindre. Tout se passe, ou à peu 
près, comme si l'on avait injecté dans la vessie un liquide térébenthine. 

Dans le second cas, il y a purgation; les malades n'éprouvent pas de 

diminution dans les symptômes, et c'est tout au plus si l'effet révulsif 
de la Térébenthine a agi quelques instants au bénéfice du catarrhe. On 
observe pourtant dans quelques cas de cette seconde catégorie des effets 
curatifs qui prouvent que la Térébenthine agit spécialement ou déve­
loppe ses propriétés spéciales indépendamment de l'absorption. Cela 

existe pour beaucoup d'autres médicaments qui sont réputés n'agir que 
par absorption, et semble prouver que les propriétés spéciales d'un 
agent thérapeutique ou d'un poison peuvent se transmettre au moyen 
du système nerveux. 

Dans la troisième circonstance que nous avons établie, c o m m e les deux 
précédentes, d'après l'observation d'un grand nombre de faits, il arrive 
que, m ê m e ayant pris de très-hautes doses de Térébenthine, les ma­
lades ne s'en sont pas aperçus, et que sans l'odeur caractéristique de 
leurs urines, et mieux encore la guérison complète du leur catarrhe, on 
aurait pu mettre en doute une modification quelconque de l'économie, 
et supposer que dans ce cas la Térébenthine avait été absolument inerte. 
Mais il faut bien dire aussi que dans plusieurs de ces circonstances, et 
quoique l'odeur des urines ne permette aucun soupçon sur l'absorption 
du médicament, le catarrhe vésical ne reçoit pas plus d'influence que le 
reste de l'organisme. 

O n voit que les trois faits généraux dans lesquels nous avons cru 
pouvoir résumer tous les cas qui se présentent dans le traitement du 
catarrhe chronique de la vessie par la Térébenthine, se retrouvent dans 
.l'action physiologique de cette substance, et qu'on est en droit de faire 
servir les premiers à l'explication des seconds. E n effet, ceux-ci n'en 
diffèrent que par l'exaspération momentanée et la cessation des sym­
ptômes. Ce fait est en rapport avec l'état de la muqueuse vésicale chez 
l'individu affecté d'un catarrhe chronique. En effet, bien que modifiée 
par l'agent thérapeutique de la m ê m e manière que lorsqu'elle est saine, 
cette membrane répond autrement à la modification, et elle y répond 
comme, par analogie, on aurait pu l'attendre de toute surface muqueuse 
affectée de catarrhe, et qui vient à être irritée. 

Nous assimilons donc l'action thérapeutique de la Térébenthine dans 
le catarrhe chronique de la vessie à l'action évidente et incontestable 
qu'elle exerce, lorsque, appliquée directement sur des surfaces m u ­
queuses, siège d'un écoulement mucoso-purulent, ou des ulcérations 
cutanées suppurantes, elle en active la vitalité jusqu'à l'irritation, en 
accroît primitivement l'exhalation, et finit par amener ces parties à ne 
plus fournir de produits morbides ou à se cicatriser ; en un mot, nous 
croyons à un mode d'action de la Térébenthine, par irritation substitutive, 
m ê m e lorsque cette substance est prise intérieurement et ne va changer 

l'état des membranes muqueuses qu'en passant par les voies de l'absorp-



TÉRÉBENTHINE. 795 

tion et de la circulation. L'identité de ce qui a lieu par ce mode d'admi­
nistration de la Térébenthine et de ce qui s'observe par l'injection de 
cette substance dans la vessie, suffirait seule pour nous faire regarder 
cette opinion c o m m e la plus vraisemblable. D'ailleurs nous serons obli­
gés de revenir sur ce point à propos du traitement d'autres affections 
graves par la Térébenthine et son huile essentielle, ainsi que par d'au­

tres balsamiques qui ont des propriétés très-analogues, et là nous déve­
lopperons plus fructueusement notre manière de voir, en m ê m e temps 

que nous pourrons en déduire des conséquences et des applications plus 
larges. 

Il nous reste à ajouter quelques remarques sur le traitement du ca­
tarrhe chronique de la vessie par la Térébenthine. 

D'abord il est à peine nécessaire de dire qu'on ne doit pas espérer, par 
cette médication, la guérison radicale des catarrhes symptomatiques de 

la gravelle, des calculs urinaires, des autres corps étrangers venus du 
dehors, des rétentions d'urine par paralysie de la vessie, ou par des ré­
trécissements considérables de l'urètre avec obstacle complet ou notable 
à l'émission de ce liquide. Il en est de m ê m e lorsque existent des affec­
tions de la prostate qui irritent sympathiquement ou mécaniquement la 
membrane muqueuse vésicale, etc., etc. Dans tous ces cas, néanmoins, 
on ne doit pas abandonner l'usage de la Térébenthine ; car l'observation 
prouve que, m ê m e dans le catarrhe symptomatique de la pierre, ce re­
mède est utile à titre de palliatif pour diminuer la quantité des produits 
morbides sécrétés parla vessie, sécrétion qui, à elle seule, finit par affai­
blir considérablement les vieillards calculeux. C'est donc dans les ca­

tarrhes idiopathiques occasionnés et entretenus par les causes diverses 
que nous avons fait connaître plus haut, que sera surtout opportun et 
souvent héroïque l'emploi de la Térébenthine aux doses et delà manière 

que nous avons déterminées. 
Malgré l'autorité des médecins anglais, nous regardons c o m m e prudent 

de n'administrer la Térébenthine que dans la forme chronique ou sub­
aiguë du catarrhe vésical, et alors que presque toute la maladie consiste 
dans les produits pathologiques exagérés ou viciés. Il est vrai qu'on pour­
rait conclure de l'innocuité et mieux de l'efficacité du copahu dans les 
blennorrhagies les plus aiguës, à la probabilité d'obtenir les mômes avan­
tages dans la blennorrhagie vésicale aiguë. Dans tous les cas, on fera sa­

gement de ne commencer l'emploi de la Térébenthine qu'après celui des 
saignées générales ou plutôt locales proportionnées à l'intensité des acci­
dents, et après avoir usé quelque temps des bains généraux prolongés, 
des fomentations émollientes, des boissons abondantes émulsionnées, 
camphrées et nitrées, etc., etc... Pour ne pas risquer les accidents d'un 

emploi prématuré et périlleux de la Térébenthine, nous conseillerons aussi 
de tâter la susceptibilité des malades pour ce traitement, en commençant 
par leur prescrire quelques boissons qui aient une action analogue et 
moins énergique, et dont l'usage plus ou moins facilement supporté ou 
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plus ou moins avantageux avertira le praticien qu'il peut adopter cette 
nouvelle médication ou doit l'ajourner encore. Ces boissons seront indif­

féremment ou de l'eau de goudron, ou l'infusion de bourgeons de sapins 
du Nord, ou celles des baies de genièvre, succédanés et adjuvants de la 

Térébenthine que nous étudierons plus bas. 
O n se rappelle combien est variable l'action physiologique de la Téré­

benthine, puisque une faible dose détermine chez certains individus des 
effets assez violents, soit primitifs sur le tube digestif, soit secondaires 
dans toute l'économie et sur certains systèmes en particulier, tandis que 
d'autres se trouvent guéris par d'énormes quantités sans avoir acheté ce 
résultat par les troubles physiologiques qui le précèdent ordinairement. 
Cette observation doit engager à débuter par de faibles doses qui peuvent 
suffire chez certains sujets, quitte à les élever selon le besoin. Cette pra­
tique a encore l'avantage d'éviter que le remède pris en trop grande 
quantité ne sollicite vivement le tube digestif et ne provoque en pure 
perte des évacuations capables d'enlever à l'absorption des principes qui 
n'ont peut-être d'action qu'en passant par cette voie. Si l'état de l'estomac 
permet de juger à priori qu'il ne supportera pas la Térébenthine avec 
quelque précaution qu'elle lui soit confiée, ou bien que le malade vomisse 
opiniâtrement ce qui est très-rare, il faut l'administrer en lavements, 
c o m m e nous l'avons dit plus haut. 

Une autre précaution importante est de ne pas en discontinuer l'usage 
dès que les urines ne contiennent plus de matières catarrhales ou puru­
lentes, mais de poursuivre cet usage pendant plusieurs jours et m ê m e 
quelques semaines à doses successivement décroissantes; car rien n'est 
plus c o m m u n que les récidives du catarrhe vésical, si ce n'est celles du 
catarrhe urétral. 

Il est bien important de connaître les conditions qui favorisent si 
puissamment ces récidives. 

Or, on sait combien toutes les affections catarrhales, tous les flux m u ­
queux sont étroitement subordonnés aux variations barométriques de 
l'atmosphère, aux diverses constitutions de la température qui suffisent 
dans la plupart des cas pour les produire, à plus forte raison pour les en­
tretenir. Les catarrhes des voies urinaires et principalement de la vessie 
subissent encore plus facilement ces influences que les autres maladies 
du m ê m e genre. Combien de fois n'avons-nous pas vu Dupuytren prédire 
des recrudescences ou des rechutes de ces catarrhes, ou bien leur amen­
dement et leur cessation, par cela seul qu'il observait que la température 
passait du sec au chaud ou froid à l'humide chaud, mais surtout froid 
pour le premier cas, ou de ces dernières conditions aux premières pour 
le second cas? Les vieillards affectés de cette maladie pronostiquent m ê m e 
à coup sûr les vicissitudes atmosphériques d'après l'inspection de leurs 
urines plus ou moins limpides, plus ou moins chargées de produits mor­
bides. Le praticien doit donc être bien pénétré de cette circonstance pour 

diriger sagement l'emploi de la Térébenthine, ne pas lui faire honneur 
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de changements qui lui sont étrangers, c o m m e m*; pas lui imputer un 
défaut ou une insuffisance d'action qui ne sont dus qu'aux conditions 
défavorables qui coïncident avec le traitement. Est-ce à dire pour cela 
que l'efficacité de la Térébenthine soit illusoire et toute relative au temps 
qu'on choisit pour l'administrer? Ce serait mal nous comprendre. 

L'action du quinquina n'est certainement pas une action illusoire, 
parce qu'il est souvent donné à des fébricitants que le seul repos, le seul 
changement de quelqu'une des choses non naturelles, l'éloignement des 
causes, etc., suffisent pour exempter de leur fièvre. Il n'est pourtant pas 
défendu de faire tourner au profit d'une médication tous les éléments de 
succès qu'elle peut réunir, d'aider l'efficacité de la Térébenthine par le 
concours d'une température favorable, et réciproquement. Ainsi de tous 
les traitements. 

Pour neutraliser autant que possible les fâcheux effets du froid humide 
chez les gens affectés de catarrhe chronique de la vessie, et mieux juger 
par conséquent l'action propre de la Térébenthine, rien n'est plus avan­
tageux que de porter de la tête aux pieds et immédiatement appliqués sur 
la peau des tissus de laine et en particulier de la flanelle, et d'éviter par­
dessus tout le froid et l'humidité des pieds. 
Il peut arriver que l'exaspération momentanée que le catarrhe chro­

nique de la vessie éprouve de l'action de la Térébenthine ne soit pas 
aussi passagère et aussi bornée qu'elle doit l'être ; que la période de ré­

mission et de suppression du flux catarrhal ne succède pas promptement 
à l'acuité artificielle qui est souvent le moyen de guérison, ou m ê m e ne 
lui succède pas du tout. Le dernier cas surtout est rarement observé. Le 
premier, c'est-à-dire celui où l'accroissement des accidents paraît excessif, 
disproportionné et ne sait pas se terminer, exige qu'on suspende aussitôt 
l'usage de la Térébenthine et qu'on soumette le malade aux boissons 
émollientes, acidulés ou très-légèrement aromatiques, aux bains géné­
raux et m ê m e aux applications de sangsues sur l'hypogastre. L'emploi 
graduel, opportun et ménagé des préparations de Térébenthine ou des 
agents analogues, suivant les règles que nous avons indiquées, expose 
rarement à ces inconvénients, qui d'ailleurs ne sont jamais graves et se 
dissipent avec facilité. 
L'emploi de la Térébenthine n'est pas contre-indiqué par cela qu'on 

aurait acquis la grande probabilité que la membrane muqueuse vésicale 
est ulcérée, et que c'est de la surface de ces ulcères que s'écoule le pus 
qu'on retrouve dans les urines. Une observation directe et l'analogie de 
ce que produit la Térébenthine immédiatement appliquée sur les ulcéra­
tions qui nous sont apparentes dans d'autres régions de la peau et des 
membranes muqueuses, doivent assez nous persuader du peu de fonde­
ment de cette contre-indication. Il est beaucoup plus raisonnable de se 
demander jusqu'à quel point une affection des reins compliquant le ca­
tarrhe de la vessie apporte des obstacles à l'usage de la Térébenthine. 

L'odeur si singulière des urines de ceux qui, sains ou malades, pren-
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nent une quantité un peu notable de Térébenthine, ne permet pas de 
douter que cette substance ait une action puissante sur les organes sécré­
teurs de l'urine ; d'un autre côté, l'ardeur et les douleurs que ressentent 
ces individus dans la région des reins, l'hématurie et la diurèse qui s'en­
suivent quelquefois, ne permettent guère de douter non plus que cette 
action ne soit de nature irritative. Voilà bien un élément du problème à 
résoudre, mais le plus indispensable nous manque, l'observation cli­
nique. Nous n'avons jamais vu administrer et n'avons jamais administré 
nous-mêmes la Térébenthine dans de pareilles complications. Nous lisons 
bien dans une thèse de M . Avisard (Paris, 1819), sur l'usage de la Téré­
benthine dans le catarrhe chronique vésical, thèse dont les matériaux 
ont été recueillis à la clinique chirurgicale de Dupuytren, « qu'en général 
lorsqu'on soupçonne la coexistence d'une affection des reins ou des ure­
tères, on doit s'abstenir de l'usage de la Térébenthine, qui fréquemment 
ne fait qu'aggraver le mal ; cependant, qu'elle a été quelquefois utile en 
pareil cas. » 

Toutefois, cette assertion est bien vague et ne précise pas les maladies 
des reins où l'emploi de la Térébenthine est contre-indiqué, celles où elle 
ne l'est pas. O n sait que la membrane muqueuse qui tapisse l'intérieur 
des calices et du bassinet est susceptible, quoique bien plus rarement que 
celle de la vessie, de catarrhe idiopathique, et si quelque chose ici peut 
être accordé à l'analogie, on serait en droit de penser que la Térében­
thine doit avoir du succès dans ces cas; mais bien plus souvent aussi, ces 
sortes de catarrhes sont symptomatiques de la gravelle et des calculs né­
phrétiques, et alors, nous présumons qu'il y aurait imprudence à user 
de la Térébenthine, malgré l'apparente contradiction qu'on peut trouver 
entre ce précepte et celui où nous avons recommandé de ne pas rejeter 
ce remède à titre de palliatif dans le catarrhe lié à la présence d'un calcul 

vésical. 
Remarquons qu'ici les conditions sont bien autres : le rein est un or­

gane parenchymateux : sa substance propre est sujette aux phlegmasies 
chroniques, aux suppurations, aux désorganisations diverses, etc., et le 
calcul néphrétique est la cause la plus commune de ces graves altéra­
tions, car un grand nombre de ceux qui sont affectés de cette maladie 
succombent à la phthisie rénale déterminée à la longue par l'irritation 
incessante du calcul. Il serait par conséquent à craindre que la stimula­
tion imprimée à la muqueuse des cavités intérieures du rein par la Té­
rébenthine, ne retentît dans le parenchyme, et que celle qu'elle porte 
aussi bien probablement sur ce tissu glanduleux n'agît au profit de la 
phlegmasie et des lésions désorganisatrices qui amènent la destruction de 

la partie et la mort du malade. 
Si l'on croit pouvoir opposer à ce raisonnement le fait de l'avaCage 

des diurétiques ordinaires dans les affections dont nous venons de parler, 

nous répondrons qu'il n'y a aucune ressemblance à établir entre l'action 
de ces médicaments sur les reins ct celle de la Térébenthine. Les pre-
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miers se bornent à rendre les urines plus abondantes, et cela sans déter­
miner dans les organes qui la sécrètent ces douleurs, cette vive ardeur, 
ces sortes de coliques néphrétiques qu'on voit quelquefois suivre l'usage 
de la Térébenthine. Les effets avantageux qu'Amatus Lusitanus raconte 
de la Térébenthine contre les calculs rénaux ne méritent guère notre 
confiance. Nous aurons à revenir sur ces propriétés anticalculeuses quand 
nous étudierons l'huile essentielle de cette résine. 

Diabète. La Térébenthine a été essayée dans le Diabète. Les reins de 

presque tous les diabétiques qu'il nous a été donné d'ouvrir étaient 

exempts de phlegmasies, mais surtout généralement pâles, exsangues, 
mous et c o m m e macérés. Aurait-on quelque chance en activant la vita­

lité, en modifiant la circulation et la nutrition de ces organes par l'action 
spéciale de la Térébenthine sur eux, de les rétablir dans leur sécrétion 
normale? Nous n'en répondrions pas, et d'ailleurs l'expérience a déjà 
répondu négativement. L'ensemble de la maladie et l'observation de reins 
de diabétiques trouvés dans la plus parfaite intégrité semblent bien 
prouver qu'il y a dans cette grave affection autre chose de plus primitif 
et de plus considérable qu'un dérangement pur et simple des fonctions 
uropoiétiques, c o m m e serait, par exemple, une perversion particulière de 
la nutrition générale ou un vice de la chymification. Cette condition ne 
devrait pourtant pas être de nature à rendre tout à fait inutiles les moyens 
thérapeutiques dirigés dans le but de modifier les reins eux-mêmes et de 
changer leur mode de sécrétion. Nous appelions aussi dans notre pre­
mière édition les essais des praticiens sur l'action que pourrait avoir la 
Térébenthine dans l'affection granuleuse de Bright. M . Rayer a fait in­
fructueusement cet essai. Nous l'avons conseillée avec avantage dans la 

chylurie (urines grasses ou laiteuses). 
Les catarrhes des membranes muqueuses autres que celles des voies 

urinaires sont plus incertainement modifiés par la Térébenthine. Ainsi 
nous avons dans le copahu un moyen bien plus sûr de guérir les écoule­
ments de l'urètre; c'est pourquoi nous réservons ce que nous avons à 
dire sur le traitement de ces maladies par les substances résineuses et 
balsamiques, pour l'étude du copahu dont l'usage leur est presque exclu­

sivement affecté. 

Catarrhe pulmonaire. Les catarrhes pulmonaires chroniques sont 

susceptibles d'être avantageusement modifiés par la Térébenthine. Les 
cas de cette nature où elle trouve volontiers son indication sont ceux de 

ces personnes affectées de bronchorrée mucoso-purulente dans les­

quelles il n'est pas rare de voir la quantité des crachats s'élever jusqu'à 

plusieurs livres en un jour, sans toux notable, sans aucun symptôme 
d'irritation, avec une membrane muqueuse souvent épaissie, mais 
plutôt décolorée qu'injectée, une dilatation partielle ou générale des 

bronches, etc., etc. 
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Nous avons plusieurs fois observé cette forme de catarrhe pulmonaire 
si bien faite pour simuler la phthisie tuberculeuse la plus avancée, et qui 
a dû très-fréquemment induire en erreur de diagnostic les anciens mé­
decins qui plaçaient à un rang distingué dans le traitement de la phthisie 
les substances balsamiques dont nous parlons. Disons aussi que malgré 
tous les perfectionnements de nos moyens de diagnostic local dans la 
phthisie pulmonaire, ces cas nous en imposent encore souvent, non-seu­
lement à cause de la fonte purulente si effroyable qui semble alors se faire 
dans les poumons, à cause des sueurs nocturnes, du dévoiement et du 
marasme qui s'y joignent dans quelques cas, mais aussi parce que les 
dilatations bronchiques dont nous avons parlé peuvent fournir à l'auscul­

tation et à la percussion plusieurs des signes réputés pathognomoniques 
de la phthisie tuberculeuse au troisième degré. 

Le mode d'administration est le m ê m e dans ces circonstances que dans 
les catarrhes de la vessie. C'est dans de pareilles conditions que les bal­
samiques et en particulier la Térébenthine, l'eau de goudron sont en 
possession d'opérer des sortes de prodiges, en ramenant à la santé des 
malades qui semblaient marcher à une mort inévitable par tous les de­
grés de la consomption colliquative la plus rapide. 

E n terminant cet article, nous jetterons un coup d'œil général sur 
toutes les vastes suppurations qu'il est important de modérer ou de tarir, 
et nous les envisagerons sous le rapport des indications qu'elles peuvent 

présenter pour l'emploi des substances résineuses et balsamiques. 

Diarrhées coliiquatives. Des auteurs recommandables ont conseillé 
l'usage de la Térébenthine dans le dessein d'obtenir des effets en appa­
rence opposés et qui pourtant n'ont rien de contradictoire. C'est ainsi que 
Cullen affirme, d'après son expérience, que cette substance « est un des 
plus certains laxatifs que l'on puisse employer dans les coliques et les 
autres cas de constipation rebelle ; » tandis que Baglivi et van Swieten 

s'en sont servis avec succès dans les dévoiements chroniques et colliqua-
tifs. Voici comment s'exprime le premier de ces deux grands médecins 
dans son intéressant chapitre De diarrhea et dysenteria : « Inveteratis alvi 

fluxibus, dysenteria, tenesmo, rclaxatione ani, etc., excipiatur per infe-
riora vapor Tcrebcnthinœ prunis ardentibus injectas, et sanabuntur. » 

Nous aurions peul-être dû ne mentionner ce mode d'administration 
de la Térébenthine qu'en parlant de son usage externe, puisqu'il s'agit 
de fumigations dirigées vers l'anus; mais nous avons voulu rapprocher 
cette pratique de Baglivi de celle de van Swieten qui donnait aussi la Té­
rébenthine dans les dévoiements colliquatifs dus à la résorption du pus 
chez les phthisiques arrivés au dernier degré de la fonte tuberculeuse des 
poumons : « In consummata phthisi, a pure resorpto, totum sanguinem 
corrumpi et sic dissolvi, ut per mesaraïca vasa elapsi humores putridis-
simam diarrheam faciant quae et morbo et vitse finem brevi imponere 
solet, etc. » Rien ne lui paraît plus propre à calmer cette diarrhée et à 
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prolonger les jours du malade abrégés si souvent par cet accident, que 
les lavements préparés avec 4 grammes de Térébenthine bien purifiée, 
triturée avec un jaune d'œuf, en y ajoutant 15 grammes de thériaque et 

120 grammes de lait. Ce lavement doit être gardé le plus longtemps 
possible. Rien d'étonnant que la Térébenthine soit donnée comme laxatif, 

puisque, dans l'examen de son action physiologique et thérapeutique, 
nous l'avons vue si fréquemment déterminer des déjections alvines. Rien 
d'étonnant non plus qu'elle puisse arrêter un flux muqueux de l'intestin, 
puisqu'elle le fait à l'égard de tant d'autres sécrétions morbides du 
m ê m e genre et que sa propriété dessiccative est ce qu'elle a de plus ca­
ractéristique. 

Il nous reste maintenant à étudier d'une manière spéciale les induc­
tions de l'emploi de l'essence de Térébenthine prise à l'intérieur : 1° dans 
les névralgies; 2° contre les vers intestinaux et en particulier le ténia; 
3° dans les coliques hépatiques symptomatiques de calculs biliaires; 
4° enfin dans la péritonite puerpérale. 

Névralgies. 1° Si l'on ne veut pas considérer Galien comme le médecin 

qui ait le premier fait un usage intérieur de l'essence de Térébenthine 
dans les névralgies, fondé sur ce que le mot douleurs des jointures n'est 
pas assez précis, et sur ce que cet auteur ne se servait pas d'essence, 
mais de la Térébenthine elle-même, deux bien faibles motifs, il faut, 
pour trouver cette pratique explicitement recommandée, arriver à Home, 
Herz, Thillenius, Cheyne et Pitcairn, qui ont administré ce remède, 
comme il l'a été plus récemment en France par M. le professeur Réca­
mier et d'autres médecins. 
Murray en parle c o m m e d'un moyen vulgairement connu : « Plebis 

domesticum est in malo ischiadico et rheumatismis, nielle excepto vel 

liquido quodam. » La formule était : 

Huile essentielle de Térébenthine. 8 grammes. 

Miel. 30 — 
Prendre soir et matin une petite cuillerée de ce mélange. 

Cheyne faisait distiller à plusieurs reprises l'huile de Térébenthine avec 
parties égales d'alcool. Il donnait ce composé depuis 4 grammes jusqu'à 
16 grammes par jour. Ce praticien pensait qu'ainsi administrée, l'essence 

gardait toutes ses propriétés antinévralgiques et était dépouillée de ses 

inconvénients, ce que M. Martinet a nié de nos jours. M. le professeur 
Récamier se sert de la formule suivante dans le plus grand nombre des 

cas : essence de Térébenthine, 8 grammes ; miel rosat, 120 grammes. O n 
prend trois cuillerées de ce mélange par jour. Pour déguiser l'insuppor­
table saveur de ce médicament, on peut l'unir à des sirops agréables, des 

eaux distillées aromatiques diverses; au laudanum dans le besoin, si le 

malade est trop disposé aux vomissemenls, etc., etc... Il vaut mieux, 
ainsi que nous l'ayons dit, faire prendre l'essence dans des capsules. 

8e ÉD. — T. n, 51 
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O n peut avec avantage aider l'action de l'administration interne par 
des frictions loco dolenti avec le Uniment suivant : 

Huile de camomille. CO grammes. 
f>> Essence de Térébenthine. 30 — 

Laudanum de Sydenham. 4 — 

Si au bout de huit ou dix jours on n'a pas de résultat, il faut renoncer à la médi­

cation. 

Les résultats obtenus par le célèbre praticien que nous avons nommé, 
et qui le premier en France a traité la sciatique par l'essence de Téré­
benthine, ont été d'abord enregistrés dans la thèse de M. le docteur 
Martinet (Paris, 1818). Celui-ci, en décrivant les effets immédiats de l'es­

sence de Térébenthine à la dose de 4, 8, 12 grammes dans les névralgies 
sciatiques, signale, outre les phénomènes que nous avons fait connaître, 
une chaleur accompagnée de sueur dans les membres abdominaux, par­
ticulièrement dans celui qui est le siège de la névralgie, et plus encore 
le long du trajet du nerf malade. Cullen avait déjà observé ce fait, et 

n'avait pas hésité à attribuer à cette particularité l'efficacité de l'essence 
de Térébenthine, qui avait déjà été constatée par Cheyne et Pitcairn 
dans les affections névralgiques et rhumatismales des membres. Home, 
qui employait beaucoup en pareil cas cet agent thérapeutique, en attribue 
tous les effets à cette action qu'il n o m m e topique. Les premiers résultats 
consignés dans la thèse citée de M. Martinet sont ceux-ci : 

Guérison complète. 

Névralgies sciatiques. 7 
Névralgies brachiales. 3 

Soulagement très-marqué. 

(Ou cesse l'usage du médicament.) 

Névralgies sciatiques. 2 
Névralgies traitées par les frictions. S 

Soulagement léger. 

(Ou su; prime le médicament.) 

Névralgies sciatiques. 2 

Insuccès. 

Névralgies sciatiques. 3 

Total. 20 

Toutes ces névralgies dataient d'un temps assez long. Des trois der­
niers malades, l'un mourut au bout de dix-huit mois d'une maladie or­
ganique de l'articulation coxo-fémorale ; chez un autre la névralgie était 
à peu près générale et peu caractérisée ; enfin chez le troisième elle fut 
très-opiniâtre, rebelle à beaucoup d'autres moyens, et pouvait en partie, 
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vu certains symptômes, se rallier à une affection organique du nerf (Thèse 
citée). M . Martinet a fait de sa thèse augmentée un mémoire en 1824, et 
une seconde édition de ce mémoire en 1829. Ce dernier travail porte que 
sur soixante et dix sujets traités jusqu'alors, et y compris les cas rapportés 
dans sa thèse, cinquante-huit ont été guéris. Sur ce nombre, cinquante-

cinq ont dû leur guérison à l'emploi intérieur de l'essence, trois seulement 
aux seules frictions. ,, 

Il est important d'exposer, d'après l'auteur, les conditions qui sont fa­

vorables ou défavorables à l'emploi de l'essence de Térébenthine dans les 

névralgies : 
1° C'est dans les névralgies sans altération du nerf que l'on obtient le 

plus de succès, et particulièrement dans celles qui sont idiopathiques et 
permanentes ; 
2° Toutes choses égales d'ailleurs, plus les caractères névralgiques 

-sont bien dessinés, plus les douleurs sont vives, quels qu'aient été les 
manques de succès par d'autres moyens, plus les chances sont favorables; 
3° C'est dans les névralgies des extrémités inférieures, et dans la scia­

tique plus particulièrement, que ce médicament semble confirmer sa su­

périorité ; 
4° On voit que M . Martinet retranche des sciatiques susceptibles d'être 

heureusement traitées par l'essence de Térébenthine, celles qui sont 
rhumatismales, les névrites, les névralgies symptomatiques d'une com­
pression par quelque tumeur ou autre lésion organique développée dans 

le névrilemme, etc.. 
La Revue médicale (août 1823) contient la relation de six guérisons sur 

sept malades par M. Dufour. Ce praticien n'a observé ni action purgative 
ni sudorifique, ni diurétique, produite par l'essence, et néanmoins les 

résultats ont été heureux et prompts. 
A la m ê m e époque, M . Delaroque a cité à l'Académie de médecine 

douze ou quinze cas de réussite. 
Nous convenons que la lecture des observations de M. Martinet est faite 

pour frapper les médecins et porter la conviction dans les esprits. A quoi 
sert de ne les accepter qu'à condition de les expliquer, c o m m e pour se 
soulager de la répugnance qu'on éprouve à admettre des faits qui contra­
rient une idée arrêtée d'avance, idée qui se trouve tout à coup fortifiée de 

preuves nées pour la détruire ? 
M. Raige-Delorme, par exemple, dans une analyse qu'il donne dans 

les*Archives de médecine de l'année 1824, t. IV, p. 400, du premier m é ­
moire de M. Martinet, fait rouler sur l'irritation du tube digestif produite 
par l'essence de Térébenthine, tous les effets immédiats et consécutifs de 

ce médicament, revendique tout par la révulsion, etc... Remarquons que 

tous les praticiens qui ont eu à se louer du traitement en question, n'ont 
rien eu de plus pressé que d'appeler l'attention sur l'efficacité d'autant 

plus prompte et radicale de la médication, qu'elle s'accomplit plus en si­
lence et sans provoquer d'évacuations alvines !... Il serait déraisonnable et 
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imprudent aussi d'effacer ces faits par une négation dure et sans-
formes. 

Nous ne croyons pas qu'il y ait en France de médecins qui, plus sou­
vent que nous, fassent usage de la térébenthine, et si, dans bien des cas, 
nous avons pu constater l'efficacité de l'essence de térébenthine dans le 
traitement des névralgies, bien souvent aussi nous avons vu ce médica­
ment réussir dans des cas où tous les autres moyens avaient échoué. Di­
sons d'abord qu'invariablement nous donnons l'essence de Térébenthine 
en capsules, à des doses qui varient entre 60 et. 200 gouttes par jour; 
disons encore que toujours, et cette précaution est capitale, nous faisons 
prendre le médicament durant le repas. Or, nous déclarons que, dans le 
traitement des sciatiques que l'on peut appeler idiopathiques, en ce sens 
qu'elles ne dépendent ni d'une infection palustre ni d'une maladie orga­
nique des viscères contenus dans le bassin, ni d'une lésion osseuse, etc.,. 

on obtient à peu près invariablement un soulagement considérable, et le 

plus souvent la guérison. 
Il ne nous a pas paru que les névralgies des membres supérieurs fussent 

moins utilement traitées par l'usage de l'essence de Térébenthine, et 
nous n'en exceptons ni les névralgies intercostales ni les névralgies qui 
occupent la tête. 

Nous ne voulons pas dire qu'il faut s'en tenir toujours exclusivement 
à l'emploi de la Térébenthine, et que, dans un grand nombre de cas,. 
l'usage préalable, simultané ou ultérieur delà belladone, du quinquina, 
de l'opium ne soit appelé à rendre de grands services; mais l'essence de 
Térébenthine est un agent qui ne le cède en puissance à aucun de ceux 
que nous venons d'indiquer, et qui guérit dans des cas où ces derniers 
étaient restés complètement inutiles. 

Quant aux névralgies viscérales, si rebelles, si communes, surtout 
chez les femmes, elles sont plus efficacement combattues par l'essence de 
Térébenthine que partout autre remède; et, chose singulière, les né­
vralgies de l'estomac et de tous les viscères qui ressortissent plus parti­
culièrement au plexus solaire, sont celles qui obéissent le mieux à 
l'action de cet agent puissant. Il est étrange de voir des femmes déli­
cates supporter avec une facilité merveilleuse des doses considérables 
d'essence de Térébenthine, et bien rarement les névralgies, m ê m e les 
névralgies stomacales, sont augmentées par l'administration du remède. 
Dans ce cas, nous ne donnons la Térébenthine que six ou huit jours 
de suite, pour la reprendre après un repos de deux semaines à peu près. 
Assez souvent nous alternons avec l'usage du nitrate d'argent, que nous 
administrons en pilules de 1 centigramme, deux ou trois fois par jour, 
dans l'intervalle des repas, et cela pendant trois ou quatre jours 

seulement. 
Dans des cas rares, si l'essence de Térébenthine est mal supportée, 

nous lui associons le laudanum de Sydenham, à la dose de 1 goutte, 

2 gouttes au plus, chaque fois que l'on prend les capsules. 
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Nous avons dit plus haut qu'invariablement, et déjà depuis plusieurs 
années, nous donnons l'essence de Térébenthine en capsules ; chez les 
personnes qui ne savent pas avaler les médicaments sous forme pilulaire, 
l'essence est prise avec du thé, du café, un mélange d'eau-de-vie et d'eau, 
oubien avec quelque infusion aromatique ; mais ce mode d'administration 
a des inconvénients sur lesquels nous devons appeler l'attention. Le dé­
goût, les premières fois, n'est pas très-grand; mais, après quelques 
jours, il devient invincible et la simple odeur de la Térébenthine donne 

des vomissements. Chez ceux m ê m e qui n'ont pas de dégoût, l'irritation 
topique que produit l'essence sur le pharynx et l'œsophage, cause une 
•chaleur locale intolérable et des vomissements, tandis que prise en cap­
sules, associée aux aliments, la Térébenthine irrite à peine la membrane 
muqueuse de l'estomac et n'irrite jamais celle du pharynx et de 
l'œsophage. 

Vers intestinaux. 2° C'est aux médecins étrangers, et surtout aux 

Anglais, que nous sommes redevables des faits qui attestent les propriétés 
anthelmintiques en général, et ténifuges en particulier, de l'huile essen­
tielle de" Térébenthine à hautes doses. Avant de passer à ce titre dans la 
Matière médicale humaine, les vertus antivermineuses de cette sub­
stance ont été éprouvées sur les animaux. Chabert préconise beaucoup 
pour expulser les entozoaires des bêtes de somme, 30, 60 grammes de 
mélange d'une livre d'huile animale empyreumatique et de 1 kilogramme 
et demi d'huile essentielle de Térébenthine, distillées ensemble. C'est 
pourtant le hasard qui a présidé au premier cas de guérison du ver soli­

taire chez l'homme. 
Un marin avait le ténia, et remarquait que chaque fois qu'il prenait 

beaucoup de genièvre il rendait quelque portion de l'animal. Or les 
hommes de mer anglais ont, dans leur liqueur au genièvre, remplacé 
les baies de cette plante par une certaine quantité d'huile essentielle de 
Térébenthine. Le marin attribuant avec raison les effets vermifuges de 
sa boisson spiritueuse à l'essence active qu'elle contenait, pensa se dé­
livrer plus complètement de la cause de son mal en s'administrant pure 
et à plus fortes doses l'huile essentielle de Térébenthine. Le ténia fut tué 
et expulsé. Encouragé par ce fait, Jean Halle, en proie au m ê m e mal, 
prend le matin à jeun 96 grammes d'essence de Térébenthine. M ê m e 

dose au bout de deux heures, la première n'opérant pas. Malaise, cépha­

lalgie, ivresse, selle abondante où se trouve le cadavre entier de l'ento-
zoaire. Pas de récidive. Le docteur Jean-Ralph Fenwich, de Durham, 
rapporte six cas de guérison de la m ê m e maladie parle m ê m e remède. 
h administre l'huile essentielle pure le matin à jeun, à la dose de 

*>4 grammes ; puis bientôt après 32 autres grammes qui agissent comme 
purgatif, et déterminent l'expulsion du ténia mis à mort par la première 
potion. Sur ces six malades, quatre ont été d'une première fois débar­

rassés de leur ennemi, qui ne s'est jamais reproduit ; deux ont eu des 
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récidives dont un second traitement les a entièrement préservés pour 
l'avenir. 

M. Cross, de l'intéressant mémoire duquel ces observations sont tirées 
[Journal de méd. de Leroux, t. X X X V , p. 147), rapporte de sa propre 
pratique un fait très-concluant en faveur de l'usage de l'essence de Téré­
benthine contre le ténia. Dans ce cas, une foule de drastiques et d'an-
thelmintiques avaient été pendant longtemps employés en vain, et 
n'avaient jamais procuré que l'évacuation de quelques anneaux détachés 
du ver. Les symptômes persistaient. Le remède aux doses ci-dessus fut 
employé avec un tel succès, que depuis huit ans que le ténia a été rendu 
sous l'action de l'essence de Térébenthine, nulle récidive ne s'est fait 
sentir. 

M. Chaumeton, dans une analyse qu'il fait du mémoire de M. Cross 
(journ. cit.), raconte un cas de guérison semblable de la pratique dê  
M. le docteur Marc, et que lui a communiqué ce praticien. La prescrip­

tion fut celle-ci : Huile essentielle de Térébenthine, 32 grammes ; sirop 
de gomme, 32 grammes ; eau distillée de menthe, 250 grammes. M. Crcss 
mélange aussi l'huile essentielle à deux fois son poids de sirop. Ce 
médecin assure connaître nombre de guérisons par ce remède de m a * 
lades tourmentés de cruelles démangeaisons de la fin du gros intestin 
par les ascarides vermiculaires. Dans ces cas, il suffit de donner l'es­
sence en lavements, mêlé à un mucilage. M M . Peschier et Maunoir, de 
Genève, ont constaté les propriétés vermifuges de l'essence de Téré­
benthine. Le docteur Kennedy en a cité cinq ou six cas fort curieux et 
bien détaillés, qu'on lit dans le tome troisième des Archives de médecine^ 
Il mélange souvent l'essence à l'huile de ricin. 

Il est inutile que nous dressions la liste de tous les praticiens anglais 
qui, dans ces cas, se sont toujours avec efficacité servis de l'agent éner­
gique que nous étudions. M M . Mérat et de Lens disent l'avoir employé 
deux fois contre le ténia, et les deux fois cet animal a été réduit et 
rendu en putrilage. Ils ajoutent que cette méthode de traitement est au­

jourd'hui peu suivie : 1° parce qu'elle n'est pas toujours efficace; 
2° parce qu'elle donne lieu à des accidents parfois graves ; 3° parce 
qu'on possède dans la racine de grenadier un ténifuge plus assuré. Ces 
motifs de proscription nous semblent vagues, peu péremptoires, insuffi­
sants pour discréditer l'usage vermifuge de l'huile essentielle de Téré­
benthine; et cela est d'autant plus frappant, que les conclusions de ces 
auteurs suivent immédiatement l'énoncé de deux succès complets, après 
lequel il est permis de les trouver peu conséquentes. 

Calculs foiBiaircs. On connaît depuis bien longtemps la fréquence 
des calculs biliaires, leur importance. Les grands maîtres des siècles 
derniers y ont parfaitement rattaché toute la série et la variété d'accidents 
que l'anatomie pathologique moderne a démontré leur appartenir. Nous 
sommes m ê m e persuadés qu'Ettmuller, Blanchi, F. Hoffman, Boerhaave, 
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van Swieten, Baglivi, Lentilius, Valisnieri, Ileberden, Durande, etc., etc., 
ont écrit sur ce point de la pathologie du foie des choses plus vraies, 
plus complètes, plus médicales qu'on ne l'a fait de nos jours. Presque 
tous ces praticiens avaient eu la pensée de chercher un dissolvant des 
pierres biliaires, et jeté les yeux pour atteindre ce but difficile, sur des 

liquides spiritueux, volatils, depuis Ettmuller, qui regardait l'esprit de 
nitre dulcifié c o m m e capable d'agir un peu sur ces pierres, Poultier qui 
attribuait la m ê m e propriété à l'alcool pur, jusqu'à Boerhaave, qui 
employa à cette fin l'huile essentielle de Térébenthine sans aucun mé­
lange ; Withe et Valisnierie, qui combinèrent ces deux liquides spiri­
tueux, essayés isolément jusqu'à eux, et enfin Durande, qui dès 
l'année 1773 (et non 1782, c o m m e l'indique Sprengel dans son Histoire 
de la médecine), substitua l'éther sulfurique à l'alcool, et publia, en 
1782, dans les semestres de l'Académie de Dijon, son mémoire sur les 
coliques hépatiques, et leur traitement par le fameux mélange qui dès 
lors a porté son nom. 

Nous laissons Durande lui-même exposer le mode d'administration 
de son remède, les précautions et les conditions qu'exige son emploi, 
puis nous tâcherons d'apprécier la valeur de ses assertions et l'utilité 

de la médication qu'il a tant exaltée. 
Durande fait l'histoire complète et très-satisfaisante des calculs bi­

liaires, s'étend sur leurs dangers, leur pronostic, leur diagnostic diffé­
rentiel, etc., discute les avantages de quelques secours accessoires 
comme la saignée, les alcalins, les bains, etc., puis il ajoute : 

« Après un long usage d'humectants et de délayants (six semaines à 
deux mois), d'apéritifs doux, on donne le dissolvant des pierres biliaires, 
à la dose de 4 grammes tous les matins, en faisant prendre par-dessus 
une écuelle de petit-lait, ou d'eau de veau avec la chicorée, ou de sirop 
de violettes avec de l'eau pure. Si ce remède agite, s'il échauffe trop les 
malades, si la région du foie devient douloureuse, on saigne et l'on con­
tinue les bains. O n joint au contraire les apéritifs et les toniques les plus 
doux à ce remède, si l'on s'aperçoit que le foie se gonfle avec très-peu de 
douleur, que les malades soient plutôt appesantis qu'échauffés. O n in­
siste plus ou moins sur ce remède, suivant l'ancienneté et l'opiniâtreté 
de la maladie ; mais assez généralement les malades doivent prendre 
500 grammes de mélange d'éther sulfurique et d'huile volatile de Téré­

benthine. Lorsqu'il n'y a plus de jaune ni sur le visage ni dans les yeux, 
lorsque la douleur del'hypochondre cesse de se faire sentir, que le ma­

lade n'éprouve aucune anxiété, m ê m e après le repas et l'exercice on 

conçoit que la santé se rétablit, que le cours de la bile est libre, et 
qu'il est temps d'employer les purgatifs doux, qui pour lors agissent 

utilement, sans causer la moindre douleur à ceux m ê m e qui, avant 
l'usage du dissolvant, avaient été le plus fatigués par l'usage de ces 

remèdes. 
« On doit ensuite s'attacher à prévenir le retour des coliques, et em-
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pêcher la bile de se coaguler de manière à former de nouvelles concré­

tions. Les moyens capables.de rendre la circulation du sang plus libre 
dans les vaisseaux de la veine porte, préviendront l'épaississement delà 
bile. Sous ce point de vue, les apéritifs doux ont leur utilité ; mais le 
plus généralement la chaleur du foie, l'acrimonie et l'abondance de 
l'humeur bilieuse sont les causes de ces retours de maladie. Tout ce 
qui rend les urines jaunes et pénétrantes, la bouche mauvaise, l'haleine 
forte, doit être proscrit c o m m e irritant : aussi les graisses, les salures, 
l'excès de nourritures animales, les boissons spiritueuses ; les épices, 
les plantes amères, acres ou échauffantes, telles que le cresson, les 
asperges, les artichauts ; l'usage trop fréquent des purgatifs, les fatigues, 
les veilles sont très-contraires à ces malades. Mais un régime doux et 
modéré avec les viandes, surtout les volailles bouillies ou rôties ; les 
herbages, les farineux, les fruits bien mûrs ; les boissons délayantes, 
telles que le petit-lait, la limonade, le citron et l'orange ; le tartrite aci­
dulé de potasse, les eaux minérales, les saignées faites à propos, le lait 
d'ânesse, m'ont paru suffisants pour prévenir le retour de cette maladie, 
surtout lorsqu'on y joint, à des intervalles très-éloignés, de petites 
doses du dissolvant des pierres bilieuses, ou que l'on peut m ê m e substi­
tuer la dissolution du jaune d'œuf dans l'éther, qu'a imaginée M. Mor-
veau, et qui paraît suffisante pour prévenir la formation des pierres 
biliaires, ou m ê m e pour les dissoudre dans le principe. Ce dernier re­
mède aura l'avantage d'être moins désagréable aux malades. » 

Le mélange de Durande était d'abord composé de parties égales d'é­
ther sulfurique et d'essence de Térébenthine ; plus tard, il diminua d'un 
tiers la proportion de celle-ci, et le forma avec trois parties d'éther et 
deux d'essence. 

L'auteur fait suivre son mémoire de vingt observations à lui propres, 
et de quelques autres qui lui furent communiquées par Marey, Lavort et 
Hoin; toutes attestant l'efficacité du mélange en question. 

Nous ne disputons à ces observations ni l'exactitude de leurs détails, 
ni l'importance de tous leurs éléments, ni leur authenticité, ni la préci­
sion du diagnostic pour un certain nombre au moins, ni m ê m e les avan­
tages qu'ont retirés les malades du traitement employé. Il n'y a qu'une 
chose sur laquelle elles nous laissent dans le doute, et cette chose est 
précisément celle que Durande s'est obstiné à établir à si grands frais; 
cette chose, c'est la propriété dissolvante du mélange d'éther et d'essence 
de Térébenthine. Car, comment démontrer ce genre d'action? Rien 
n'est plus difficile. Il ne faudrait rien moins que le concours de plusieurs 
circonstances qu'on ne peut rassembler que bien rarement ; peut-être 
m ê m e ne Font-elles jamais été au degré nécessaire pour déterminer une 
conviction. Il faudrait : "1° avoir nettement constaté dans la région cor­
respondant au siège de la vésicule biliaire une tumeur offrant au palper 
une résistance inorganique, si nous pouvons ainsi parler, une résistance 
pierreuse, une tumeur qui, comprimée ou percutée, laissât percevoir au 
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toucher ou à l'oreille une sensation ou un bruit semblable à ceux que 

produisent, c o m m e l'a observé J.-L. Petit, des noisettes qu'on froisserait 
dans un petit sac; 2° puis que, dans de telles conditions, le mélange de 
Durande eût été pendant quelque temps administré, et que la tumeur 
eût disparu plus ou moins lentement, sans qu'il ait été possible de 
trouver des concrétions biliaires dans les matières évacuées par le 
malade. Il faudrait que de pareils phénomènes se répétassent un grand 
nombre de fois chez plusieurs individus, il faudrait suspendre le traite­
ment et le reprendre, voir si la maladie ou plutôt sa cause matérielle se 

conformerait à ses alternatives, etc.... Hors de ces circonstances presque 
impossibles à réunir, il ne peut y avoir que doute et tout au plus vrai­
semblance, interprétation arbitraire, manière de voir. 

Combien pourtant les observations de Durande manquent de ces élé­
ments indispensables de solution ! Qu'y voit-on ? Des malades sujets à 
des dérangements fréquents1- de la digestion, pris de coliques hépatiques 
plus ou moins vraies, de vomissements, de jaunisse pour la plupart ; 
cette série d'accidents se renouvelant par intervalles et chez le plus 
petit nombre, s'accompagnant de quelques concrétions biliaires dans les 

selles, rendues avant le traitement. 
Celui-ci fut institué selon les principes exposés plus haut ; la médica­

tion classique ou rationnelle, c o m m e on dit, précède, accompagne et suit 
rigoureusement la médication prétendue spécifique et dissolvante, c'est-
à-dire l'administration du mélange éthéré et térébenthine ; les malades 
sont notablement soulagés ou radicalement guéris.... N'est-ce donc pas 
assez? Pourquoi ne pas se bornera constater cet effet, l'attribuant, c o m m e 
cela peut être juste, à l'action du traitement, sans prétendre saisir l'in­
termédiaire entre le médicament donné et le résultat obtenu ? Ce sage 
empirisme n'est-il pas préférable à une explication probablement erronée, 
explication qui n'a peut-être servi qu'à mettre en défiance contr< les 
avantages du moyen proposé, parce que nécessairement on a dû souvent 
confondre le fait avec la théorie, et rejeter celui-là, parce que celle-ci 
paraissait fausse et absurde. Si le moyen est utile, et nous ne le nions 
pas, pourquoi ne pas se contenter de poser les conditions de cette utilité, 
au lieu d'avoir la vanité de trouver celles de son action intime, sans 
autre fruit que de discréditer ce moyen, en l'associant au sort éphémère 

de toute explication ? 
Durande se fonde principalement sur ce que les calculs biliaires mis 

en contact dans un vase avec son mélange, ou simplement exposés aux 
vapeurs qui s'en dégagent, deviennent bientôt friables, puis se dissol­

vent entièrement. Il nvest pas besoin d'insister sur le vice et l'insuffisance 
de l'analogie que ce fait le porte à établir. L'éther ou l'alcool seuls sont 
incapables, assure-t-il, de dissoudre ainsi les pierres hépatiques, et ce­
pendant plusieurs médecins avant lui, ceux que nous avons désignés 
plus haut, se sont vantés d'obtenir avec ces liquides des résultats sem­

blables aux siens. 
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Mais une chose plus frappante encore dans les observations de Du­
rande, c'est la rapidité d'action du remède et le caractère de l'élément 
de la maladie contre lequel cette action paraît surtout se manifester. 
E n effet, c'est au symptôme colique que le remède en question s'attaque 
principalement, c'est ce symptôme qu'il est en possession de mieux 
calmer qu'aucun autre moyen. Or se peut-il concevoir que la vertu dis­
solvante du mélange de Durande se développe en aussi peu de temps 
qu'il lui en faut pour dissiper la douleur hépatique Une action alté­
rante de ce genre (en la considérant c o m m e possible dans l'espèce) sup­
pose une opération lente, insensible, moléculaire, toutes conditions 
incompatibles avec l'instantanéité qu'on remarque dans la disparition 
d'un phénomène nerveux sous l'influence de l'éther térébenthine. 

Nous savons bien que Durande, en vertu de l'idée qu'il s'est faite du 
mode d'influence de son remède, prescrit de le continuer pendant long­
temps ; mais indépendamment de ce que cela ne prouve rien, puisque 
quelques-uns de ses malades qui n'ont pas suivi ce conseil n'ont pas es­
suyé de récidives, à plusieurs autres il ne faisait prendre que l'éther 
avec le jaune d'œuf, et nous apprenons de lui que l'éther n'a pas la pro­
priété de dissoudre les pierres biliaires. 

Enfin de ces malades, les uns ont rendu des calculs, et chez ceux-là il 

n'a pas le droit d'invoquer l'action dissolvante du remède; les autres 
n'en ont pas rendu, bien que plusieurs d'entre eux présentassent une 
série d'accidents qu'il était assez naturel de rattacher à l'existence de 
pierres biliaires ; mais ici que d'obscurité! 

Des individus après des éruptions, des sécrétions accidentelles, des 
fonctions supplémentaires supprimées ; certains vieillards bilieux, m é ­
lancoliques, sont pris de symptômes d'indigestion, de langueur générale, 
de cachexie atrabilaire , de douleurs épigastralgiques ou hypochondria-
ques, de vomissements, de constipation ou de selles décolorées, d'urines 
lixivielles, d'ictère, etc. ; on les soumet pendant un très-longtemps à 
une diète délayante et c o m m e on disait autrefois altérante, aux lavements 
laxatifs, aux boissons minoratives, apéritives, savonneuses, alcalines, 
aux eaux minérales de Seltz, de Vichy, au petit-lait, etc , puis on 
leur donne le mélange volatil, et ils sont rétablis après une plus ou 
moins longue administration de cette médication achevée par des pur­
gatifs et le retour par intervalles au fameux mélange, etc Comment 
déinontre-t-on alors son effet dissolvant ? Parce que le cours de la bile 
s'est établi, que les selles du malade sont colorées, ou qu'il rend une 
bile noire et épaisse qu'on prétend être la matière du calcul redevenu 

fluide. 
Nous accordons, d'après notre propre observation, qu'il est certains 

dérangements des fonctions biliaires caractérisés par des ictères inopinés 
et qu'on ne peut rattacher à aucune lésion hépatique appréciable; par 
une langueur profonde de tout l'organisme et des actes digestifs en par­
ticulier, une constipation opiniâtre, un découragement mortel, quelque-
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fois le sentiment d'une barre épigastrique, d'une pesanteur dans la ré­
gion du foie ; enfin par la mort dans quelques cas, sans que l'autopsie 
fasse découvrir d'altération en rapport avec la gravité de la maladie (ce 
sont les maladies atrabilaires des anciens auteurs). Mais ces affections 
semblent plutôt pouvoir être attribuées à une inertie de l'appareil sécré­
teur et excréteur de la bile, à une atonie de la circulation et de l'inner­
vation de cet important système, etc , qu'à toute autre cause; et 
l'expérience a prouvé que le régime et les agents thérapeutiques qui ont 
la propriété de fluidifier nos humeurs, telles sont celles énumérées plus 
haut et que Durande employait en quantité et longtemps chez ses ma­
lades, et que les purgatifs et tout ce qui peut réveiller la sensibilité du 
tube digestif et stimuler les sécrétions, que l'exercice à pied, en voiture, 
à cheval, etc , l'expérience a prouvé, disons-nous, que ces ressources 
hygiéniques et médicamenteuses combinées sont utiles dans les cas 
que nous venons de signaler. Voilà de quelle manière nous interpré­
tons les succès de Durande et de ceux qui se sont conformés à lui dans 
leur pratique. 

Quant à la propriété incontestable qu'a l'éther térébenthine de calmer 
les coliques atroces et les vomissements dont s'accompagnent fréquem­
ment les calculs biliaires et certaines névralgies hépatiques, nous la 
considérons c o m m e purement antispasmodique, et ce n'est pas un fait 
nouveau. Durande, après tout, a le mérite d'avoir bien connu les mala­

dies produites par les pierres biliaires, et de leur avoir appliqué une 
bonne méthode de traitement. 

Péritonite puerpérale. Il nous reste à juger une question théra­
peutique bien autrement grave encore que celle qui vient d'être exa­

minée. 
Quelle confiance méritent les travaux des médecins anglais qui ten­

dent à prouver l'insigne efficacité de l'huile essentielle de Térébenthine 
contre la péritonite puerpérale ? Nous posons la question dans ces termes 
pour laisser de suite entrevoir notre défiance envers la valeur et la soli­
dité de ces travaux, et pour prévenir que nous ne leur concéderons que 
ce qu'il nous sera rigoureusement impossible de leur refuser. C'est entre 
eux et nous une pure question de diagnostic ; et, nous devons le dire 
par avance, les motifs de nos doutes résultent de l'insuffisance des dé­
tails capables de caractériser la maladie, résultent du merveilleux et de 

l'incroyable des effets racontés aussi bien que de l'habitude où nous 
sommes de ne presque jamais pouvoir vérifier sur nos malades ce que 

les médecins anglais observent dans leurs hôpitaux. 
|V- A u mois de décembre 1812, il régna à l'hôpital des femmes en couche 
de Dublin une épidémie de péritonite puerpérale à laquelle aucune ma­

lade n'échappait, quel que fût le traitement employé, jusqu'à ce que le 
docteur Brenan se mît à essayer l'huile essentielle de Térébenthine. Ce 

médecin rapporte six observations dans son ouvrage imprimé à Londres, 
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en 1814, sous ce titre : Thoughts on puerpéral fever and ils cure by spirit 

of turpentine. Brenan décrit ainsi en peu de mots l'aspect général de la 
maladie : « J'ai en général trouvé qu'après l'accouchement le plus favo­
rable, les femmes devenaient malades dès le troisième ou le quatrième 
jour, et présentaient ce que les gardes-malades appellent fièvre puerpé­
rale éphémère. Il y avait un frisson violent, suivi de douleurs vives dans 
l'abdomen et les intestins; l'estomac était exclusivement irritable; il 
survenait des vomissements ; le ventre se tuméfiait et devenait très-sen­
sible à la pression : la maladie se terminait en peu de jours par la 

mort. » 
Ce dernier trait est sans doute celui qui contribue le plus fortement à 

caractériser la maladie ; car, bien que l'ensemble des premiers phéno­
mènes appartienne à la péritonite puerpérale, on pourrait à la rigueur 
les attribuer à quelques autres maladies dont nous parlerons plus bas ; 
mais il faut avouer que ces mots : la maladie se terminait en peu de jours 
par la mort ; que cette circonstance ainsi répétée : aucune femme n'échap­

pait quel que fût le traitement employé, etc , expriment une rapidité 
et une fatalité de terminaison dont n'est susceptible aucune des affec­
tions des femmes en couche ; et si l'on ajoute à cela la nature épidé-
mique de la maladie, caractère qui ne s'observe guère pour les maladies 
puerpérales qu'avec la péritonite et au milieu des conditions que nous 
trouvons ici, nous voulons dire la réunion dans un m ê m e lieu d'un 
grand nombre de nouvelles accouchées ; si l'on pèse toutes ces condi­
tions, il sera permis de croire qu'en effet les femmes traitées par le doc­
teur Brenan étaient bien affectées de péritonite puerpérale. Poursuivons 
néanmoins et discutons la valeur des faits allégués. 

La première de ces observations n'atteste pas un succès, et pourtant 
elle prouve quelque chose. Tout fait croire qu'il y a un épanchement 
dans le ventre; sensibilité exquise à la moindre pression. Après deux 
saignées de quinze onces chacune, état de dissolution telle, qu'aucune 
malade n'avait été guérie dans un cas semblable. O n administre l'essence 
de Térébenthine. L'abdomen, de tendu et de très-douloureux, devient 
flasque et indolore. La malade crache du pus et meurt Ce fait suggère 
bien des réflexions; mais c o m m e elles sont communes à plusieurs autres 
observations, et que toutes peuvent être considérées d'un point de vue 
unique, continuons à présenter les plus intéressantes, en réservant pour 
la fin notre opinion générale. 

La seconde est en tout semblable à la précédente, seulement la mort 
n'est pas annoncée par un crachement de pus. L'essence est employée à 
l'intérieur et en frictions sur le ventre. 

Dans la troisième : céphalalgie, sensibilité de l'abdomen, nausées, 
plaintes, gémissements. Une cuillerée à soupe d'essence de Térében­
thine et un peu d'eau après. Quinze minutes à peine écoulées, la malade 
se porte bien ; l'amélioration s'affermit. 

L'auteur qui rapporte ces observations (Fernandès, Thèse inaug., 
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Paris, 1830), dit que celle qu'on vient de lire nva pas besoin de com­
mentaire ! 

La quatrième est insignifiante, et fait grand tort aux autres, en prou­
vant la légèreté du diagnostic et des conclusions de Brenan. 

Nous rapportons la cinquième en entier, parce qu'elle est plus impor­
tante. Accouchement le 12. Le 15, fièvre très-violente, to.ux très-forte e* 
qui porte à crier, à cause des douleurs du ventre qui est excessivement 
sensible à la pression. (Essence de Térébenthine appliquée sur l'abdo­

men ; on en donne intérieurement une cuillerée à soupe dans de l'eau 
sucrée). Le 16, point de douleur, appétit ; la malade prend des aliments. 
Elle est aussi mal que jamais. (Essence de Térérenthine intérieurement 
et extérieurement.) Soulagement, nouvel écart de régime. Les sym­
ptômes prennent une très-grande intensité jusqu'au 21 ; le cas est déses­

péré : on considère la malade c o m m e moribonde. Vomissements de 
bile verte. (Une once d'essence de Térébenthine, répétée une heure 
après ; on l'applique aussi sur le ventre.) Le 22 au matin, amélioration ; 
on la trouve à dormir. (Huile de castoréum ou de ricin, teinture de séné 
et 8 grammes d'essence de Térébenthine.) Plusieurs selles. Le 23 et 
le 24, la malade se porte mieux, prend des aliments et se lève. Le 27, 
elle s'en va chez elle. 

Dans le sixième, on se borne à dire qu'après un travail difficile, suivi 
de l'accouchement de jumeaux, la femme se porte très-mal. Elle est 
guérie par l'usage interne et externe de l'essence. 

Voici quelques garanties morales en faveur de l'authenticité des ob­

servations du docteur Brenan : 
1° Ce médecin avait déjà observé plusieurs cas de péritonite puerpé­

rale, et avait été témoin de l'horrible épidémie qui attaquait les femmes 

en couche ; 
2° D'autres médecins ont observé les mêmes malades, et n'ont point 

réfulé ses observations. Brenan s'exprime ainsi à ce sujet : 
« Je mentionnerai ici quelques cas que j'ai traités avec l'essence de 

Térébenthine, qui peuvent être considérés comme étant de quelque va­
leur, parce que leur authenticité ne saurait être mise en doute à cause 
du lieu où ils ont été observés. Il est bien évident que toute fausse as­

sertion faite devant une aussi nombreuse et aussi respectable corpora­
tion que celle de l'établissement de l'hôpital des femmes en couche de-

Dublin, serait bientôt réfutée; » 
3° Les contestations que Brenan a eues avec ses adversaires servent 

plutôt à prouver la vérité des observations que leur fausseté. Son mé­
pris des égards réciproques que se doivent les gens de l'art l'a engagé 
dans des disputes personnelles avec ses collègues. La discussion qui a 

eu lieu entre lui et les hommes placés de la manière la plus avantageuse 
pour découvrir ce qu'il y avait de faux dans ses observations, a fini par 
tourner à son avantage, puisqu'on n'a pu le prendre en défaut. (Fernandès, 
Thèse citée.) Nous verrons dans un instant que rien n'est moins difficile. 
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Le docteur James Macabe, partisan des émissions sanguines dans la 
maladie dont il s'agit, rapporte quatre faits pour démontrer l'efficacité de 
l'essence de Térébenthine. De ces quatre faits, un seul nous semble ap­
partenir à la péritonite puerpérale. Il est semblable aux deux premiers 
de ceux rapportés par Brenan ; c'est-à-dire que, sous l'influence de l'es­
sence de Térébenthine, le ventre gonflé et très-douloureux s'affaisse, 
devient indolent, et la malade meurt. Dans deux autres cas, les malades 
nous paraissent avoir été affectées de ces constipations qui, chez les 
femmes en couche, déterminent des tumeurs stercorales, et quelquefois 
des douleurs et un gonflement de l'abdomen simulant la péritonite. La 
Térébenthine a agi en purgeant vivement, et les malades ont été gué­
ries. A u sujet de ces quatre observations, Macabe écrit à Brenan une 
lettre où on lit ce qui suit : « Si ces cas sont pour vous de quelque inté­
rêt, je croirais manquer de candeur et de sincérité en ne vous c o m m u ­
niquant pas m o n opinion sur la découverte d'un médicament qui sem­
ble, lorsqu'il est raisonnablement appliqué, être le meilleur de tous 
ceux qui ont été employés jusqu'à présent dans la fièvre puerpérale, et 
que par conséquent l'essence de Térébenthine est une addition très-pré­
cieuse à la matière médicale. » 

U n onzième fait du docteur Alkinson doit être rangé dans cette der­
nière classe, quoiqu'il semble fort bien caractérisé, et qu'il soit reven­
diqué c o m m e un des plus éclatants en faveur de la médication préconisée. 
Les détails précieux et suffisants qu'il renferme nous autorisent à affirmer 
que ce succès est entièrement dû aux déjections alvines procurées par 
l'essence de Térébenthine, les purgatifs et les lavements laxatifs qu'on y 
associait, seule médication qui triomphe aisément des constipations re -
belles si fécondes en accidents graves, et pouvant simuler la péritonite 
chez les femmes puerpérales. 

Une douzième observation du docteur Henry Payne, exposée avec tous 
les détails désirables, est un exemple type de l'espèce de maladie que 
nous venons de rappeler. La guérison est entièrement due à l'action pur­
gative de l'essence de Térébenthine et des mixtures salines dont on aidait 
son effet. 

La treizième observation, de Richard Edgel, est incapable de prouver 
quelque chose. 

La quatorzième, de George Parkman, rentre dans les cas précédents. 
Douleur abdominale et tympanite symptomatiques d'une tumeur sterco-
rale ; sels neutres, essence de Térébenthine décidant des évacuations ra­
pides et abondantes, guérison subite. 

Quatre observations, dues au docteur Isaac Johnson, pour ne pas mé­
riter d'être placées, pour la nature des cas, à côté de celles que nous 
venons de passer en revue, n'en sont pas plus susceptibles de figurer 
parmi des péritonites puerpérales véritables ; il n'y est question, c o m m e 
signe peu important, que de l'extrême sensibilité du ventre et de son 

gonflement; les malades ont été rétablies, soit par l'essence de Térében-
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thine purgative, soit, il est vrai, sans cette circonstance; mais alois la 
maladie n'est rien moins que caractérisée. Dans d'autres cas, le traite­
ment se compose de l'essence de Térébenthine, puis du calomel, des 
frictions mercurielles, de juleps camphrés, de vésicatoires sur l'abdomen, 

de lavements laudanisés, etc., de sorte qu'une conclusion quelconque 
est interdite à un esprit tant soit peu rigoureux, et par la nature équi­
voque de la maladie, et par la variété des moyens énergiques et réputés, 
concurremment mis en usage. Enfin, nous ne citerons plus qu'une ob­
servation du docteur Wader. Nous sommes fort disposés à admettre que, 

dans ce cas, il s'agissait bien d'une péritonite et peut-être d'une phlébite 
utérine. La guérison paraît due à la Térébenthine, qui a donné lieu à des 
effets d'autant meilleurs qu'elle a mieux purgé et qu'elle a été associée 
à des purgatifs communs. 

Maintenant, il est de notre devoir de communiquer quelques docu­
ments qu'on a considérés c o m m e capables d'imprimer aux faits précé­
dents un peu de l'autorité et du crédit dont ils ont tant besoin. 

John Douglas, qui exerce la médecine à Dublin dans un des plus grands 
hôpitaux de l'Europe, s'exprime ainsi dans une lettre écrite à Brenan : 

« J'ai présents à m a mémoire différents cas dans lesquels j'ai administré 
l'essence de Térébenthine avec les résultats les plus satisfaisants. Je puis 
m ê m e positivement assurer que je ne l'ai jamais ordonnée à aucune 
malade qui n'ait recouvré la santé par suite de son administration. Si 
quelqu'un supposait que mes sens ont pu m e tromper, je le renverrais 
au témoignage de personnes, dont quelques-unes seraient en état de cer­
tifier, c o m m e moi, à quel médicament elles doivent leur guérison. » Ces 

vagues attestations sont sans poids dans la question toute spéciale qui 
nous occupe ; car, qui nous dit que les faits d'où elles sortent ne sont pas 

frappés de nullité c o m m e la plupart de ceux que nous avons mis sous 

les yeux des lecteurs ? 
Le m ê m e praticien, faisant sept ans après un rapport sur la fièvre 

puerpérale, parle ainsi : « J'ai vu souvent l'application externe de l'es­
sence de Térébenthine sans son usage interne, ou sans le secours des 
saignées, être entièrement efficace dans le traitement de la péritonite. » 
Plus loin il ajoute : « Je penserais être injuste envers la société, si je 
n'affirmais positivement que je considère l'essence de Térébenthine, 
quand elle est judicieusement administrée, c o m m e le remède le plus géné­
ralement convenable et le plus efficace de tous ceux qui ont été proposés 

jusqu'à présent. Je puis assurer que j'ai vu des femmes recouvrer évi­
demment leur santé par son influence dans des cas presque désespérés, 
et après avoir perdu certainement tout espoir de guérir par le trai­
tement ordinaire. » Douglas dit encore qu'elle peut être employée 
dans toutes les variétés de cette maladie, et qu'il a observé quelque­
fois que quinze à vingt minutes après son administration externe, elle 

a produit le plus grand soulagement sans donner lieu à des évacuations 

alvines. 
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Le docteur Kinneir s'exprime ainsi : « D'après m o n opinion et celle de 

quelques-uns de mes amis, l'essence de Térébenthine est le plus précieux 
médicament dont on ait usé jusqu'ici dans la péritonite puerpérale. » U n 

autre praticien anglais, après l'avoir employée, vu les insuccès de toutes 
les autres médications et la fatalité de toutes les terminaisons, déclare 
que la découverte de Brenan est une des plus importantes de la méde­
cine. En mars 1825, à l'est de Londres, non loin de la rivière dite Farre, 
régna une épidémie très-meurtrière de péritonite puerpérale. U n prati­
cien perdit sept malades; un autre quatre, et un troisième onze sur 
treize. Il n'y eut que deux femmes sauvées par l'essence de Térébenthine 
et sans l'emploi des saignées. {The Lond. med. andsurg. Journ., vol. III, 
p. 29.) Nous nous abstenons de l'allégation d'une foule d'autres témoi­
gnages avantageux à l'usage du remède que nous étudions. Deux méde­
cins seulement, Joseph Clarke et Hamilton, ont déposé contre les éloges 
exagérés qui lui ont été accordés. 

Les faits énoncés plus haut forment, pour nous, trois catégories bien 
distinctes. La première renferme les cas, sinon incontestables et acquis à 
la thérapeutique, au moins douteux et assez frappants pour qu'il ne soit 
pas déplacé de s'y arrêter. La seconde se compose des observations qu'on 
peut et qu'il faut admettre, sauf à les interpréter autrement que ne l'ont 
fait ceux qui les ont publiées. Dans la troisième, on est forcé de reléguer 

ceux qui ne prouvent rien pour vouloir trop prouver, et ceux dont il est 
impossible de tirer la moindre conclusion à cause du défaut absolu de 

caractères et de détails. 
Les premiers sont au nombre de quatre. Trois d'entre eux sont bien 

remarquables ; et parmi ceux-ci, deux surtout cités par Brenan, et ob­
servés pendant l'épidémie si meurtrière de 1812. Raisonnons dans l'hy­
pothèse que le docteur anglais avait réellement affaire à des péritonites-

puerpérales avec suffusion purulente dans la cavité du ventre. L'issue 

toujours funeste de la maladie et son caractère épidémique nous donnent 
le droit de le supposer. Que voyons-nous? 

De malheureuses femmes arrivées au dernier degré de l'infection pu­
rulente, dont le ventre plein de pus devient tout à coup indolent, flasque, 
et qui succombent peu de temps après qu'on leur a administré l'essence 
de Térébenthine... On a vu que Macabe rapporte un fait semblable. Dans 
le premier, cité par Brenan, la malade crache du pus, et meurt en m ê m e 
temps que son ventre s'affaisse... O u bien c'est là le mode de terminaison 
naturelle de la péritonite puerpérale, ou bien la Térébenthine a eu part 

dans cette issue promptement fatale. La première opinion est bien vrai­
semblable, car c'est assez souvent de cette manière que finissent les vic­

times de la péritonite puerpérale épidémique. Aux approches de la mort, * 
les vaisseaux absorbants entrent dans une activité funeste, et par cette 
voie les flots de pus accumulés dans le péritoine passent rapidement 

dans le système circulatoire, comme cela a lieu dans les mêmes circon­
stances pour la sérosité épanchée dans les cavités sans ouvertures. Les 
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malades mourraient par l'infection, si cette résorption en masse n'était 
déjà plus le signal d'une mort prochaine. 
Faut-il au contraire attribuer ces effets à l'action de l'essence de Té­

rébenthine ? Faut-il, guidé par l'analogie, penser que dans ces maladies 
où la diathèse pyogénique est si prononcée qu'à peine la fluxion inflam­
matoire s'est-elle portée sur un tissu, celui-ci exhale une quantité dispro­

portionnée de pus, et que les membranes séreuses en particulier devien­
nent le siège d'une sorte de catarrhe purulent ? faut-il penser que, dans 
ces cas, l'essence de Térébenthine jouit d'une action semblable à celle 
que nous l'avons vu manifester dans les flux pathologiques des m e m ­
branes muqueuses, et qu'elle supprime les premiers c o m m e ceux-ci; 
qu'elle corrige cette disposition à exhaler du pus sous l'influence du 

moindre stimulus phlegmasique, disposition qui forme un des caractères 

les plus remarquables des fièvres puerpérales?... Les faits que nous dis­
cutons n'encouragent guère à se fier à cette explication ; car, après tout, 
les malades sont morts; et puis, avec ce raisonnement, pourquoi la ré­
sorption rapide des produits morbides? Nous n'avons jamais rien ren­
contré de pareil dans nos observations sur les flux proprement dits. La 
membrane muqueuse cesse d'exhaler anormalement, elle sèche, mais ne 
résorbe pas ses produits... Peut-on concevoir que des faits aussi contraires 

à une opinion aient été publiés pour la soutenir ? 
Quel cas ferons-nous de la cinquième observation, la quatrième de 

cette catégorie? Aucun : parce que indépendamment de ce que sa nature 
de péritonite puerpérale n'est rien moins qu'établie, elle reste seule, et 
qu'ainsi, équivoque et isolée, elle ne mérite la confiance de personne. 
Nous savons trop la difficulté et m ê m e l'impossibilité où sont les mé­
decins anglais de faire des autopsies, pour leur reprocher une négligence 
qui, réparée, eût levé tout nos doutes sur l'exactilude de leur diagnostic. 
Ainsi donc, voilà les seules observations un peu sérieuses réduites à ne 
rien prouver en faveur du traitement si pompeusement loué... 
Quant aux faits de la seconde catégorie, nous les prenons pour ce qu'ils 

sont, c'est-à-dire, c o m m e nous l'avons indiqué à propos de chacun d'eux, 
pour des cas semblables à ceux que nous avons si souvent traités à l'Hô­
tel-Dieu par des purgatifs énergiques plusieurs fois répétés. Ce sont des 

•constipations, des engouements stercoraux du cœcum ou de la portion 
sigmoïde du colon, qui s'accompagnent de douleurs vives, de gonflement 
du ventre, de rénitence dans une des régions inguinales, et peuvent, si 
l'on n'en débarrasse promptement les nouvelles accouchées, amener des 

entérites phlegmoneuses, des abcès dans le tissu cellulaire qui unit aux 
deux fosses iliaques les deux portions d'intestin que nous avons nom­
mées, et m ê m e causer des péritonites partielles, rarement générales. 
Aussi, voit-on que dans tous les cas de prétendue péritoine puerpérale 
que nous avons assimilés à cette maladie, les femmes sont soulagées en 
raison directe de la rapidité et de l'abondance des évacuations alvines 

provoquées par de fortes doses d'essence de Térébenthine et de divers 
8e
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purgatifs qu'on lui associait. L'auteur de la quatorzième observation, 
George Parkman, nous dit en effet : « Je ne sais pas pourquoi, dans des 
cas semblables, un purgatif prompt est de beaucoup préférable à un 
autre... » La réponse est aisée à faire. 

Il est aussi curieux de remarquer que toutes les femmes qui font le 

sujet de ces observations étaient habituellement constipées, ce qui, d'après 
nos propres recherches, est une des conditions prédisposantes les plus 
favorables au développement de l'état morbide en question. Chez presque 
toutes encore, on note des récidives, et on ne vient à bout d'une cure 
définitive qu'en insistant à plusieurs reprises sur la médication purgative 
par la Térébenthine, à dose capable de produire cette action ou par 

d'autres cathartiques. Rien de conforme à ce que nous voyons tous 
les jours. 

Reste à interpréter le dernier cas, celui qui de tous nous a semblé le 
plus authentique quant à la nature de la maladie. Nous accordons l'exac­
titude du diagnostic ; c'est une vraie péritonite puerpérale, soit. Mais-
faisons attention que l'essence de Térébenthine a agi en purgeant ; et 
pour qui est-ce une chose nouvelle que l'utilité de la médication purga­
tive dans ces cas surtout lorsque, c o m m e dans celui-ci, la maladie n'est 
pas épidémique? Or, s'il en est ainsi dans ce cas, on ne peut plus le 

citer à l'appui d'une action spécifique de l'essence de Térébenthine. 
(Voir sur ce point de thérapeutique un article clinique de l'un de nous, 
Journal des conn. mêd.-chirur., juillet 1836, p. 22 et suiv.) 

Nous avons suffisamment apprécié les faits de la troisième catégorie, 
en disant plus haut qu'ils sont vides des plus simples détails capables 
de les caractériser, et que, de plus, le nombre des moyens énergiques, 
concurremment employés avec l'essence de Térébenthine, ne permet 
pas de démêler la part que les uns et les autres ont pu prendre à la 
guérison. 

La vertu si exaltée par Douglas de l'application sur le ventre de l'es­
sence de Térébenthine prouve-t-elle une action spécifique de cette sub­
stance dans la grave maladie qui nous occupe ? Nullement, car l'emploi 
avantageux qui a été souvent fait dans ce cas d'un large vésicatoire sur 
l'abdomen, alors que, la période inflammatoire terminée, on veut agir 
contre l'épanchement c o m m e dans la pleurésie, fait assez voir qu'un 
épispastique aussi énergique que l'huile essentielle de Térébenthine pro­
met les mêmes résultats qu'un vésicatoire ordinaire. 

La longue discussion à laquelle nous venons de nous livrer, et les 
conclusions négatives qu'elle nous force d'adopter donnent la mesure 
du crédit à accorder aux déclarations, aux témoignages spécieux, à la re­

lation des succès inouïs publiés par les médecins anglais, et que nous 
avons dû, pour être justes, consigner dans cet article. Nous nous 
sommes ainsi étendus, parce que nous croyons qu'il n'est pas moins 
important de relever les erreurs que de signaler les vérités et les pra­

tiques utiles. Quel tort n'est-ce pas faire à la thérapeutique que de se 
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contenter, c o m m e cela se pratique dans certains ouvrage, de placer 

aveuglément à la file les uns des autres tous ces témoignages, sans plus 
les peser et les épurer que s'il s'agissait d'un vain détail de botanique ? 
De pareils livres devraient avoir la discrétion de ne prendre que le titre 
Matière médicale, sans prétendre à celui de Thérapeutique. 

Nous avons voulu nous-mêmes savoir à quoi nous en tenir sur ces 
faits, et nous en avons appelé à l'expérience clinique. Dans les épidé­

mies de fièvre puerpérale, malheureusement si nombreuses, que nous 
avons traversées à Paris depuis vingt ans, nous avons essayé l'essence 
de Térébenthine. Nous devons déclarer que si, dans le plus grand nom­
bre des cas, nous avons échoué, cependant dans quelques cas, malheu­
reusement trop rares, l'action du médicament a été rapide et évidente, 
et plus puissante que celle d'aucun agent thérapeutique que nous ayons 
employé. Dans deux circonstances surtout où des femmes étaient atteintes 
d'infection purulente, traduite par des abcès multiples, par des dépôts pu­
rulents dans les articulations, la guérison a été obtenue par la Térében­
thine contre toute espérance. Toutefois nous devons dire que dans la 
péritonite puerpérale partielle, lorsque la forme n'a pas un caractère 

foudroyant, on est moins malheureux que dans les cas d'infection pu­
rulente. 

Il va sans dire que l'essence de Térébenthine a été employée contre 
le tétanos, l'épilepsie et les fièvres intermittentes. C'est encore aux An­
glais que nous devons cette découverte, qui ne mérite guère plus que la 
précédente d'attirer la confiance des praticiens. 

Pour les malades pauvres, et que jetterait dans des dépenses exces­
sives l'usage des balsamiques, généralement préférés dans le traitement 
des catarrhes pulmonaires chroniques, il nous est souvent arrivé de 
faire préparer une masse pilulaire obtenue avec l'huile essentielle de 

Térébenthine solidifiée par la magnésie, et d'en administrer 75 centi­
grammes à 1 gramme par jour avec succès. 

Hémorrhagies. La Térébenthine forme la base de la plupart des eaux 

hémostatiques dont nous avons donné la formule au commencement de 
cet article. Ces eaux ont été surtout employées avec succès contre l'hé­

moptysie. 
L'essence de Térébenthine est d'une administration si difficile, 

qu'on doit chercher à varier les préparations et les véhicules de ce pré­
cieux médicament. Nous recommandons sous ce rapport une préparation 

nouvelle, commode et efficace, le sirop de Térébenthine, dont nous 
nous sommes servis plusieurs fois avec succès dans tous les cas où l'u­

sage interne de cet agent thérapeutique nous semblait indiqué. Ce sirop 

se donne à dose édulcorante. 
Nous aurions bien encore quelques réflexions à soumettre aux prati­

ciens sur l'usage intérieur de la Térébenthine et de son essence ; mais 
comme elles sont applicables aussi aux substances résineuses et balsa-
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iniques qui nous restent à étudier, nous ne nous y livrerons qu'après 
avoir épuisé l'examen de ce groupe d'agents thérapeutiques. 

E n 1829, Carmichaël, de Dublin, et un peu plus tard Gutbrie (Lon-
don mec. Gaz., t. IV, p. 509), préconisèrent l'huile essentielle de Téré­
benthine dans les inflammations lentes de l'iris et de la choroïde. 

M. Flarer, professeur d'oculistique à Pavie, commença à l'expérimen­
ter en 1834 ; voici les résultats qu'on peut déduire du résumé bisannuel 

du docteur Trinchinetti, agrégé à la clinique. Après que les autres 
moyens avaient échoué, la Térébenthine a réussi dans quatre cas d'iritis 
primitives, de forme subaiguë et chronique, et des causes soit rhumatis­
male ou arthritique, soit traumatique ; dans le dernier il y avait simul­
tanément glaucome ; il a été amélioré et la vue en partie rendue au 
malade. Elle a également réussi dans huit cas d'iritis chroniques consé­
cutives à des opérations de cataracte par scléroticonyxis, comme par 
keratonyxis, sur des personnes d'âge et de tempéraments divers. Ces 
inflammations profondes de l'œil étaient plus d'une fois accompagnées 
soit de kératite, soit d'hypopyon. Sur un autre malade, l'huile essen­
tielle de Térébenthine échoua ; l'inflammation tenait à une autre cause 
mécanique persistante, c'est-à-dire à la présence du cristallin déplacé et 
branlant, qui venait heurter contre le cercle pupillaire. 

L'essence de Térébenthine, d'après les expériences de M M . Flarer et 
Trinchinetti, abat la douleur locale, calme l'état général de l'organisme, 
diminue la congestion oculaire et le larmoiement, et favorise l'absorption 
du pus ou du sang épanché dans les lames de la cornée ou dans la 
chambre antérieure. 

A u lieu de produire un effet purgatif, somme l'indiquent la plupart. 
des pharmacologues, elle a le plus souvent constipé ; elle a aussi exercé 
une action marquée sur l'estomac ; ainsi, elle a quelquefois entraîné des 
aigreurs et amené cet état qu'on n o m m e gastrisme (gastrismo). 

Il a paru que la meilleure manière de l'administrer était de la donner 
suspendue dans une émulsion d'amandes ; la dose varie de 2 à 16 gram­
mes pour 187 à 250 grammes de véhicule, à prendre en trois fois dans 
la journée. Voici la formule de Carmichaël : 

Pr. 

iute5 

: Huile essentielle de Térébenthine. 
Jaune d'œuf. 

: peu à peu : 

Émulsion d'amandes. 
Sirop d'écorce d'orange. 
Essence de cannelle. 

16 grammes. 
n° 1. 

125 grammes. 
64 — 
3 ou 4 gouttes 

A prendre par cuillerées dans la journée. 

Quant aux aigreurs, l'expérience a appris que l'addition de 0,20 de 
sous-carbonate de soude était le meilleur moyen de prévenir le gastrisme; 
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cette modificafion est à introduire dans la formule. (Bull, de therap., 
t. XIII, nov. 1837.) 

Récemment, M. le docteur Laugier a loué l'emploi de l'essence de 
Térébenthine sous forme de collyre dans certaines ophthalmies et bléphar-
ophthalmies. Ces essais, répétés par d'autres chirurgiens, n'ont pas 
toujours donné des résultats aussi satisfaisants. On conçoit pourtant que 
de pareils collyres puissent être utiles dans tous les cas où sont indiqués 
les topiques irritants et substitutifs. 

M. le docteur Elliotson, de Londres, a employé avec succès dans quel­
ques cas d'aménorrhées rebelles l'huile de Térébenthine en lavement. 
Cette substance lui paraît jouir d'une propriété emménagogue pronon­

cée, mais néanmoins il ne la donne pas c o m m e infaillible. 
La méthode de traitement qu'il emploie est la suivante : 

Si le sujet est bien portant, si le pouls offre de la résistance, il com­

mence toujours par une saignée de 310 à 375 grammes, puis chaque jour 

il donne le lavement suivant : 

Pr. : Essence de Térébenthine .. 16 grammes. 
Décoction d'orge. 500 — 

Chez plusieurs jeunes filles de seize à dix-huit ans, chez lesquelles 
l'aménorrhée existait depuis quatre mois, il est parvenu à rappeler les 
règles du quatrième au cinquième jour. (Bull, de therap., 1836, t. X. 

lre liv.) 
L'emploi externe et chirurgical de l'huile volatile de Térébenthine et 

de la résine elle-même, nous occupera en m ê m e temps que celui de 
quelques autres substances qui en sont tirées, ou bien qui sont des pro­
duits des conifères, analogues sous le rapport médical, et qui ne reçoi­
vent pas d'autre mode d'administration que celui-là. Nous devons, 
avant de commencer ce qui regarde ces divers agents, parler en peu de 
mots du Goudron, non qu'il ne soit pas un des produits en question, 
mais parce que le plus souvent il est prescrit à l'intérieur et se lie ainsi 
au sujet que nous venons de quitter, de m ê m e que par le caractère de 

ses propriétés médicales. 

GOUDRON. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Goudron, Pix liquida, est un produit 
résineux qu'on obtient en brûlant les bois 
de pins qui ne donnent plus d'huile essen­
tielle. C'est un mélange, d'après M . Sou­
beiran, de résine de pin non altérée, avec 
de la résine colophane, des résines pyro-
génées- (pyrétines) combinées à l'acide 
acétique, de l'huile de térébenthine et 
des huiles pyrogénées (pyroléines et py­
rostéarines). 

Le Goudron est brun noirâtre, mou, 
tenace; son odeur est forte, empyreuma-
tique; sa saveur est acre, désagréable. 

On l'emploie en médecine, à l'extérieur 
et à l'intérieur. 

Le Goudron distillé avec de l'eau donne 
un mélange brun, d'une odeur désa­
gréable, connu dans le commerce sous 
le nom d'huile de cade, et oui est composé 
d'huile essentielle de térébenthine, de 
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beaucoup d'huile pyrogénée et d'un peu 
de pyrétine. Mais la véritable huile de 
cade est obtenue par la combustion du 
Juniperus oxicedrus, L., ou cade. 

Eau de Goudron 
Aqua picea (Codex). 

Goudron purifié. 1,000 
Eau distillée ou eau 

de pluie. 3,000 

Laissez en contact pendant vingt-quatre 
heures, dans une cruche de grès, en agi­
tant souvent avec une spatule en bois; 
rejetez cette première eau, et ajoutez-en 
une nouvelle. Laissez en contact de nou­
veau pendant huit à dix jours en ayant 
soin d'agiter souvent ; décantez et filtrez. 

Si l'on employait de l'eau commune 
ou de l'eau séléniteuse, le produit ne se 
conserverait pas et contracterait une 
odeur d'hydrogène sulfuré. 

M . Adrian, dans un travail très-inté­
ressant (Bull, de therap., t. LXXII, 
p. 407), a montré que les alcalis, comme 
les acides, modifient les qualités rési­
neuses et balsamiques du Goudron au 
point de dénaturer presque complète­
ment la nature du médicament. 

M . Lefort (Bull, de therap., 15 nov. 1868) 
est arrivé aux mêmes conclusions, de plus 
il a établi : 

1° Que le Goudron de Norwége ou du 
Nord et le Goudron des Landes cèdent à 
l'eau des quantités presque identiques c 
de matières solubles ; 
2° Que pour la préparation de l'eau de 

Goudron médicinale, il est indifférent de 
se servir de Goudron exotique ou de 
Goudron indigène; 
3° Que le Goudron demi-liquide est 

préférable au Goudron épais ; 
4° Que l'eau de Goudron, préparée a 

chaud en vases clos, représente mieux 
les principes naturels du Goudron et est 
plus constante dans sa composition que 
leau obtenue à froid a la suite d'une 
longue macération au contact de l'air; 

5° Que l'eau de Goudron obtenue à 
chaud renferme en moyenne 2 grammes 
de principes fixes et volatils par litre ; 
6° Que l'eau de Goudron est constituée 

principalement par de l'huile de térében­
thine pyrogénée, de la Créosote, des 
principes résinoïdes volatils; par un ou 
plusieurs des.acides pinique, sylvique et 
pimarique; enfin par des acides acétique 
et oxyphénique ; 

7° Que 1 iode se dissout, dans la pro­
portion de 75 centigrammes à 1 gramme 
par litre d'eau de Goudron, et que le li­
quide qui en résulte, tout en conservant 
ses pr ipriélés physiques, contient, des 
acides phénique et oxyphénique iodés ; 

8° Que l'eau de Goudron iodée ne laisse 
apercevoir par les réactifs aucun des ca­
ractères qui appartiennent à l'iode libre 
ou aux iodures. 

Sirop de Goudron. 

Pr. : Goudron. . - - 1 partie. 
Eau de rivière. 4 — 

Faites digérer au bain-marie pendant 
douze heures, en agitant de temps en 
temps ; laissez refroidir, décantez et fil­
trez; ajoutez à la liqueur le double de 
son poids de sucre, et faites fondre à une 
demi-chaleur. 
Une cuillerée à bouche de sirop repré­

sente un verre d'eau de Goudron. 
Sève de pin maritime. 

La sève de pin maritime est un liquide 
lactescent un peu plus lourd que l'eau ; 
sa saveur est balsamique et térébenthi-
née, fraîche, persistante : son odeur rap­
pelle celle de la résine du pin. 

On emploie la sève de pin à l'état na­
turel à la dose d'un ou deux verres par 
jour, et on élève progressivement la dose 
jusqu'à six verres à boire dans l'intervalle 
des repas ; pour les enfants on le donne 
par cuillerées à bouche jusqu'à deux 
verres. On en fait un sirop par simple 
solution. 
Pommade de Goudron. 
Pr. : Axonge.. . 4 parties. 

Goudron. 1 — 
Mêlez. 

On emploie aussi avec succès le Gou­
dron en fumigations et en injections. 

Glycérolé de Goudron. 

Pr. : Goudron. 1 à 4 gram. 
Glycérine. 8 — 

Mêlez. 

Rêsineone de Goudron. 

La rêsineone de Goudron est une huile 
essentielle liquide, incolore, obtenue par 
la distillation du Goudron, elle distille 
entre 78 et 148 degrés, tandis que la rê­
sineone passe à la distillation vers 70 de­
grés et la résinéine vers 250 degrés. 
Glycérolé de Goudron. 

Pr. : Glycérine. . . 30 gram. 
Goudron purifié. 2 — 

Ajoutez à chaud : poudre d'amidon 
quantité suffiante, pour une pommade 
peu consistante et bien homogène. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

A l'intérieur, c'est l'eau de Goudron qui est principalement usitée. 
Les circonstances où on l'emploie ne diffèrent guère de celles qui ré­

clament l'usage de la térébenthine. L'eau de Goudron agit moins puis­
samment, moins rapidement que celle-ci, et sans donner lieu à des effets 
physiologiques appréciables. Elle lui sert d'adjuvant très-efficace, c o m m e 
nous l'avons déjà indiqué pour le catarrhe chronique de la vessie. Mieux 
que la térébenthine ou son essence, elle peut être administrée dans les 
catarrhes pulmonaires, surtout lorsque ces affections ne sont pas encore 
exemptes de l'élément inflammatoire capable de contre-indiquer la téré­

benthine pure, et parce qu'avec l'eau de Goudron, on ne risque pas l'ac­
tion physiologique irritative des membranes muqueuses, action qui n'est 
utile que dans ces bronchorrhées atoniques et colliquatives dont il a été 
question plus haut. C'est certainement une des boissons les plus recom-
mandables dans tous les flux muqueux et mucoso-purulents, principa­
lement dans ceux de la membrane trachéo-bronchique, on peut m ê m e 
dire dans toutes les phlegmasies chroniques des membranes muqueuses, 
ulcératives ou non ; mais ceci regarde plus particulièrement les applica­
tions topiques qu'on peut en faire ; nous en parlerons bientôt. Hors delà 
«lasse d'affections que nous venons d'indiquer, on ne trouve guère d'au­
tres indications pour l'usage de l'eau de Goudron. Dans des ouvrages 
récents, elle est conseillée dans les dyspepsies, la cachexie scorbutique. 
Ce qu'il y a de bien certain, c'est qu'elle augmente l'appétit et pousse 
aux urines. Il n'est pas impossible d'utiliser ces propriétés. U n évêque 
irlandais, George Berkeley, a écrit dans le siècle dernier un livre où 
sont gratuitement attribuées à l'eau de Goudron les vertus les plus 

nombreuses et souvent les plus opposées. 
Il suffit de citer, entre autres extravagances, la faculté revendiquée 

par le crédule évêque, pour l'eau de Goudron, de prévenir le développe­
ment de la variole et de toutes les fièvres infectieuses. Il nous semble 
puéril de discuter devant nos lecteurs les assertions sans fondements 
prodiguées dans ce livre extraordinaire, car nous pensons avec Murray 
que le célèbre évêque a singulièrement contribué à discréditer l'eau de 
Goudron et à faire oublier ce que peut produire d'utile ce remède, par 
la responsabilité dont il l'a chargé : « Dolendum ob praeconia nimia in 
morbis naturâ suâ valde diversis, ut solet fieri, in desuetudinem abiisse 

utilissimam medicinam. » 
Les fumigations, les liniments, les pommades et les injections son*; 

aussi des modes d'administrer le Goudron qui rencontrent assez souvent 
leur opportunité. C'est dans les maladies chroniques du larynx, des bron­
ches et du poumon lui-même, que les fumigations sont louées, et ajuste 
titre, pour quelques-unes de ces maladies. La thérapeutique des laryn-
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gites chroniques et des lésions organiques variées qui les produisent ou 
sont produites par elles, compte ses ressources les plus énergiques parmi 
les agents qui peuvent être directement portés sur les parties malades. 

Or le mode le plus avantageux qu'on puisse choisir pour atteindre ce 
but, est évidemment l'inspiration de vapeurs médicamenteuses. L'expé­
rience des autres et la nôtre en particulier s'est prononcée en faveur des­
vapeurs aromatiques ; les infusions des plantes labiées pour les pre­

mières, la combustion des substances résineuses et balsamiques pour les 
secondes, fournissent les meilleurs matériaux pour le dégagement de ces 
gaz médicamenteux. Devant revenir à ce mode d'emploi des substances 
balsamiques à propos du tolu, du benjoin, nous ferons alors la part des 
fumigations de Goudron. 

Les liniments et les pommades au Goudron méritent une mention dans 
le traitement de quelques affections cutanées. Le prurigo est une de celles 
où ces préparations sont les plus usitées et les plus utiles, sous la forme 
suivante : Goudron, une partie ; laudanum de Sydenham, un huitième; 
axonge, quatre parties. La gale, la teigne granulée, l'herpès, l'eczéma, 
ces deux dernières maladies surtout, pour lesquelles le praticien doit 
avoir à sa disposition une si grande variété de moyens, sont susceptibles-
d'être heureusement modifiées par le Goudron, sous la forme que nous 
venons d'indiquer ou sous toute autre. On le trouve conseillé par les an­
ciens auteurs contre les affections lépreuses qui sont le psoriasis des­
médecins anglais et de M. Biett. Cullen parle d'un mode d'administration 
bien bizarre du Goudron. « On fait rôtir, dit-il, un gigot de mouton 
qu'on arrose avec du Goudron au lieu de beurre, et l'on introduit fré­
quemment dans la substance du mouton une petite broche pour en faire 
sortir le jus ; l'on se sert du mélange de Goudron et de jus qui se trouve 
dans la lèchefrite, pour en oindre le corps deux ou trois fois de suite le 
soir, et pendant tout ce temps le malade garde la m ê m e chemise. On 
prétend que ce remède est utile dans plusieurs espèces de lèpres ; je l'ai 
vu employer avec beaucoup de succès dans l'espèce appelée ichthyosis; 
mais pour des raisons aisées à saisir, je n'ai pas eu occasion de réitérer 
ce moyen, » 

Sans avoir recours au gigot de mouton et à la lèchefrite, car c'est la-
singularité de ce moyen qui a sans doute détourné Cullen de l'emploi 
suivi du Goudron dans les maladies cutanées, on peut bien tout simple­
ment unir cette substance à l'axonge, comme nous l'avons indiqué plus-
haut. 

Les injections d'eau de Goudron se font surtout dans la vessie affectée 
de catarrhe chronique, ct c'est un moyen que nous conseillons dans les 
cas où échoue la térébenthine prise à l'intérieur. Nous nous en sommes 
souvent servis avec un avantage certain. Faites dans les conduits fistu-
leux qui donnent passage à une suppuration abondante et fétide et sont 
entretenus par des caries ou des névroses ; dans les clapiers purulents 
résultant d'abcès profonds qui ont consumé le tissu cellulaire interstitiel 
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des muscles, entre la peau décollée et les tissus sous-jacents dans cer­
tains ulcères scrofuleux, etc., ces injections sont on ne peut plus favo­
rables, ainsi que dans le conduit auditif externe, siège de ces otorrhées 
interminables que laissent après elles, chez les enfants surtout, les 
fièvres éruptives et principalement la scarlatine. Ce court exposé des cas 
où peuvent convenir l'emploi interne et externe de l'eau de Goudron et 
du Goudron en substance, joint aux développements que nous avons déjà 
donnés et que nous donnerons encore sur les résines et les baumes, 
principes médicamenteux dont il partage les propriétés, suffira pour que 
les praticiens en étendent l'application aux circonstances qu'un bon 

esprit d'analogie leur indiquera c o m m e susceptibles d'être rapprochées 
de celles sur lesquelles nous avons spécialement appelé leur attention à 
propos de la térébenthine. 

NAPHTHA MÉDICINAL. 

Les Anglais ont beaucoup vanté contre la phthisie pulmonaire ce produit 
qu'ils regardent c o m m e bien préférable au Goudron, mais il est difficile 
de savoir quel est le composé chimique qu'ils désignent sous le nom de 
Médicinal Naphtha, d'autant plus que les Anglais désignent, d'après M. le 
docteur Hastings, sous le n o m de Naphthe plusieurs produits qui n'ont 

d'autres caractères communs que leur volatilité et leur combustibilité. 
M. Durand-Fardel a obtenu de bons résultats du Médicinal Naphtha 

dans le traitement des catarrhes des vieillards, mais il ajoute que cette 
substance est très-difficile à se procurer en France. Il n' en serait rien 

si, comme le dit M. Hastings, on désigne sous ce n o m le méthyle-acétyle 

ou acétone. 
L'huile de Naphthe ou Naphtha des Anglais est un bitume liquide, 

fluide, transparent, d'un jaune clair, d'une odeur forte et très-inflam­
mable, c'est la substance ou une analogue à ce que l'on connaît sous les 
noms d'asphalte, pétrole, bitume, malthe, etc., etc. 

Toutes ces substances peuvent être rangées dans les stimulants géné­
raux ; elles sont d'ailleurs très-peu employées; nous en dirons de m ê m e 
de la naphtaline autrefois préconisée par M. Dupasquier contre la 

phthisie. 

NAPHTHALINE. 

La Naphthaline, Naphthalène, ou hy-
drure de Naphthile se forme dans la dis­
tillation des houilles, dans celle du ben-
zoate de chaux, dans la préparation du 
noir de fumée, etc.; elle cristallise en 
lames rhomboïdales incolores, minces, 
ressemblant à de l'acide borique; dis­

soute dans l'éther elle cristallise en cris­
taux très-nets et très-gros : elle possède 
une odeur goudronneuse, une saveur 
acre, brûlante, aromatique; elle ne dis­
sout pas dans l'eau froide, peu dans l'eau 
bouillante; elle est soluble dans l'alcool, 
surtout dans l'éther et les huiles essen-
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tielles. Son point de fusion est à 79 de- mine la toux, et produit un vif sentiment 
grés, elle bouta 217 ; elle est représentée de chaleur dans la bouche et le pha-
par C20H8. rynx. O n l'emploie à la dose de 50 centi-

Mise sur la langue elle a une saveur grammes à 1 gramme dans un looch. 
acre, chaude et désagréable; elle déter-

HUILE DE NAPHTHE. 

On confond souvent l'asphalte, le pé- volatiles. Avant d'employer l'huile de 
trole, le Naphthe, le bitume, le malthe,etc. Naphthe il faut la purifier. On l'agite dans 
L'huile de Naphthe proprement dite est un flacon avec une solution de carbonate 
un liquide bitumineux, très-fluide, trans- de potasse concentrée; puis on lave. On 
parent, jaune clair, d'une odeur très- l'administre en potions à la dose de 10 
forte, très-inflammable ; elle est soluble à 20 gouttes contre les catarrhes, 1 à 
dans l'alcool, l'éther et les huiles fixes et 4 gouttes comme antisDasmodique. 

GOUDRON DE HOUILLE ou COALTAR. 

Le Goudron de houille ou Coaltar a été préconisé dans ces derniers 
temps comme un désinfectant d'une très-grande puissance. Nous n'avons 
pas à nous occuper ici des applications que l'on peut faire de ce produit 
comme désinfectant à l'hygiène et à l'agriculture, mais nous devons dire 
que le mélange de plâtre et de Goudron de houille désigné par M M . Corne 
et Demaux sous le nom de Coaltar ne mérite pas, à notre avis, les éloges 
excessifs qu'on s'est plu à lui prodiguer. Nous reconnaissons toutefois 
qu'il est des cas où ce mélange ou d'autres analogues peuvent rendre de 
très-utiles services, comme moyens de désinfecter et d'assainir des plaies 
fétides et de mauvais caractère. A ce titre, nous indiquerons les princi­
pales formules qui servent à préparer ces mélanges : 

Coaltar (Corne et Demaux). 

Pr. : Plâtre pulvérisé. 97 grammes. 
Goudron de houille 3 — 

Mélange désinfectant (Renaud). 

Goudron de bois. 3 à 6 grammes. 
Goudron pulvérisé.. 97 à 94 — 

Coaltar saponiné (Lebeuf et Lemaire). 

Teinture d'écorce de quillaye (Sapindus 
saponaria).. 96 grammes. 

Coaltar (Goudron de houille). 4 — 

Mêlez. 

Cette teinture ne s'emploie que mélangée à l'eau dans des proportions 
qui varient de 5 à 20 pour 100. 

Liquide désinfectant (Réveil). 

Eau de laurier-cerise.. 90 grammes. 
Teinture d'écorce de quillaye. 10 — s 

Nitro-benzine.. 10 gouttes '***' 
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BOURGEONS DE SAPIN. GENIEVRE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Les Bourgeons de sapin,Gemmœ Abietis, 
employés en médecine, sont le plus ordi­
nairement fournis par Y Abies peclinata 
(Pinus picea, Linné), genre de la famille 
des Conifères. Us sont composés de cinq 
à dix bourgeons disposés à la base d'un 
bourgeon terminal plus développé. 
Les bourgeons de sapin nous viennent 

principalement du Nord, et surtout de la 
Russie; ils paraissent devoir leurs pro­
priétés excitantes à la térébenthine qu'ils 
contiennent dans leurs écailles. 
Tisane de Bourgeons de sapin. 

Pr. : Bourgeons de sapin 
du Nord. 20 gram. 

Eau bouillante. 1,000 — 
Faites infuser trois heures, passez et 
décantez. 

Tisane diurétique. 

Pr. : Bourgeons de sapin. 8 gram. 
Faites infuser dans : 

Eau. . . . 1,000 — 
Passez et ajoutez : 

Vin blanc. 250 — 
Nitrate de potasse.. 1 — 

Les Bourgeons de sapin entrent aussi 
dans la composition de la bière antiscor­
butique ou sapinette. 

Sirop de Bourgeons de 'sapin. 

Bourgeons de sapin. 100 
Alcool à 60 degrés. 100 
Eau. . 1,000 
Sucre blanc. q- s. 

Mettez les Bourgeons de sapin avec 
l'alcool pendant douze heures, versez 
dessus l'eau bouillante, laissez infuser en 
vase clos pendant six heures, passez avec 
légère expression, filtrez la liqueur ; 
ajoutez le sucre dans les proportions de 
100 parties pour 100 de colature, et faites 
un sirop par simple solution en vase clos 
à la chaleur du bain-marie. 
Genièvre. 

On nomme improprement baies de Ge­
nièvre, baccœ Juniperi (ce sont les seules 
parties usitées), les fruits du Genévrier, 
Juniperus communis, Linné, arbrisseau 
de la famille des Conifères, croissant 
abondamment dans le nord de la France 
et dans les Pays-Bas. 

Ce fruit est globuleux, pisiforme, d'un 
brun noirâtre à l'état mûr, et contient 
trois petites semences osseuses qui sont 
environnées d'une pulpe aromatique, ré­
sineuse, un peu sucrée. On retire de cette 
pulpe une eau-de-vie par la fermentation, 
une huile volatile par la distillation, et 
un esprit par l'infusion ou la décoction. 

Tisane de Genièvre. 

Pr. Baies de Genièvre 
brisées. 

Eau bouillante. 

8 gram. 
1,000 — 

Faites infuser pendant deux heures 

Extrait de Genièvre composé. 

Pr. : Baies de Genièvre. , 
Semences de fenouil. I 

— de carvi. . » 

190 gram. 

aa » — 

Faites macérer pendant deux ou trois 
jours dans : 

Alcool. . 1,690 gram. 

puis distillez au bain-marie. 
Cette formule est empruntée à la phar­

macopée d'Edimbourg. 

Extrait de Genièvre 
( Extractum Juniperi). 

Baies de Genièvre récem­
ment séchées. . 1,000 

Eau distillée à 30 degrés. 6,000 

Contusez légèrement les baies de Ge­
nièvre dans un mortier de marbre : faites-
les macérer dans la moitié de l'eau pen­
dant vingt-quatre heures ; passez avec 
une légère expression, versez la seconde 
moitié de l'eau sur le marc ; passez après 
douze heures de macération. Filtrez sé­
parément les liqueurs à travers une étoffe 
de laine. Concentrez au bain-marie la 
première solution, ajoutez la seconde 
après l'avoir réduite à l'état sirupeux, et 
évaporez jusqu'en consistance d'extrait 
mou. 

L'extrait de Genièvre est un très-bon 
excipient, et que l'on emploie souvent 
lorsqu'il s'agit d'admin strer des prépa­
rations toniques énergiques. 

O n emploie aussi les baies de Genièvre 
en fumigations excitantes. O n les met 
(250 grammes environ) dans une bassi­
noire garnie de charbons ardents, et l'on 
bassine le lit des malades. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

L'infusion des premiers s'emploie absolument dans les mêmes circon­
stances que l'eau de goudron ; et il est certain qu'elle jouit d'une action 
antiscorbutique justement célèbre. Ses propriétés diurétiques ne sont pas 
moins fondées. La bière sapinette ou antiscorbutique dans la composition 

de laquelle entrent ces bourgeons fait suffisamment foi de cette qualité 
précieuse. L'infusion des baies de Genièvre et leur extrait sont plus spé­
cialement appropriés à faciliter la sécrétion de l'urine dans les hydro-= 
pisies et à fortifier l'estomac. Nous aurons occasion de rappeler cette 
double action dans les sections du chapitre de la Médication excitante où 
sera exposé ce qui, dans cette médication, est relatif au scorbut et à l'in­
dication d'activer les fonctions uropoiétiques. Les fumigations faites avec 
les baies de Genièvre jetées sur les charbons ardents, les frictions pra­
tiquées avec des liqueurs dont ces baies balsamiques et térébenthinées 
forment la base, sont éminemment utiles dans les douleurs de rhuma­
tisme musculaire, le lumbago, la courbature, et dans les anasarques ou 
les œdèmes partiels. 

En distillant le bois du Genévrier, on obtient une huile pyrogénée 
n o m m é e huile de Cade, dont l'odeur est forte, résineuse, analogue à celle 
du goudron ou mieux de la viande fumée. M. Serre, d'Alais, a ré­
cemment préconisé l'emploi de cette huile en topique dans les maladies 
sécrétantes de la peau, dans les ophthalmies scrofuleuses. O n l'applique 
à l'aide d'un pinceau sur les parties de peau affectées. M . Devergie a 
répété à l'hôpital Saint-Louis les essais de M. de Serre, et sans partager 
l'enthousiasme de ce praticien, il a cru pouvoir affirmer que l'huile de 
Cade était une bonne ressource de plus dans le traitement des dartres-
sécrétantes et dans les ophthalmies scrofuleuses. Il arrive m ê m e quelque­
fois que ces applications topiques suppriment trop brusquement la sé­
crétion morbide des surfaces enflammées. O n applique l'huile de Cade à 
l'aide d'un pinceau sur la conjonctive ulcérée. 

Les formes sous lesquelles s'emploient les résines à l'extérieur sont r 
la térébenthine de Venise pure et son essence, telles que nous les avons 
décrites ; la résine ou poix-résine et la poix, surtout celle dite de Bour­
gogne. Appliquée sur la peau, la térébenthine agit à la manière des épis-
pastiques, c'est-à-dire qu'elle y détermine de la rougeur, de la douleur, 
puis le soulèvement de l'épiderme par une abondante exhalation de 
sérosité. L'huile essentielle agit bien aussi de cette manière, mais, chose 
remarquable, moins énergiquement. Ces deux substances s'emploien* 
pourtant rarement seules dans un but épispastique. La térébenthine est 
le plus souvent utilisée sous forme d'onguents et de divers mélanges, 
de digestifs animés pour aviver les plaies atoniques, diminuer les sup­
purations trop abondantes, favoriser les cicatrisations difficiles à s'ache­
ver, panser les solutions de continuité, les surfaces amputées et affectées 
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de pourriture l'hôpital. Percy recommande m ê m e de plonger ces parties 
dans l'huile essentielle bouillante. On sait qu'Ambroise Paré s'opposa 
très-bien à l'aide des topiques de térébenthine aux accidents locaux 
d'une saignée qui menaçaient dangereusement le roi Charles IX. C'est 
cette propriété cicatrisante bien constatée de la térébenthine qui a conduit 
les anciens praticiens à la prescrire dans tous les cas d'ulcères internes ; 
nous avons vu que l'analogie les avait heureusement servis pour les 
maladies de ce genre qui affectent la vessie; mais ils l'avaient étendue 
iusqu'au traitement des ulcérations ou plutôt des cavernes que produit 

dans le parenchyme pulmonaire la fonte des tuberbules dans la phthisie. 
Nous nous occuperons de ce point de thérapeutique lorsque nous ferons 
l'histoire des baumes proprement dits. 

Nous avons déjà vu les frictions pratiquées avec l'essence de térében­
thine être utiles loco dolenti dans toutes les névralgies, spécialement la 
sciatique et le tic douloureux de la face ; elle mérite aussi d'être em­

ployée de cette manière dans les rhumatismes musculaires, quelquefois 
sur les tumeurs blanches, sur les abcès froids, autour des articulations 
restées gonflées et immobiles à la suite de rhumatismes articulaires ai­
gus, etc. 11 serait peut-être permis de trouver une analogie entre la vertu 
antinévralgique de la térébenthine et la grande confiance que lui accor­
daient les anciens chirurgiens dans les plaies des nerfs. Ils manquaient 
rarement, dans ces plaies si douloureuses et si fécondes en graves acci­
dents des centres nerveux, le tétanos, par exemple, de se servir d'on­
guents préparés avec la térébenthine qu'ils regardaient c o m m e très-
propres à apaiser les atroces douleurs des plaies par arrachement et par 
déchirement dans lesquelles les nerfs sont intéressés avec si grand péril. 

On l'utilise encore pour produire une vésication extemporanée en imbi­
bant un plumasseau d'étoupes, une rondelle de linge ou m ê m e de papier 
auxquels on met le feu et qu'on laisse brûler jusqu'à extinction, sur la 
partie qu'on veut dépouiller de son épiderme. Il est mieux dans ce cas 
de former le liquide inflammable avec parties égales d'alcool et d'essence 
de térébenthine. M. Petit, de l'Hôtel-Dieu, appliquait tout le long du 
rachis de ses cholériques des bandelettes de flanelle trempées dans un 
mélange de 120 grammes d'huile essentielle de térébenthine et 4 gram­
mes d'ammoniaque, puis il en parcourait toute l'étendue avec un fer 

chaud promené légèrement. La vive stimulation qui se communiquait 
probablement à la moelle épinière n'était pas sans influence sur le déve­
loppement de la réaction fébrile caractérisée par une plus grande pro­
duction de calorique organique, et les contractions du cœur plus fré­
quentes et plus énergiques. Or on sait quel lien étroit unit ces phénomènes 

à l'innervation rachidienne. 
La résine, substance qui coule des pins, se dessèche aussitôt, et qu'on 

pourrait appeler térébenthine solide, ne s'emploie pas à cet état. Elle 

sert à la confection de nombre d'emplâtres, c o m m e celui de diachylon, 

d'André de la Croix, du sparadrap, etc. 
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POIX DE BOURGOGNE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La famille des Conifères nous fournit 
encore, outre ceux que nous venons de 
décrire, beaucoup d'autres produits usi­
tés en médecine. 

Nous parlerons d'abord de la Poix de 
Bourgogne. Cette résine s'obtient par les 
incisions faites au tronc de la pesse ou 
faux sapin (Abies excelsa, Lam.). Elle est 
opaque, blanchâtre ou jaunâtre, d'une 
odeur peu agréable ; elle se ramollit à 
la chaleur de la peau et y adhère forte­
ment. 

La Poix de Bourgogne retient une cer­
taine quantité d'huile volatile; elle entre 
dans la composition de la plupart des 
préparations onguentaires ou emplas-
tiques. 

Employée comme topique, elle est le 
plus souvent mêlée à de la cire jaune. 
Emplâtre de Poix de Bourgogne. Pr. : Poix blanche. 

Cire jaune. 
3 parties. 
1 — 

Faites liquéfier, passez et roulez en 
magdaléons. 

On prépare une fausse Poix de Bour­
gogne, en faisant fondre ensemble de la 
poix noire, de la colophane et de la téré­
benthine, et brassant le tout avec de l'eau; 
elle se distingue facilement de l'autre par 

son odeur désagréable de Poix noire et 
par la présence de l'eau qu'elle a retenue. 

Les autres produits résineux tirés des 
pins, ou de la térébenthine elle-même, 
sont la Poix-résine ou Poix jaune, la 
la Poix noire, la Colophane, etc. 

Nous dirons seulement quelques mots 
de la Colophane, qui présente quelques 
applications thérapeutiques. 

La Colophane (brai sec, arcanson) est 
la résine qui reste après que l'on a 
distillé la térébenthine pour en retirer 
l'essence. Elle se présente dans le com­
merce en morceaux friables, transparents, 
d'un rouge brun ; son odeur est fort rési­
neuse. 

Réduite en poudre et placée sur de la 
charpie, la Colophane sert comme hémo­
statique. 

La g e m m e ou galipot est la résine so­
lidifiée sur les arbres : elle entre dans la 
composition de certains onguents. 

La résine jaune est un mélange de Co­
lophane et d'eau brassées ensemble. 
Poudre hémostatique de Bonafoux. 
Pr. : Colophane en poudre. 4 parties. 

G o m m e arabique. 1 — 
Charbon. 1 — Mêlez. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La Poix de Bourgogne (qui n'est autre chose que la résine molle ou 
galipot, fondue clans l'eau et filtrée pour la délivrer de ses impuretés) est 
d'un usage très-fréquent et vulgaire. C'est un épispastique qui agit avec 

beaucoup de lenteur et finit, après avoir déterminé de vives déman­
geaisons et de la rougeur pendant plusieurs jours, par produire, non pas 
chez tous les individus, mais sur ceux à peau délicate et irritable, une 
éruption vésiculeuse et plus rarement de véritables phlyctènes. C'est la 
lenteur de cette action qui fait le caractère de son utilité. Son emploi, 
devenu populaire dans toutes les douleurs rhumatismales musculaires 
et principalement dans la pleurodynie et le lumbago, a mérité vraiment 
cette popularité. On en forme un emplâtre en l'étendant sur une plaque 
de peau, de linge, et mieux de diachylon. Cet emplâtre, appliqué entre 
les deux épaules, a aussi son utilité dans la dernière période des ca­

tarrhes pulmonaires et dans l'hémoptysie. Le bourreau de Lyon, réputé 



B A U M E DE TOLU, D U PÉROU, DE LA MECQUE, ETC. 831 

pour la cure des névralgies sciatiques, entoure complètement la cuisse 
malade d'un vaste emplâtre de poix de Bourgogne. Dans la sciatique 
nous nous sommes assurés de l'efficacité de la culotte du bourreau de 
Lyon, qu'on laisse appliquée jusqu'à la disparition des douleurs. Ce trai­
tement est surtout applicable aux vieilles sciatiques qui ont résisté à 
l'emploi des vésicatoires et des sels de morphine administrés par la voie 
endermique. On trouvera exposées plus au long au chapitre des Médica­
tions révulsives et dérivatrices toutes les indications de l'usage épispas-
lique des résines que nous venons d'étudier. Nous n'en parlons ici que 
comme de moyens, de matériaux dont les propriétés et le mode d'action 
rentrent dans l'important domaine des Médications auxquelles nous 

renvoyons. 

BAUMES DE TOLU, DU PÉROU, DE LA MECQUE. 
BENJOIN. STYRAX, ETC. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

On donne rigoureusement le nom de 
Baumes aux résines solides ou liquides 
qui contiennent de l'acide benzoïque (d'a­
près M. Frémy, cet acide serait remplacé 
par l'acide cinnamique dans les Baumes 
de Tolu et du Pérou). 
Les Baumes usités en médecine sont 

les suivants : 
1° Le Baume de Tolu ( Balsamum To-

lutanum), qui découle du Myroxylum To-
luiferum, Rich. (Myrospermum Tolui-
ferum, De Cand.), arbre de l'Amérique 
méridionale et de la famille des Légumi­
neuses. C'est une substance solide, d'une 
couleur rougeâtre, molle et pâteuse lors­
qu'elle est récente, sèche et friable quand 
elle devient un peu ancienne ; d'une odeur 
balsamique agréable (rappelant celle du 
citron); d'une saveur chaude, quoique 
assez douce. 
Le Baume de Tolu est composé, d'après 

M. Frémy : de résine, d'huile volatile, de 
cinnaméine et d'acide cinnamique. 
Indiquons les diverses formes d'admi­

nistration de ce médicament. 
Sirop de Baume de Tolu. 
Pr. : Baume de Tolu. 1 part. 

Eau commune. 4 — 
Sucre.. s. q. 

On fait digérer le Baume de Tolu pulvé­
risé dans l'eau, à la chaleur du bain-marie, 
pendant douze heures, en agitant sou­
vent; on passe, on filtre, on ajoute à la 
liqueur le double de son poids de sucre 
et l'on fait le sirop par solution ; on filtre 
le sirop au papier. 

Ce sirop fait la base de la crème pecto­
rale de Pierquin, ainsi composée : 

Sucre blanc. . . I part. 
Sirop de Tolu. , 1 — 
— de capillaire. 1 — 

Mêlez. 

Tablettes de Baume de Tolu 
(Tabellœ cum balsamo Tolulano). 

Baume de Tolu 100 
Sucre blanc. . 2,000 
G o m m e adragante. 20 
Eau distillée. q. s. 

Faites digérer au bain-marie, pendant 
deux heures, le Baume de Tolu avec le 
double de son poids d'eau en ayant soin 
de remuer souvent. Laissez refroidir et 
filtrez. Servez-vous de la liqueur aroma­
tique pour préparer le mucilage avec la 
g o m m e adragante. 
Faites des tablettes de 1 gramme. 

Teinture éthérée de Baume de Tolu. 

Pr. : Baume de Tolu. 1 part. 
Éther sulfurique. 4 — 

Faites macérer pendant huit jours; dé­
cantez. 

Cette teinture, mêlée avec de l'eau, est 
employée avec avantage en fumigations. 

2° Le Baume du Pérou (Balsamum 
Peruvianum) fourni par le Myroxylum ou 
Myrospermum Peruiferum, arbre du Pé-
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rou, de la Colombie et des provinces du 
/Brésil. Il appartient aussi à la famille des 
Légumineuses, à la décandrie mono-
gynie de Linné. 

M . Guibourt en distingue dé"ux espèces : 
1° Le Baume du Pérou en cocos, ainsi 

n o m m é parce qu'il est reçu dans de pe­
tites coques de cocos, où il s"épaissit 
un peu. On le livre au commerce après 
avoir fermé les coques avec un mastic 
résineux. Il est fort rare ; d'une couleur 
brune assez foncée, non transparent; il 
a une saveur douce et une odeur fort 
agréable. 
• 2° Le Baume du Pérou liquide ou noir. 

Il a la consistance d'un sirop cuit ; il est 
rouge brun très-foncé et transparent : il a 
une odeur plus forte que le précédent, et 
une saveur acre et amère presque insup­
portable, qui le distingue de l'autre. 

Ce dernier Baume ne vient pas du Pé­
rou, ainsi qu'on l'a cru pendant bien 
longtemps; il s'obtient en abondance et 
seulement dans l'État de San-Salvador, 
république de Guatemala (Bazire et Gui­
bourt, Journal de pharmacie, t. X X ) . 

Le Baume noir du Pérou se falsifie dans 
le commerce avec l'alcool rectifié, diverses 
huiles fixes, le Baume de Copahu, etc. 

3° Le Baume de la Mecque, de Judée, 
de Gilead, fourni par l'Amyris opobalsa-
mum, arbre de la famille des Térébin-
thacées, qui croît naturellement dans 
l'Arabie Heureuse et dans l'Egypte. Cette 
oléo-résine, qui a reçu à tort le nom de 
Baume, est tombée aujourd'hui en dé­
suétude quant à son usage médical. O n 
lui avait attribué des propriétés merveil­
leuses; ce n'est, dans le fait, qu'une téré­
benthine très-suave, tonique et astrin­
gente; on la falsifie souvent dans le 
commerce. 

4° Le Benjoin (Balsamum benzomum, 
seu Asa dulcis), qui provient, d'après les 
recherches récentes des botanistes, d'une 
espèce d'aliboufier, n o m m é Styrax Ben­
join, appartenant à la famille des Ébé-
nacées ou Diospyrées (Styracées, Rich.). 
Cet arbre croît à Sumatra, à Java, dans 
l'Amérique méridionale, etc. 

On trouve deux espèces de Benjoin 
dans le commerce; la première dite en 
larmes, amygdaloïde, est sous la forme 
de masses solides, de larmes blanches, 
fragiles, à cassure polie et brillante; la 
seconde, ou Benjoin en sorte, dont la 
cassure est d'un brun rougeâtre, et qui 
est mêlée d'impuretés. Le Benjoin a une 
odeur très-suave, une saveur douce d'a­
bord, mais qui finit par irriter la gorge; 
il est soluble dans l'alcool, et précipite par 
l'eau et les acides. On en retire l'acide 
benzoïque par la sublimation. 

Le Benjoin entre dans la composition 
du Baume du Commandeur et dans celles 
des clous fumants. On en fait aussi une 
teinture simple (Benjoin, 1 partie; alcool 
à 86 degrés, 4 parties) qui, étendue d'eau, 
forme ce qu'on n o m m e le lait virginal. 
L'acide benzoïque huileux, que l'on ob­

tient par la sublimation, sert à composer 
les pilules balsamiques de Morton. 

On se sert aussi de Benjoin en fumi­
gations aromatiques et excitantes. 
5° Le Styrax solide, Styrax calamité, ou 
Storax (Balsamum Styrax, baume fourni 
par le Styrax officinal, arbre (espèce d'a­
liboufier) de la m ê m e famille que le Ben­
join, et qui croît en Provence, en Italie, 
en Orient. 

M . Guibourt propose de donner exclu­
sivement à ce Baume le n o m de Styrax,, 
pour le distinguer du Styrax liquide. 

Dans le commerce on le trouve : 1° en 
larmes, sous forme de grains transpa­
rents, d'un blanc jaunâtre ou jaune rou­
geâtre, à cassure résineuse et brillante, 
se ramollissant par la chaleur, d'une 
odeur benzoïque, et d'une saveur chaude 
et amère ; 2° en pains secs, cassants, 
comme l'autre, de larmes agglutinées, 
d'un brun rougeâtre ; sa cassure offre 
quelques larmes amygdaloïdes à l'inté­
rieur. Son odeur est très-suave, analogue 
à celle de la vanille, plus douce que celle 
du précédent et supérieure à celle de 
tous les autres Baumes; sa saveur est 
douce et parfumée. 
L'un et l'autre de ces Baumes, traités 

par l'alcool bouillant, laissent, indépen­
damment des impuretés, un petit résidu 
blanc, insoluble, et la liqueur, filtrée 
bouillante, se trouble en refroidissant. 

(Guibourt.) 
Il est encore une foule d'autres sub­

stances balsamiques que nous passons 
sous silence, tels sont le Styrax liquide, 
le lobdanum, la résine élémi, la myrrhe, 
foliban, le bdelium, etc. (Ces quatre 
dernières ne contiennent pas d'acide 
benzoïque, mais à la place une huile es­
sentielle ; elles sont donc plutôt des ré­
sines que des Baumes.) 

(Unguenlum cum 

Huile d'olive. 
Styrax liquide. 
Coloph me.. 
Résine élémi. 
Cire jaune. 

Styrace)\ 

.. 130 
100 
180 
100 
100 

Faites liquéfier la colophane, la cire et 
la résine élémi, â une douce chaleur; 
retirez la bassine du feu, ajoutez le Sty­
rax, puis l'huile, passez à travers une 
toile et remuez l'onguent jusqu'à ce 
qu'il soit presque entièrement reLoidi. 

Pilules de Morton 

(Pilulœ D. Morton). 

Cloportes pulvérérisés. 
G o m m e ammoniaque. 
Acide benzoïque. 
Safran. . . . 
Baume de Tolu. 
— de soufre. 

68 
34 
23 
4 
4 
23 

Faites des pilules de 20 centigrammes. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Ce que nous allons dire devra particulièrement s'entendre de toutes 
les substances que nous venons d'énumérer, et qui sont caractérisées 
Baumes par la présence de l'acide benzoïque. Les autres, en y compre­
nant le Styrax, sont ou tombées en désuétude ou affectées à l'usage ex­
terne. Le Baume de Tolu est parmi les premiers celui qui a conservé le 
plus de crédit, et qu'on emploie de préférence aux autres. 
Tous ces agents thérapeutiques, à l'exception, c o m m e on le conçoit 

très-bien, de ceux qui nous viennent du nouveau monde, étaient connus 
des anciens. Dioscoride parle beaucoup de leur usage tant interne qu'ex­

terne. Le Baume de la Mecque ou de Judée, ainsi que la myrrhe, leur 
étaient principalement familiers. Ils n'en bornaient pas l'usage, c o m m e 
on l'a dit, au pansement des plaies et des ulcères; ils les faisaient aussi 
servir au traitement d'un grand nombre de maladies chroniques viscé­
rales qu'ils rapprochaient des ulcères, des tumeurs glanduleuses, des 
fistules, des écoulements externes, et les employaient surtout fréquem­
ment en fumigations dans l'aménorrhée, la leucorrhée, l'hystérie, tous 
les flux muqueux, et les maladies chroniques du poumon catarrhales et 
nerveuses, ainsi que dans les affections du larynx produisant l'enroue­
ment et l'extinction de la voix, raucedines et aphoniœ. 
Les térébenthines et les baumes semblent se partager le privilège de 

modifier avantageusement les maladies catanhales et ulcéreuses des té­
guments internes ; les premières de ces substances, c o m m e on l'a vu, 
jouissant d'une action curative spéciale dans les affections de ce genre 
qui siègent sur la membrane muqueuse génito-urinaire ; les secondes, 
dont il nous reste à parler, manifestant particulièrement leurs vertus 
thérapeutiques dans les catarrhes et les phlegmasies chroniques de la 

membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Celle qui appartient aux or­
ganes respiratoires surtout offre aux divers baumes, dans les maladies 
que nous avons désignées, leur indication la plus formelle et la plus 

heureusement remplie par eux, malgré l'oubli où de nos jours sont re­
légués ces puissants modificateurs ; et pour parler tout d'abord de notre 
propre expérience, nous affirmons qu'il est dans la Matière médicale 
bien peu d'agents aussi puissants pour combattre les catarrhes pulmo­
naires chroniqr.es et les anciennes phlegmasies du larynx. 
Notre opinion est encore ici parfaitement conforme à celle des anciens 

praticiens. Mais prétendons-nous c o m m e eux, c o m m e F. Hoffmann, et 
Morton surtout, guérir la phthisie tuberculeuse avec les balsamiques ? 

Bien loin de là; et pourtant ceci demande quelques éclaircissements. 

Lorsqu'on lit le célèbre auteur de la Phthisiologie, Richard Morton, 
compatriote et presque contemporain du grand Sydenham, proclamant 
en plusieurs endroits de son remarquable trait ta guérison de la phthisie 
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(de celle surtout qu'il appelait scrofuleuse ou symptomatique de la diathèse 
de ce nom), à l'aide d'un traitement très-méthodique dont les balsami­
ques (unis aux eaux minérales et aux préparations martiales), et en par­
ticulier les fameuses pilules qui ont gardé son nom, constituaient la 
base, la première idée qui se présente avec grande raison, c'est que ce 
médecin, privé des lumières que nous ont fournies l'auscultation et 
l'anatomie pathologique, prenait pour phthisiques des malades simple­
ment affectés de catarrhes pulmonaires chroniques, et surtout de ca­
tarrhes purulents qui peuvent s'accompagner, c o m m e on le sait, de 

tous les signes rationnels de la véritable dégénération tuberculeuse. Nul 
doute qu'il n'en soit ainsi pour plusieurs des guérisons de Morton. Mais 
il est d'autant plus difficile d'admettre que toutes doivent être indistinc­
tement ravies aux prétentions de ce praticien, qu'il n'était pas sans très-
bien connaître les causes, la marche, le sérieux pronostic et les lésions 
organiques de la phthisie tuberculeuse. O n peut m ê m e dire, qu'à l'ex­
ception des choses si importantes à la vérité, que nous a fait connaître 
la découverte de Laennec, Morton n'ignorait rien de l'histoire de la 
phthisie ; qu'il avait parfaitement bien divisé le cours de cette terrible 
maladie en ses trois périodes naturelles fondamentales, division qu'il 
avait établie sur les degrés de formation, d'accroissement et de ramol­
lissement de la matière tuberculeuse, etc. ; car de nombreuses autopsies 
lui avaient permis de constater et de décrire des faits et des particula­
rités anatomiques très-exacts, et pour ainsi dire prématurés et surpre­
nants pour l'époque où il vivait. 

Néanmoins, cet auteur si fécond en assertions générales sur la vertu 
des balsamiques dans la phthisie tuberculeuse, ne l'est pas assez en ob­
servations capables de donner de l'autorité à ses paroles. Ce n'est pas que 
le traité en question soit pauvre défaits. A u contraire, Morton ne manque 
jamais de compléter et de fortifier ses descriptions par des observations 
très-détaillées et pleines d'intérêt ; mais elles laissent entièrement dans 
le doute sur l'efficacité de la médication que nous voulons juger. Parmi 
les espèces de phthisie si multipliées qu'il a admises, quelques-unes 
seulement méritent d'être considérées par nous ; car ce sont les seules 
qui répondent à la signification actuelle du mot phthisie, et soient in­
contestablement des dégénérations tuberculeuses des poumons. Ainsi, 
nous pouvons accepter de Morton les cinq espèces suivantes, décrites 
sous ces titres : 

i° De phthisi pulmonari originali. Il appelait ainsi ces phthisies tu­
berculeuses développées chez des sujets exempts du reste de tor.te dia­
thèse tuberculeuse générale, non scrofuleux, et chez lesquels les pou­
mons seuls sont voués à la dégénération qui nous occupe, sans que 
l'individu présente aucun autre signe d'altétation constitutionnelle en 
rapport avec cet état organique, sans prédisposition autre que celle qui 
paraît bornée au parenchyme pulmonaire, et en fait le terme d'une 
désorganisation tuberculeuse sons l'influence de causes qui n'ont aucune 
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relation directe et nécessaire avec cette affection. Cette espèce est cer­

tainement dans la nature, et chacun l'a observée. C'est m ê m e la vraie 

phthisie, la phthisie pulmonaire par excellence. Plusieurs auteurs l'invo­

quent à l'appui de l'opinion que les tubercules pulmonaires ne sont pas 

une manifestation de l'état scrofuleux, et constituent une maladie essen­

tiellement différente des affections tuberculeuses qui siègent dans d'au­

tres lieux. Morton fait moins de cas des balsamiques dans cette espèce 

que dans la suivante. 

2° De phthisi scrofulosâ. C'est la phthisie tuberculeuse chez les sujets 

d'une constitution analogue, et affectés antérieurement ou simultané­

ment de maladies analogues. Elle est, dit-il, de beaucoup la plus fré­

quente, et il en aurait plus guéri de cette espèce que de toutes les autres 

ensemble. Il loue avant toutes les autres préparations balsamiques les 

pilules célèbres qui portent son nom, et dont voici la formule : Acide 

benzoïque obtenu par sublimation, 24 grammes ; triturez dans un mor­

tier avec de l'huile d'anis sulfurée, 24 grammes ; incorporez peu à peu ; 

cloportes en poudre, 1/2 kilogramme; g o m m e ammoniaque, 64 gram­

mes ; safran, 4 grammes ; Baume de Tolu ou du Pérou, 4 grammes. 

Faites des pilules de 15 ou 20 centigrammes, à prendre jusquà dix par 

jour. 

Istce pilulœ, ajoute-il, in scorbuticorum et scrofulosorum lentâ phthisi 

(quœ quidem sunt frequentissimœ phthises), ubi febris [si ulla est) est ad-

modum mitis et exsputum phlegma quadantenùs glutinosum, asthmatico-

rum ritu, curationem non tantum in principio morbi, verum etiam in 

progressu insigniter promovent. 

Mais il pose pour condition de succès d'en faire un usage prolongé et 

à titre de diète, c'est-à-dire de s'y habituer comme à une chose dont se 

compose le régime journalier : Hujus modi vero remédia copiosè deglu-

tienda sunt, adeoque (quantum fieri potest) more diœtœ exhibenda, atque 

in eorum usu longo tempore persistendum. 

Il est vraiment bien à regretter qu'après de si belles promesses, 

Morton ne juge à propos de tracer l'histoire de quelques-uns des ma­

lades qu'il a guéris ainsi. La seule observation qu'il rapporte à la suite de 

ce chapitre est terminée par l'autopsie, qui fait voir des tubercules pul­

monaires à tous les degrés, et cela malgré les balsamiques. 

3° L'espèce scorbutique (phthisis scorbutica) est encore de nature tu­

berculeuse, mais compliquée d'un état de relâchement, de sueurs abon­

dantes, d'une expectoration ténue et très-copieuse, surtout le matin ; 

d'éruptions fréquentes à la peau, etc.; état que les anciens médecins 

assimilaient à quelque chose de scorbutique ; ce qui rend celte expres­

sion si commune dans leurs écrits et si rare dans les nôtres, puisque 

nous ne l'appliquons qu'à une maladie bien caractérisée et peu commune 

parmi nous. Morton y exalte infiniment la vertu des balsamiques, et des 

cinq observations qu'il cite, quatre sont terminées par la mort ; elles 

sont relatives à un individu ct à ses trois fils, héritiers de la phthisie tu-
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berculeuse de leur père. La veuve du dernier de ces fils, prise pour 
tuberculeuse par Morton, survit, et semble le devoir à un long usage du 

traitement composé principalement de ferrugineux. Tout porte à penser 

qu'elle n'était que chlorotique et affectée d'une toux catarrhale. 
4° ïl traite ensuite de la phthisie asthmatique, de phthisi asthmaiicâ, 

qui n'est autre chose qu'une phthisie tuberculeuse, dans laquelle, comme 

cela est si commun, le phénomène dyspnée a ouvert la marche des acci­
dents, et a continué à être l'élément dominant de la maladie. Suivant 
trois observations, la première bien dessinée et non douteuse, le malade 
meurt nonobstant les balsamiques. Il en est de m ê m e de la deuxième. 
Dans la troisième, il s'agit d'un apothicaire de Londres, que Morton ca­
ractérise seulement ainsi : « per plurimos annos in statu phthiseos 
asthmaticse (emaciatus scilicet et debilis). » Il ajoute bien qu'il était 
souvent sujet à une fièvre péripneumonique, dépendant d'un état tuber­
culeux des poumons ; mais le rapprochement des diverses circonstances 
de la maladie, nous porte à croire que ce sujet était plutôt affecté d'un 
catarrhe chronique prenant de temps en temps la forme suffocante, car 
Morton le soulageait dans ses accès à l'aide des vomitifs. 

5° Enfin, notre auteur décrit la phthisie hémoptoïque, phthisis ab he-
moptoe, ainsi nommée parce que le phénomène hémoptysie précédant les-
autres symptômes, Morton établit une relation de cause à effet entre 
celui-là et ceux-ci. Après avoir plusieurs fois préconisé l'emploi des 
balsamiques dans l'histoire de cette espèce, il donne trois observations 
terminées par la mort. L'usage de cette médication n'y est seulement 
pas mentionné, et semble n'avoir pas fait partie du traitement. 

Les cas de succès allégués au chapitre De phthisi à peripneumoniâ et 
pleuritide ortâ, sont sans valeur dans la thérapeutique de notre véritable 
phthisie ; car on n'y trouve que des exemples d'empyèmes de pus éva­
cués par les bronches, de vomitiques passées plus ou moins rapidement 
de la cavité des plèvres dans l'intérieur du poumon à la suite de pleuré­
sies aiguës. Toutes les autres espèces si variées, décrites par Morton,. 
doivent être éliminées du cadre de la lésion tuberculeuse des poumons. 
Ce médecin, donnant au mot phthisie tout son sens étymologique, l'ap­
pliquait à Pnniversalité des maladies chroniques avec dessèchement, m a ­
rasme, dépérissement, fièvre hectique, évacuations colliquatives, de 
quelque nature que fussent les altérations organiques, les états mor­
bides locaux ou généraux, qui entretinssent ce marasme, cette con­
somption. C'est ainsi que beaucoup de chloroses y prennent le nom de 
phthisies nerveuses (expression admirable) ; qu'il consacre d'intéressantes 
pages à développer l'histoire des maladies chroniques du foie, sous le 
titre : De phthisi icteritiâ seu hepaticà; de la plupart des phlegmasies-
chroniques, de l'hypochondrie, etc., et pour peu que ces affections se 

compliquent dans leur cours de douleurs thoraciques, de toux, de 
trouble, en un mot, dans les fonctions respiratoires, Morton affirme 

intrépidement que la phthisie pulmonaire s'est mise de la partie, et a 



B A U M E S D E TOLU, D U PÉROU, D E LA MECQUE, ETC. 837 

emporté le malade, ou bien qu'il a guéri malgré cette fatale complication. 
D'où en grande partie, renommée des balsamiques qu'il était bien 
rare qu'il n'utilisât pas dans le traitement de ces divers états morbides. 

Une chose reste à ajouter pour faire comprendre la difficulté et m ê m e 
l'impossibilité de tirer quelques conséquences un peu sévères de la pra­
tique de Morton, c'est que ce grand praticien avait à un assez haut degré 
la manie polypharmacique et la prétention d'adresser une foule de médi­
caments à une quantité prodigieuse d'éléments pathologiques bien 
souvent imaginaires ; enfin, que sa thérapeutique était infiniment com­
posée; que dans le traitement de la phthisie, par exemple, il insistait 
beaucoup sur l'importance des eaux minérales et des remèdes ferrugi­

neux, moyens assez actifs pour qu'on doive tenir compte de leurs effets 
et de la part qu'ils peuvent revendiquer dans toute médication qui s'en 
compose. L'habitation de la campagne, l'attention la plus scrupuleuse et 

la plus suivie à faire garder l'observance des six choses non naturelles 
dirigées selon l'influence heureuse ou défavorable que ces puissants mo­
dificateurs pouvaient exercer sur l'état des malades, etc., formaient de 

plus une partie essentielle des ressources que Morton mettait en œuvre. 
11 ne nous paraît, dans aucun cas, s'être borné à l'emploi des balsa­
miques, ce qui rend toute conclusion impossible à l'égard de ces agents 
thérapeutiques. 
Morton traitait ses malades affectés de phthisie scrofuleuse c o m m e des 

scrofuleux ; ceux atteints de phthisie scorbutique c o m m e des scorbutiques, 
et cela avec méthode, surtout avec constance et opiniâtreté. Il modifiait 
son traitement suivant les saisons, et à l'imitation des pères de l'art, faisait 

laplus grande attention aux tempéraments, aux circonstances héréditaires, 
aux habitudes pathologiques de ses malades, aux périodes des âges et aux 
affections qui leur semblent attachées presque naturellement. C'est à cet 
ensemble de considérations vraies et capitales d'où il tirait ses indications 
thérapeutiques, qu'il devait sans doute les succès qu'il a prônés avec trop 
d'entraînement et d'apparence de bonne foi, pour qu'il faille les nier ab­
solument ; et c'est parce que nous sommes trop préoccupés des points 
de diagnostic local que l'anatomie pathologique et l'auscultation nous 
permettent d'étudier et de reconnaître avec une facilité et une sûreté que 
nous serions presque tentés de dire fâcheuse, si l'abus seul n'était pas 
responsable des écarts qu'un usage légitime doit et peut changer en 
progrès ; c'est parce que nous concentrons toutes nos recherches sur des 
éléments de la phthisie, qui malheureusement servent peu à éclairer la 

thérapeutique de cette maladie, que peut-être Morton nous était supé­

rieur à cet égard. 
Loin que les découvertes modernes fassent dédaigner les principes 

consacrés par le temps, ajoutons les premières à ceux-ci. Ainsi, pour ce 
qui regarde la phthisie, c'est le seul moyen d'utiliser nos acquisitions 
récentes. Seules, nous voyons assez depuis vingt ans combien elles sont 

infécondes. 
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Revenons à nos balsamiques. Il est clair, d'après ce qui précède, que 
Morton est peu fondé à les regarder c o m m e curatifs de la phthisie pul­
monaire, et nous prouverions au besoin que tous ceux qui ont cru pou­
voir reproduire ses assertions et les étayer de leur pratique, n'y étaient 
guère plus autorisés. Rayons donc les balsamiques du catalogue des 
antituberculeux ; mais insistons davantage sur leurs propriétés antica-
tarrhales, et sachons nous en contenter : c'est de cette manière seule­
ment qu'on leur rendra un crédit mérité. 

Nul doute néanmoins qu'on ne guérisse de véritables phthisies pulmo­
naires, ou mieux, que bon nombre de phthisies ne se guérissent, les 
unes définitivement, les autres pour un temps, souvent assez long, pen­
dant lequel la santé a repris un cours satisfaisant, et capable d'en im­
poser pour une cure radicale. Nous pouvons affirmer avoir ainsi ajourné 
des terminaisons, pallié des accidents, enrayé la marche de la phthisie 
à l'aide de médications dont les balsamiques, sous diverses formes, 
faisaient la base. Mais nous n'affirmons pas en avoir guéri ainsi une 
seule. On peut, dans ces phthisies, dans lesquelles la fonte tuberculeuse 
et l'état catarrhal des bronches qui y est presque toujours lié, ne sont 
pas trop hâtés par l'inflammation éliminatrice qui se développe autour 
des masses tuberculeuses et des cavernes, dans lesquelles le travail de 
ramollissement se fait sans fièvre hectique, sans points de côté, sans 
chaleur thoracique, sans soif, sans agitation; on peut, disons-nous, à 
l'aide des balsamiques, suspendre ou atténuer cette fonte purulente et cet 
état catarrhal, peut-être m ê m e , et nous ne serions pas éloignés de le 
croire, d'après letémoignage de notre expérience, favoriser ou hâter la 
cicatrisation de quelques cavernes ; mais nous ne répondons pas qu'on 
détruise ainsi cette diathèse qui, ayant présidé à la formation de cent 
petites masses tuberculeuses, continuera presque sûrement à en déve­
lopper par milliers. 

Nous ne considérons donc les balsamiques que comme de précieux 
moyens de ralentir momentanément les progrès de la dégénération tu­
berculeuse, par conséquent de conserver les forces et de prolonger la 
vie qui sont si rapidement minées lorsque les produits accidentels dé­
posés dans le poumon parcourent sans désemparer leurs périodes suc­
cessives. Si l'on peut espérer d'agir sur cette fameuse diathèse en m ê m e 
temps que sur la désorganisation qu'elle fait subir au parenchyme pul­
monaire, c'est par une série et une combinaison de moyens hygié­
niques et pharmaceutiques appliqués avec persévérance et en m ê m e 
temps opportun. 

Il est inutile que nous répétions à propos des balsamiques et des avan­
tages certains qu'on en retire dans les catarrhes pulmonaires subaigus 
et chroniques, ce que nous avons dit à ce sujet en parlant de la térében­
thine et de l'eau de goudron. Nous dirons seulement que les premiers, 
en raison de leur action moins irritante que la térébenthine, sont indi­
qués dans une foule de cas où nous avons signalé comme prématuré et 
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dangereux l'usage des résines. On peut donc les mettre à profit alors 
qu'il existe m ê m e un état aigu ; car nous avons ainsi coupé court, à 
l'aide du sirop de Tolu par exemple, à des bronchites intenses arrivées 
à la fin de leur premier septénaire, et qui, sans nul doute, auraient 
marché un mois et six semaines, c o m m e cela est si c o m m u n , sans le 
secours de ce précieux moyen. Chez les enfants, pour qui le catarrhe 
pulmonaire aigu est si grave en comparaison de sa gravité chez l'adulte, 
le sirop de Tolu nous a été aussi très-souvent d'un immense avantage, 
presque au début de l'affection, ou plutôt lorsque l'état d'irritation, de 
sécheresse et de turgescence des membranes muqueuses étant apaisé, la 
sécrétion catarrhale commence à s'opérer et surtout lorsqu'elle persiste 
sans fièvre après l'administration des éméto-cathartiques. 
Les anciens, qui appliquant des substances balsamiques sur des ulcères 

externes, en constataient les propriétés cicatrisantes et sarcotiques, c'est-
à-dire propres à favoriser la réintégration des chairs, des tissus de nou­
velle formation ; les anciens avaient transporté cette propriété à la cica­
trisation des ulcères de la membrane muqueuse pulmonaire, parce qu'ils 
ignoraient la rareté d'un pareil état anatomique pour cette membrane. 
Ils confondaient avec cet état les pertes de substance produites dans le 
poumon par la fonte des tubercules. 

Mais cette sorte d'exemption cesse pour la membrane muqueuse du 
larynx. Là, les ulcérations sont malheureusement trop fréquentes, et 
elles paraissent l'être d'autant plus pour cette vaste portion du tégument 
interne, qu'on la considère plus à son origine, c'est-à-dire plus près de 
son ouverture supérieure, le larynx. Nous ne parlons pas des ulcérations 
tuberculeuses de cet organe ; car, puisqu'elles sont presque toujours in­
séparables de la phthisie pulmonaire, leur terminaison et leur thérapeu­
tique partagent la fatalité et l'impuissance des terminaisons et de la 
thérapeutique de la maladie dont la coïncidence avec elle est devenue, 
par des recherches modernes, un fait pathologique des plus constants. 
Mais nous voulons appeler l'attention sur les ulcérations du larynx, con­
sécutives aux phlegmasies chroniques simples de cet organe, et sur ces 
phlegmasies elles-mêmes non encore arrivées à l'état d'ulcération. 

C'est dans ces cas que la puissance générale et topique des balsa­
miques est mise hors de doute par une expérience ancienne et de tous 
les jours, la nôtre en particulier. Ici, l'action locale de ces médicaments 

est plus efficace que leur action générale, et on comprend de suite qu'il 
est presque impossible d'exercer cette action autrement qu'en chargeant 
de principes balsamiques l'air qui doit traverser le larynx pour péné­
trer dans les poumons. Ce sont donc des fumigations balsamiques, 
l'inspiration des vapeurs émanées de ces substances qui, ici, auront la 

préférence. 

Nous n'avons pas besoin de recommander de ne recourir à ce moyen 
qu'alors que l'état aigu de la maladie a fait place aux symptômes de 
chronicité qui ne consistent guère que dans une douleur obtuse à la 
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pression des cartilages, dans l'enrouement ou l'aphonie, un gonflement 
léger et quelquefois nul de la région hyoïdienne, le sifflement de la res­
piration, la gêne plus ou moins considérable de cet acte, et dans bien 
des cas seulement, à une simple altération du timbre de la voix, accom­
pagnée d'un sentiment de picotement et du besoin de tousser et de se 
débarrasser d'un obstacle à la phonation. Mais très-souvent la phlegma­
sie du larynx débute par un état chronique ou par une suite de légères 
irritations qui n'en amènent pas moins avec le temps des désorganisa­
tions profondes de la membrane muqueuse et des pièces sous-jacentes. 

'• Les fumigations dont nous avons parlé se font, soit en projetant sur 
des charbons ardents une certaine quantité d'un des baumes que nous 
étudions, mais plus particulièrement de ceux du benjoin et mieux encore 
de Tolu, et en remplissant ainsi de vapeurs l'espace où se trouve le ma­
lade, soit en en faisant dissoudre quelques grammes dans de l'eau bouil­
lante, et en respirant les vapeurs qui s'en dégagent au moyen d'un flacon 
à deux tubulures, l'une placée dans la bouche du malade, l'autre plon­
geant d'une part dans le liquide, de l'autre étant en communication avec 
l'air atmosphérique. Nous préférerions volontiers le premier mode d'ad­
ministration, parce qu'il est moins fatigant, exige moins d'apprêts, et 
sui'tout que le malade peut se tenir sans difficulté pendant des journées 
entières enveloppé d'une atmosphère balsamique. Des laryngites chro­
niques qui n'avaient éprouvé aucun amendement de l'application peu 
constante et souvent interrompue des vapeurs balsamiques, ont été 
guéries plus d'une fois par la persévérance et la longue continuité du 
passage incessant à travers les canaux respiratoires, d'un air mêlé à la 
fumée qu'on faisait dégager dans l'appartement en répandant différents 
baumes sur des charbons ardents. O n retirerait peut-être du second 
mode d'administration des effets plus certains si les malades avaient la 
force de s'y condamner pendant un temps suffisant. Ces fumigations 
réussissent aussi souvent à faire disparaître des catarrhes chroniques 
que l'administration des baumes sous d'autres formes n'avaient qu'in­
complètement soulagés. On concentre plus ou moins l'activité de ces 
vapeurs suivant la tolérance qu'y apporte le malade et les effets qu'il 
en ressent. E n affaiblissant les doses, il est quelquefois avantageux de 
les employer dans les phthisies pulmonaires qui se trouvent dans les 
conditions que nous avons spécifiées plus haut, et lorsque, sans s'accom­
pagner d'état inflammatoire, aigu et m ê m e subaigu du parenchyme qui 
entoure les produits accidentels, la fonte tuberculeuse et la sécrétion 
catarrhale sont néanmoins fort abondantes et colliquatives, c o m m e nous 
l'avons observé quelquefois. 

Les substances balsamiques dont nous traitons en ce moment sont 
d'un prix fort élevé et ne sont guère pour cela appropriées qu'à la théra­
peutique des riches. Chez les malades qui craignent la dépense, on peut 
bien les remplacer, dans l'usage que nous venons de recommander, par 

des fumigations aromatiques composées avec la réunion de plusieurs 
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plantes labiées, telles que la sauge, le thym, le romarin, etc , et 
mieux encore avec le goudron. Ce dernier produit est très-fréquemment 
employé de cette manière. 

C'est ici le cas de dire que les vapeurs de goudron ont été singulière­
ment exaltées dans le traitement de la phthisie pulmonaire. C'est le 
docteur Crichton qui a proposé cette pratique, et elle s'est rapidement 
propagée en Angleterre et en Russie. 

On met évaporer, à feu doux, une livre de goudron auprès du ma­
lade, en évitant qu'il ne bouille, parce que les vapeurs empyreumatiqucs 
lui seraient plus nuisibles qu'utiles, et augmenteraient la toux et la gêne 
de respirer. Le docteur Wall en a vu de bons effets. Les médecins de 
Berlin se sont assurés de son efficacité dans quelques cas. De cinquante-
quatre phthisiques, distribués en quatre salles de l'hôpital de la Charité 
de cette ville, dans lesquelles on évaporait quatre fois par jour une mar­
mite de goudron, de manière à les remplir de vapeurs épaisses, quatre 
furent guéris, six éprouvèrent une amélioration sensible, seize ne res­
sentirent aucun changement, douze devinrent plus malades, et seize 

moururent. Ce traitement est plus satisfaisant qu'aucun de ceux faits à 
la phthisie jusqu'ici; aussi s'en sert-on maintenant à l'hôpital de Berlin 
où plusieurs salles sont disposées à cet effet (Journ. de Hufeland, 1820). 
Néanmoins le docteur Forbes (Revue médicale, X, 78) croit ces vapeurs 
contraires dans les véritables phthisies, et dit qu'elles hâtent la perte des 
malades (Mérat et de Lens). Sans rejeter absolument le résultat des 
praticiens de Berlin, nous penchons pour qu'on ne leur accorde qu'une 
confiance bien restreinte. 

Si les affections catarrhales du poumon s'accompagnent de symptômes 
nerveux, et surtout de dyspnée qui soit disproportionnée avec le degré de 
la lésion pulmonaire, il y a indication plus positive encore de prescrire 
les balsamiques qui ne sont pas destitués d'une certaine action antispas­
modique. O n trouvera à l'article Gomme ammoniaque, sous ce rapport, 
plusieurs indications auxquelles s'appliquent assez bien les substances 
dont il est maintenant question. 

L'administration intérieure des balsamiques, soit sous forme de sirop 
ou de pilules, soit plutôt en lavement, est appelée à rendre de bons ser­

vices dans les entérites chroniques, principalement celles qui survivent 
aux fièvres typhoïdes et aux dysenteries, et qui sont entretenues par des 
ulcérations intestinales, celles aussi qui s'observent indépendamment de 

la préexistence de ces deux affections et finissent par amener de graves 

ulcérations. 

Dysenterie. Ces maladies sont fort sérieuses ; et s'obstiner à les trai­
ter par les antiphlogistiques et les émollients, c'est souvent hâter la 
ruine des malades. Après les dysenteries, lorsque tout ténesme et m ê m e 
tout dévoiement sont apaisés, nous avons bien des fois observé qu'il 
reste des garde-robes assez fréquentes, quoique moulées, mais envelop-



842 MÉDICAMENTS EXCITANTS. 

pées d'une couche épaisse de mucus et de quelques stries sangui­
nolentes. Ces sortes de matières se voient aussi chez les hémorrhoï-

daires. Dans tous ces cas, el surtout dans ceux que nous avons spécifiés 
d'abord, au nombre des moyens topiques si souverainement utiles, il 
faut compter les balsamiques comme le tolu et le styrax donnés en la­
vement à la dose de 2 à 4 grammes dissous dans l'eau bouillante, en 
m ê m e temps qu'on prescrit le sirop de Tolu à la dose de 16 grammes 
dans des boissons appropriées. Hoffmann conseille pour remplir ces in­
dications les lavements préparés avec le fameux baume de Locatelli, 
composé, comme on sait, d'huile de fleurs d'hypericum, de vin d'Es­
pagne, de santal rouge, de térébenthine de Venise et de Baume du 
Pérou. 

Colique saturnine. Sydenham avait grande confiance en l'action de 

cette dernière substance, le Baume du Pérou, dans le traitement de la 
colique des peintres; mais il la trouvait impuissante contre les diverses 
paralysies qui en sont si fréquemment la conséquence. Voici comment 
il s'exprime à ce sujet : « Hune dolorem atrocissimum sanat balsamum 
Peruvianum fréquenter ac in magna dosi exhibitum, nempè, si ejus 
guttse X X , X X X vel L X sacchari albissimi cochleari uno instillentur, et 
bis vel ter in die dentur : at paralysis huic remedio haud cedit. » 

Otorrhée. Nous avons employé avec avantage les injections de tein­
ture de benjoin ou de solution aqueuse de cette substance dans les otor-
rhées purulentes consécutives aux fièvres éruptives chez les enfants, en 
m ê m e temps que nous donnions à l'intérieur le sirop de Tolu. Ces in­
stillations balsamiques dans le conduit auditif ont été préconisées contre 
les surdités passagères et les otalgies. 

Les baumes peuvent être rangés au nombre des médicaments nervins 
et céphaliques, et sont susceptibles par conséquent de servir aux indica­
tions auxquelles nous avons dit que répondaient les remèdes qui ont 
autretois porté ces noms, et sur lesquels nous avons donné quelques 
explications en traitant des plantes labiées, et en particulier de la mélisse. 

Ce que nous avons dit de l'usage externe de la térébenthine, du gou­
dron, etc., etc., peut nous dispenser de nous étendre sur celui des 
baumes. Le styrax, le Baume de la Mecque, sont ceux qui sont le plus 
employés à l'extérieur. Ils sont cependant tombés en presque complète 
désuétude. Détersifs, cicatrisants, bons pour apaiser les douleurs trop 
vives des plaies : leurs propriétés chirurgicales se résument en ces trois 
qualités. 

Mode d'administration et doses. De tous les baumes, Celui de 
Tolu mérite le plus d'être familier aux praticiens. On l'administre 
à la dose de 60 centigrammes à 2 et 4 grammes, soit en pilules, soit 
dans un électuaire, soit suspendu dans l'eau au moyen d'un mucilage. 
On prescrit la teinture depuis 2 jusqu'à 8 grammes. Une des prépara-
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tions les plus usitées est le sirop, avec lequel on édulcore très-
agréablement une foule de tisanes, de potions, et qu'on peut aussi 
prendre pur. Les tablettes, les pastilles au Tolu sont d'un usage vul­
gaire et réputé dans les rhumes. Il n'est pas de remèdes secrets contre 
les catarrhes qui ne contiennent de ce baume. 

Celui du Pérou est moins agréable, et s'administre du reste de la m ê m e 
manière, ainsi que le benjoin. 

L'acide benzoïque se donne à moitié dose. 
Ces remèdes entrent dans la composition d'une foule de recettes et de 

formules anciennes et modernes qu'il serait fastidieux d'énumérer, 
comme l'eau générale, l'élixir de propriété, la thériaque, l'orviétan, la 
confection d'hyacinthe, etc., etc. 

COPAHU. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le baume ou plutôt l'oléo-résine de 
Copaliu, oléo-resina Copahu, Copaivœ seu 
Copahiba balsamum, provient de plu­
sieurs arbres de la famille des Légumi­
neuses du genre Copaifera, qui croissent 
au Brésil, aux Antilles, etc. C'est surtout, 
l'espèce Copaifera officinalis qui en fournit 
le plus. 

Les autres espèces ou variétés qui lais­
sent découler par incision cette oléo-ré-
sine, sont : le Copaifera Guyanensis, 
Copaifera Coriacea, Copaifera Cordifo-
lia, etc. U n seul de ces arbres peut en 
fournir jusqu'à 12 livres dans l'espace 
de quelques heures; Irois ou quatre in­
cisions seulement sont pratiquées chaque 
année. 
Le Copahu est de consistance huileuse, 

transparent, d'une couleur jaune-citron, 
d'une odeur forte et désagréable, d'une 
saveur acre, amère, repoussante. Il se 
dissout très-bien dans l'alcool rectifié 
et dans l'éther; la dissolution est ordi­
nairement un peu laiteuse, et laissa pré­
cipiter par le repos un peu de résine ou 
d'huile fixe. Il se combine facilement 
aussi avec les alcalis. Tels sont les carac­
tères du Copahu ordinaire du Brésil. 

M . Guibourt mentionne le Copahu de 
Cayenne c o m m e offrant un grand avan­
tage sur l'autre pour l'administration in­
térieure. Il s'en distingue par une odeur 
assez agréable, analogue à celle du bois 
d'aloès, et une saveur non repoussante 
et aussi moins persistante. Ce Copahu 
est d'un jaune foncé, transparent et d'une 
consistance un peu plus agréable que le 
Copahu or linaire du commerce. 

Composition. D'api es les analyses de 
Gerber et Stolzo, le Copahu est composé 
de : huile volatile, 32 à 47 ; résine jaune, 
38 à 25 ; résine visqueuse, 1,65 à 2,13. 

La résine jaune est un acide auquel 
Schweitzer a plus tard donné le nom d'a­
cide copahivique. 

La composition résineuse du Copahu 
isolée a été employée en médecine. 

L'huile essentielle a la m ê m e composi­
tion que l'essence de térébenthine. 

Ealsification. Si le Copahu est sophis­
tiqué avec l'huile de ricin, c'est la falsifi­
cation la plus ordinaire; on le fait bouillir 
dans l'eau pendant longtemps pour dis­
siper toute l'huile volatile. Le Copahu 
étant pur, il laisse une résine qui devient 
sèche en se refroidissant; s'il contient de 
l'huile fixe, il reste mou. 

Cette méthode est de M M . Henry et 
Dclondre. 

La fraude par toute autre huile fixe que 
celle de licin (soluble dans l'alcool) s^ra 
facile à reconnaître par l'alcool rectifié à 
95 degrés, qui dissoudra le Copahu ct 
non l'huile. 

Une autr^ méthode fort bonne et plus 
simple, indi]U!'e par Berzélius, permet 
aussi de reconnaître la falsification du 
Copahu par l'huile de ricin. O n versa 
une à deux gouttes de baume sur du pa­
pier tenu à quelque distance de charbons 
allumés, pour volatiliser l'huile; si le Co­
pahu est pur, il reste une trace homogène 
et translucide; s'il est mê'é d'huile fixe, 
la tache est entourée d'une auréole grasse. 

Le Copahu est aussi falsifié quelquefois 
par la térébenthine : dans ce cas, une 
goutte versée sur une plaque de fer rouge 
donne une odeur térébenthinée et décèle 
la fraude. 

Enfin le Copahu pur doit s'émulsionner 
avec l'ammoniaque et non se prendre en 
masse c o m m e cela arrive souvent à celui 
du commerce (Réveil). 

Préparation du Copahu. La matière qui 
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solidifie le mieux l'oléo-résine est, ainsi 
que nous l'avons dit ailleurs, la magnésie 
calcinée; aussi l'on s'en serl presque tou­
jours pour donner de la consistance aux 
pilules de Copahu. 

Pilules magistrales de Copahu. 

Pr. : Baume de Copahu. 
Magnésie calcinée. 

Mêlez. 

32 gram. 
24 à 28 — 

La solidification s'opère assez promp-
temenl. Si l'on employait la magnésie 
blanche, il faudrait en augmenter un peu 
la dose. 

Pilules officinales de Copahu. 

Pr. : Copahu. ... 16 gram. 
Magnésie calcinée. 1 — 

On mêle la magnésie au Copahu et l'on 
remue de temps en temps. Il faut huit à 
dix jours pour que la dissolution ait lieu 
(Mialhe). 
Nous devons ajouter que le baume de 

Copahu se solidifie d'autant plus vite 
qu'il est plus ancien ; les Copahus récents 
ne se solidifient pas; M. Fauré, de Bor­
deaux, a proposé d'y ajouter de la téré­
benthine. 

M . Thierry solidifie le Copahu au 
moyen de la chaux. 
Les formules de pilules de Copahu ont 

eu dans ces derniers lemps quelque im­
portance, en raison de la difficulté à faire 
prendre aux malades, sans un extrême 
dégoût, une dose un peu forte de ce mé­
dicament. On a imaginé plusieurs procé­
dés ingénieux, qui consistent à renfermer 
du Copahu dans de petites capsules faites 
avec de la gélatine, ou du gluten ou de 
la pâte de jujubes. 

Cette forme médicamenteuse permet 
de prendre le Copahu sans ressentir sa 
saveur; le seul reproche, assez grave du 
reste, qu'on pourrait lui faire, c'est que 
par ce moyen il arrive quelquefois que des 
capsules mal préparées ne soient point 
dissoutes et passent intactes. 
Tels sont les inconvénients de certaines 

capsules dont l'emploi a été peut-ête un 
peu trop vanté. 
M . Roy, pharmacien à Poitiers, a pro­

posé, dans un mémoire adressé à l'École 
de pharmacie, un procédé qui nous a 
paru préférable aux autres. Il a composé 
un oléo-saccharolé gommeux, pour re­
couvrir les pilules de Copahu ou de tout 
autre médicament repoussant ; il est ainsi 
parvenu à en atténuer l'odeur et à en 
dégu'ser presque entièrement la saveur 
désagréable. 
Voici sa formule : 

Pr. : Sucre blanc. . 125 gram. 
G o m m e arabique en 
poudre.. . 32 — 

Essence do citron ou de 
menlhe, ou de lout 
auire. 32 cent, 

Pulvérisez le sucre après y avoir intro­
duit l'essence, passez à travers un tamis 
de crin et mêlez à la gomme. 
Cet oléo-saccharolé doit être conservé 

pour le besoin, dans un flacon bouché à 
l'émeri. M . Roy en revêt les pilules d'a­
près le procédé ordinaire. 

Opiat Copahu composé 
(Opiatum cum Copahu compositum). 

Baume de Copahu.. 100 
Cubèbe pulvérisé. 100 
Cachou pulvérisé. 100 

Mêlez exactement le Copahu avec le 
cachou ; ajoutez par parties le poivre cu­
bèbe, et faites un électuaire bien homo­
gène. 

Potion de Chopart. 

Pr. : Baume de Copahu. 64 gram. 
Alcool rectifié. 64 — 
Sirop de Tolu. . 64 — 
Eau de menthe poivrée. 64 — 
— de fleur d'oranger.. 64 — 
Alcool nitrique. 8 — 

On mêle l'alcool au Copahu dans la 
fiole m ê m e où la potion doit être con­
tenue; on ajoute successivement le sirop, 
les eaux distillées, puis l'alcool nitrique. 

Le Copahu fait aussi la base de la po­
tion de Delpeeh, ainsi formulée : 
Eau de menthe. 
— de fleur d'oranger. 
Baume de Copahu. 
Sirop de Guimauve. 
Acide sulfurique. 
G o m m e adragante. 

31 gram 
32 — 
32 — 
32 — 
4 — 
q. s. 

Il entre aussi dans la composition de la 
mixture brésilienne et de celle de Fuller. 
Le Copahu s'administre assez souvent 

en lavement; en voici quelques formules: 

Lavement de Copahu (Ricord). 

24 gram. Pr.: Copahu.. 
Jaune d'œuf. n° 1. 
Extrait gommeux 
d'opium. 5 cent. 

Eau. 192 gram 

Lavement avec le Copahu. 

16 gram. 
F. s. a. 

Pr. : Copahu. 
Mêlez avec le jaune d'œuf. n°~l 

Ajoutez peu à peu : 

Décoction de guimauve. 375 gram. 
Laudanum de Sydenham. 2 — 
Eau. 200 à 250 — 

F. s. a. 

Le Copahu se donne également en in­
jections. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

L'action physiologique du Copahu diffère peu de celle de la térében­
thine. Plus sûrement qu'elle pourtant, il donne lieu à des vomissements 
et à la diarrhée. Les effets généraux en sont aussi moins prononcés. 
L'action spéciale sur la membrane muqueuse génito-urinaire est moins 
marquée, moins constante, moins réelle et attestée par de nombreuses 
observations. C o m m e la térébenthine, il donne assez souvent lieu à 
d'opiniâtres céphalalgies et à diverses éruptions érythémateuses et vési-
culeuses très-fugaces. 

Blennorrhagie. L'emploi du Copahu se borne presque à une seule 
maladie, et si la térébenthine passe pour le remède spécifique du catarrhe 
cbronique de la vessie, le Copahu l'est encore, à beaucoup plus juste 
titre, de celui du canal de l'urètre, avec ce privilège de plus, que ce mé­
dicament n'est pas contre-indiqué par l'état m ê m e le plus aigu de la 
blennorrhagie, et peut être administré dans toutes les périodes de cette 
difficile maladie. 
Pour démontrer combien les à priori, les règles établies sur les pars 

raisonnements du physiologisme, le rationalisme superficiel de l'époque 
enfin, est funeste aux progrès de la thérapeutique, il n'y a qu'à jeter les 
yeux sur les idées que se faisaient les médecins des siècles passés de 
l'action du Copahu dans les blennorrhagies, et sur les recommandations 
pressantes qu'ils intimaient, de n'employer ce remède que dans les écou­
lements chroniques, atoniques de l'urètre. Il faut voir en quels termes 
précis ils en proscrivaient l'usage dans la période aiguë et inflammatoire 
de cette affection, fondés qu'ils se croyaient sur les risques, bien plus, 
sur le danger certain qu'il y avait à exaspérer tous les symptômes, et à 
entraîner une foule d'accidents par l'emploi prématuré de cette médi­
cation... Ils la réservaient, et à dose très-ménagée, pour l'époque où 
rien ne reste de la blennorrhagie qu'un simple flux muqueux bien ténu, 

bien blanchâtre ; enfin pour ce qu'ils appelaient une blennorrhée ou une 
gonorrhée. Qu'est-il arrivé depuis ? Que de nombreuses expériences 
dues, il est vrai, pour la plupart, à des circonstances fortuites ou à un 
empirisme téméraire et blâmable en thèse générale, ont fait voir que, 
dans la grande majorité des cas, l'administration du Copahu a de très-

hautes doses et au début le plus violent des blennorrhagies les plus 
intenses, sans traitement tempérant et antiphlogistique préparatoire, que 
le Copahu dans ces cas, disons-nous, non-seulement n'a pas accru la 
maladie, mais, tout an contraire, l'a énergiquement attaquée et en a dé­

barrassé sans inconvénient les malades dans un espace de temps plus 

court qu'aucun autre moyen. 
11 résulte encore autre chose de cette considération : c'est que les études 

historiques à ce point négligées font que quelques auteurs modernes 
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s'opiniâtrent à revendiquer la priorité de l'emploi du Copahu dans les 
catarrhes urétraux, tandis que dès le dix-septième siècle il servait déjà 
au traitement de ces maladies entre les mains de F. Hoffmann, et qu'il 
n'a pas cessé jusqu'à nous d'être utilisé dans les flux muqueux des or­
ganes génito-urinaires et les catarrhes bronchiques. La Matière médicale 
est donc depuis très-longtemps en possession de cet agent dans tous les 
cas qui sont encore aujourd'hui de son domaine. Les règles de son em­
ploi seules ont été modifiées sur quelques points par les praticiens de 
notre époque, et nous venons de dire en quoi. 

Nous n'avons guère à nous occuper du Copahu que dans la blennorrha­
gie et la leucorrhée, ce que nous avons dit de l'action de la térébenthine 
dans les autres catarrhes, ceux de la vessie et du poumon spécialement, 
étant très-applicable au Copahu. 

Sans parler de la pratique et des opinions de Hoffmann, Pringle, 
Fuller Valcarengh, Monro, de celle de*Labat, de Hope, de Cullen, de 
l'illustre J. Hunter, de Chopart, de Swediaur, etc., etc., qui tous avaient, 
sur les propriétés médicales du Copahu et sur les conditions de son 
emploi dans les écoulements de l'urètre les idées que nous avons plus 
«haut rapprochées de celles des modernes, arrivons de suite à l'époque où 
l'on a repris sérieusement et expérimentalement cette question. 

C'est dans les dernières années du siècle passé que Jacquin, à qui l'on 
doit (1787) la connaissance et la description de l'arbre véritable qui 
produit le Copahu, donna quelques détails sur la manière hardie et empi­
rique dont certains habitants de l'Amérique s'administraient le Copahu 
en injections dans l'urètre, et particulièrement l'infusion des feuilles du 
Copaifera officinalis à l'intérieur dans la périodeaiguë des blennorrhagies. 
U n autre voyageur, Pison, rapporta aussi cette pratique. Dès lors on 
commença à braver les préceptes de prudence et de restriction, les 
craintes illusoires posées à priori dans la première méthode, celle 'de 

Hope, de Théden, de Chopart, de J. Hunter, on se mit à traiter d'em­
blée des blennorrhagies récentes avec le Copahu à de plus hautes doses. 
M. le docteur Ansiaux, médecin en chef des hospices civils de Liège, et 

M . Ribes père, surtout, proclamèrent les premiers la supériorité de cette 
méthode. 

Le premier de ces médecins fit d'abord connaître six observations de 
succès décisif et rapide par la potion de Chopart administrée comme la 
prescrivait ce chirurgien (eau distillée de menthe, esprit-de-vin, baume 
de Copahu, sirop de capillaire, de chacun, 64 grammes ; esprit de nitre 
dulcifié, 32 grammes ; eau de fleurs d'oranger, 8 grammes. Mêlez et 
prenez deux cuillerées à bouche de cette potion le matin ; une à midi 
et une autre dans la soirée ; continuez-en l'usage pendant douze jours). 

N'oublions pas que cette médication était adoptée dès le début. Dans 
toutes ces observations, M. Ansiaux a constaté la coïncidence de l'amen­
dement avec l'action purgative de la potion ; celle-ci retardée ou nulle, 

celui-là se faisait attendre ou manquait complètement. Notons ceci; 
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nous serons obligés d'y revenir. Suivent deux cas d'insuccès. Le premier 
est attribué à des écarts de régime, à l'ivrognerie du sujet, qui se trouve 
néanmoins guéri par certaines injections. Quant au second, l'auteur 
suppose qu'il est dû au défaut d'effet purgatif de la part du Copahu sous 
l'influence duquel, alors, l'écoulement augmentait. Cette fois aussi les 
injections le supprimèrent. 

E n 1812, le m ê m e auteur adressa un mémoire à l'Athénée de méde­
cine de Paris. O n y lit vingt-cinq observations, parmi lesquelles vingt-

deux témoignent de l'efficacité certaine et prompte du remède en 
question. Des trois autres cas, l'un est noté c o m m e n'ayant été en rien 
modifié par le traitement ; dans le second, l'action du Copahu est trou­

blée, annulée par l'abus des boissons spiritueuses et les écarts de diète ; 
chez le vingt-cinquième sujet, l'irritation de l'urètre et le flux blen-
norrhagique s'exaspèrent beaucoup par l'usage de la potion résineuse. 

Ce mémoire fut l'objet d'un rapport favorable fait à l'Athénée de mé­
decine par M. Fizeau, qui déclara avoir employé le Copahu d'après les 
indications de M. Ansiaux, et avec le m ê m e bonheur que lui. M. Culle-
rier (l'oncle) en fit aussi l'éloge, en citant toutefois plus de cas d'insuccès 
que l'auteur et le rapporteur. 

« J'ai vu cette médication, dit M. Ansiaux dans les réflexions dont il 
fait suivre les faits, augmenter l'irritation et la douleur, lorsque la blen­
norrhagie était très-intense ; je l'ai vue, chez des individus d'une consti­
tution nerveuse, déterminer des vertiges. Mais alors, il a suffi d'en sus­
pendre et d'en modérer l'administration pendant quelques jours pour y 
revenir ensuite avec succès. » M. Ansiaux ne compte pas parmi les acci­

dents et les contre-indications de ce traitement les coliques et le dévoie-
ment ; il les regarde au contraire c o m m e indispensables à son efficacité 
et en fait le lien thérapeutique, le phénomène intermédiaire del'existence 
ou de l'absence duquel dépend le succès on l'insuccès du Copahu ; s'ap-
puyant sur le principe général de Barthez : « Il faut imprimer aux forces 
de la nature des ensembles de mouvements qui tendent vers les organes 
éloignés , et qui soient perturbateurs des mouvements qu'affecte la 
fluxion. » Toutefois il convient « que le Copahu n'agit pas ici à la ma­
nière des autres purgatifs. » 

M. Ansiaux, c o m m e pour fortifier sa manière physiologique de con­
cevoir l'action du Copahu dans la blennorrhagie etla rendre, en tout point 

conforme aux principes établis par Barthez pour l'application des moyens 
dérivatifs et révulsifs, M . Ansiaux signale une particularité qui nous a 
échappé ainsi qu'à tous ceux qui ont écrit sur remploi du Copahu, 
savoir, que lorsque la blennorrhagie (la fluxion, dit-il) est parvenue à 
son état, la potion balsamique n'a plus les mêmes avantages, car le plus 
souvent alors, selon lui, l'écoulement diminue pendant l'action du re­

mède pour reparaître ensuite avec la m ê m e force ; tandis que plus tard, 
dans la période de chronicité, cette médication retrouve sa vertu radi­
cale. Cela est possible et nous ne le nions pas. C'est unpointde thérapeu-
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tique à éclairer-par l'observation. Nous prierons seulement ceux qui 

voudront ainsi le résoudre de faire attention aux remarques suivantes: 

La blennorrhagie est supprimée par les agents thérapeutiques et en 
particulier par le poivre de Cubèbe et le Copahu, avec d'autant plus de 
facilité et de promptitude, surtout avec d'autant moins de chance de réci­
dives, qu'elle est traitée à une époque plus rapprochée de son invasion, 
ce qui est d'accord cette fois avec l'observation de M . Ansiaux, de 
laquelle il résulte qu'il y a eu un succès plus rapide et plus confirmé au 
début qu'à la période d'état de la maladie. Peut-être donc que si ce mé­
decin eût persévéré plus longtemps dans l'administration du Copahu, 

alors que la maladie, plus profondément fixée, est rebelle à l'action des 
moyens thérapeutiques, alors qu'une membrane muqueuse changée dans 
sa vitalité a changé son mode de sécrétion et doit, selon la marche na­
turelle de la maladie, continuer ce nouveau mode de sécrétion pendant 
un temps déterminé et jusqu'à la transition à l'état chronique, peut-être, 
disons-nous, qu'en insistant alors sur la médication, il ne se fût pas 
exposé aux récidives qu'il signale dès qu'il suspendait la potion balsa­

mique. 
Quant à l'action plus facile et plus sûrement curative du Copahu dans 

l'état chronique de la blennorrhagie, dans la gonorrhée proprement 
dite, que dans la période d'état dont nous venons de parler, nous 
sommes forcés de n'y pas croire et par les faits qui nous sont propres, 
et par le nombre et l'unanimité des faits étrangers qui déposent contre 
cette assertion. Qui ne sait la tendance souvent invincible de tous les 
vieux catarrhes à récidiver, à se reproduire sous la moindre influence ? 
Les affections catarrhales du poumon et de la vessie ne s'identifient-
elles pas, pour ainsi dire, avec la constitution de certaines gens, les 
vieillards surtout, sans que l'art ait d'autre privilège que celui de les 
abréger, pour se contenter encore du m ê m e avantage à la première 
rechute ? 

Les écoulements chroniques de l'urètre sont loin de faire exception à 
cette loi : ils la confirment bien plutôt. Il est des gonorrhées, dit Cho­
part, qui doivent s'user par elles-mêmes et mourir de vieillesse. 

E n 1824, le hasard mit M. le docteur Ribes sur la voie d'un traite­
ment bien plus inusité et aussi bien plus héroïque, non-seulement 
contre la blennorrhagie elle-même à toutes ses périodes, mais encore 
contre les accidents graves et variés qu'entraîne si souvent sa sup­
pression. 

Ce praticien recommandable donnait des soins à un jeune h o m m e 
affecté de blennorrhagie. Il lui prescrivit vingt gouttes de Copahu à 
prendre tous les matins dans un verre de tisane de fraisier et de chien­
dent. Le malade comprit mal l'ordonnance, et avala en un jour la dose. 
de 32 grammes. Peu après, coliques, superpurgations. Cessation com­

plète et définitive de l'écoulement. 
Pour ce qui concerne le peu d'inconvénients de porter à des quantités 
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très-élevées la dose de Copahu, M. ltibes cite un cas où, pris à celle de 
64 grammes en une fois, non-seulement il n'a c msé aucun accident, 
mais a produit une prompte et solide guérison. Les faits recueillis par 
M. Ribes tendent surtout à démontrer l'incomparable efficacité du baume 
de Copahu dans le traitement des accidents inflammatoires si aigus et si 
douloureux qui se déclarent fréquemment, et coïncident avec la sup­
pression complète ou incomplète de la blennorrhagie. Le plus vulgaire 
de ces accidents métastatiques est le testicule vénérien ou chaude-pisse 
tombée dans les bourses. 

Il est d'usage d'attaquer cette orchite blennorrhagique par les saignées 
générales, les applications réitérées de sangsues en grand nombre sur 
le scrotum et le trajet du cordon testiculaire ; quelques praticiens s'ef­

forcent en m ê m e temps de rappeler l'écoulement par des injections irri­
tantes, et le plus souvent par l'introduction de sondes ou de bougies 
dans le canal ; enfin, quand l'état aigu est dissipé par ces moyens, et 
qu'il ne reste plus qu'un gonflement plus ou moins considérable avec 
induration du testicule et surtout de l'épididyme et de la naissance du 
cordon, on a ordinairement recours à des topiques, des emplâtres réso­
lutifs, la suspension longtemps continuée des parties, etc., etc... M. Ribes, 
négligeant cette série successive et classique de moyens dits rationnels, 
convaincu que si par cette méthode les malades échappent assez rapi­
dement à l'état aigu, les indurations et les engorgements du testicule ou 
de l'épididyme survivent assez souvent à cet état pour attester dans une 
foule de cas l'insuffisance d'une pareille médication, s'imagina de traiter 

ces complications par l'agent spécifique qui guérit si bien l'affection 
principale, et administra de hautes doses de Copahu dans une orchite 
blennorrhagique double et très-aiguë. U n succès prompt et évident ré­

pondit à sa tentative, et ce résultat heureux se répéta un nombre de fois 
assez grand pour qu'il lui fût, en toute sagesse, permis de transporter 
ce nouveau procédé thérapeutique à la cure des autres formes métasta­

tiques de la blennorrhagie aiguë. 
Ainsi, des ophthalmies, des arthrites, des bronchites intenses, des 

catarrhes aigus de la vessie, des céphalées, des otalgies, des inflamma­
tions de la prostate et des reins, la forme dite cordée de la chaude-
pisse, les engorgements lymphatiques de l'aine consécutifs, etc., 
vinrent tout naturellement, entre ses mains, subir l'influence curative 
du Copahu à hautes doses. Des observations bien caractérisées, frap­
pantes m ê m e , suffisant, en un mot, à concilier l'attention et le crédit 
des praticiens, surtout quand est connue la sûreté de leur source, et 
qu'on peut les confirmer par celles d'autres médecins honorables et 
éclairés, sont citées parM. Ribes à l'appui des assertions précédentes. 
Les résultats généraux de la pratique de M. Ribes, sur le point de thé­

rapeutique qui nous occupe, sont assez importants pour que nous ne re­
grettions pas de le laisser parler ici lui-même : « Depuis seize ans, je ne 
fais plus mettre de cataplasme ni m ê m e de suspensoir aux malades qui 

8e É D . — T . n. 54 
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ont le testicule vénérien. (M. le docteur Rossignol, qui affirme dans les 
Annales cliniques de la Société de médecine de Montpellier, avoir traité 
par le Copahu, à la dose de 8 grammes en vingt-quatre heures, plus de 
trois cents individus dans la période inflammatoire de la blennorrhagie, 
ne les astreint à aucun régime sévère, et ne défend pas m ê m e alors 
l'exercice du cheval.) 

« A la troisième ou quatrième dose de Copahu, la douleur et l'inflam­

mation du testicule diminuent et le dégorgement commence à s'opérer 
visiblement. J'ai observé cela non-seulement dans le cas de fluxion, suite 

d'une gonorrhée supprimée, mais encore dans les fluxions testiculaires, 
suite de toute autre cause. On n'a qu'à continuer l'usage du baume de 
Copahu pendant douze ou quinze jours, et l'on parvient à faire résoudre 

des engorgements m ê m e très-considérables tant du testicule que de l'épi­
didyme. Les premières doses agissent toujours promptement sur le tes­

ticule, et l'on voit diminuer l'engorgement d'une manière sensible; 
mais ensuite il semble rester stationnaire pendant quelques jours, puis 
la diminution devient apparente et très-rapide. Avec le Copahu, on est 
sûr d'arrêter l'augmentation du gonflement et d'opérer le dégorgement, 
ce qu'on n'obtient pas toujours aussi sûrement par les autres moyens. 
J'ai plusieurs observations de testicules vénériens qui ont résisté aux 
moyens ordinaires, tels que saignées, cataplasmes, bains, diète, purga­
tifs, onctions mercurielles, et qui ont cédé au baume de Copahu, m ê m e 
très-rapidement. 

« Je détruis la gonorrhée le plus promptement possible, parce que je 
la regarde, ainsi que les chancres"et les bubons, comme un foyer d'infec­
tion toujours renaissante. Je fais continuer l'usage du baume de Copahu 
pendant dix à douze jours après que l'écoulement est arrêté, sans quoi 
la gonorrhée reparaît quelquefois. Le Copahu fait cesser les érections 
nocturnes, la douleur et l'inflammation gonorrhoïques aussi bien et sou­
vent mieux que les antiphlogistiques ordinaires. J'ai observé que, dans 
presque tous les cas de suppression spontanée de la gonorrhée, il reste un 
très-léger suintement qui se fait remarquer surtout le matin. Le sommet 
du gland et l'orifice de l'urètre offrent une sorte d'auréole d'un rouge 
plus ou moins vif, ce qui annonce encore l'existence du mode d'action 
gonorrhoïque que le Copahu fait ordinairement disparaître. Si les baumes 
ne réussissent pas toujours à détruire complètement l'écoulement, j'as­
sure que lorsque je les ai donnés à forte dose, ils n'ont jamais échoué 
contre les accidents déterminés par la suppression spontanée de la go­
norrhée, particulièrement lorsque ces accidents s'étaient développés peu 
de temps après la suppression de l'écoulement et que le remède a été 
immédiatement employé. » 

Nous avons dit que M. Ribes n'était pas le seul qui eût reconnu la 
vertu curative du Copahu dans les affections dues à la suppression de la 
blennorrhagie. Il est vrai que dans ce cas il ne nous est pas possible de 

juger les expériences de ce médecin par les nôtres propres, car quoique 



COPAHU. 8 SI 

nous ayons bien souvent et avec avantage combattu la blennorrhagie par 
le Copahu, il ne nous est jamais arrivé d'en faire usage dans les circon­
stances que nous venons de signaler. Mais assez de praticiens instruits 
et dignes de foi ont obtenu les mêmes résultats que M. Ribes, pour que, 
nous le répétons, cette médication prenne rang dans la thérapeutique, et 

qu'il ne soit pas téméraire de chercher à l'utiliser, le cas échéant. 
Parmi les médecins qui en ont aussi proclamé des avantages (toujours 

dans les complications en question), nous citerons particulièrement 

Laennec, M . Blaud, de Beaucaire, et le professeur Delpeeh. 
En traitant du Cubèbe, nous avons déjà rendu compte des résultats 

heureux que ce poivre avait donnés au célèbre chirurgien de Montpellier 
dans le blennorrhagie. Le Copahu ne lui a pas moins réussi dans la 
même maladie. Une masse de plus de quatre cents cas sert de fondement 
aux règles thérapeutiques et aux convictions de Deipech sur ce point. 
Yoici comment il procédait : 

Si l'inflammation était si excessive qu'il y eût lieu de redouter sa pro­
pagation à toute l'épaisseur des parois du canal et du tissu cellulaire envi­
ronnant, avec passage à la suppuration et abcès au périnée, il débutait 
avec des saignées générales et locales, suivant le besoin, puis il prescri­
vait le Copahu, sans qu'il fût nécessaire pour cela que la période suraiguë 
de la blennorrhagie fût achevée, de m ê m e qu'il l'employait d'emblée 
dans tous les cas qui ne se présentaient pas avec cette profonde intensité 
d'accidents phlegmasiques, qu'il tâchait préalablement d'abattre par les 
antiphlogistiques ; c'est-à-dire qu'il y avait recours tout d'abord dans 
les blennorrhagies qui se déclaraient avec un appareil inflammatoire 
renfermé dans les bornes ordinaires; ce qui est le cas le plus commun. 
Delpeeh, dans son mode d'administration du Copahu, arrivait progres­

sivement à en donner 8 grammes par jour, 4 le matin et 4 le soir. Par­
venu à la dose curative, il y persistait pendant huit jours ; puis, au lieu 
delà suspendre brusquement, la diminuait insensiblement, et descendait 
ainsi jusqu'à la quantité d'où il était parti. Sa potion ordinaire était ainsi 

ordonnée : 

Eau de menthe. 
— de fleurs d'oranger. 

> aa 32 gram. 
Baume de Copahu. i 
Sirop de limon. ! 
Acide sulfurique. 4 — 
G o m m e adragante. q. s. 

A prendre une cuillerée matin et soir. 

Dans le cas de vomissements, de diarrhée, d'intolérence en un mot, 

de la part des voies digestives, il faisait ajouter de 8 à 15 gouttes de 
laudanum. 

On dit qu'à l'hôpital militaire de Montpellier, on faisait prendre le Co-
palu dans du vin ou de la tisane commune. Delpeeh formulait souvent 
des pilules de Copahu incorporé au savon blanc et à l'iris, pour les esto-
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macs qui ne pouvaient pas le digérer sous d'autres formes. Il signale ce* 
que nous avons bon nombre de fois observé, savoir, que l'amélioration 
du premier moment est bien plus difficile à soutenir qu'à produire, et 
puis qu'après quelques jours de l'administration du remède, bien des 
malades commencent à ressentir de la cardialgie, des chaleurs d'esto­
mac, de l'inappétence, des digestions pénibles, des vomissements même,, 
et souvent aussi de la diarrhée. L'acide sulfurique lui semble alors un 
ées meilleurs adjuvants capables de faciliter la digestion du Copahu. 

C'est pour obvier à ces inconvénients, et empêcher le discrédit où ils 
auraient pu faire tomber un utile médicament, que M. le professeur Vel­
peau, d'après le conseil de M. Bretonneau, essaya d'administrer le Co­
pahu par le rectum. On a déjà vu les heureux résultats que ce professeur 
avait retirés des lavements avec le cubèbe dans la maladie qui nous oc­
cupe. L'action antiblennorrhagique du Copahu ne s'est pas non plus 
démentie sous cette nouvelle forme d'ingestion. 

Dans un mémoire publié en 1827 dans les Archives générales de mé­
decine, et dans lequel M. Velpeau a réuni ses expériences sur les deux 
spécifiques si connus de la blennorrhagie, le cubèbe et le Copahu donnés 
en lavements, il est question de trente cas relatifs à cette dernière 
substance. 

Voici ce qu'on est en droit d'en conclure : 
Le baume de Copahu donné par l'anus diminue à peu près constam­

ment les écoulements blennorrhagiques, soit chez l'homme, soit chez la 
femme. Dans beaucoup de cas, il les supprime complètement au bout de 
quatre, cinq, sept ou huit jours; plus souvent il les réduit au tiers ou à 
la moitié de leur abondance ; et, règle générale, après le huitième ou 
dixième lavement, son action devient nulle, s'il n'a pas complètement 
réussi II faut en augmenter graduellement la dose, en commençant par 
8 grammes et s'élevant progressivement jusqu'à 32 grammes. On le sus­
pend dans le jaune d'œuf ou dans un mucilage quelconque, la g o m m e , 
la guimauve, le lin. Si le rectum est très-irritable, on ajoute 5 centi­
grammes d'extrait aqueux d'opium, et dans le cas de douleurs excessives 
de l'urètre, d'érections pénibles, etc., on y mêle quelques centigrammes 
de camphre. L'état le plus aigu de la chaude-pisse ne contre-indiqué pas 
le Copahu, à qui M. Velpeau n'a jamais vu produire d'accidents. Le lave­
ment devra être pris sous le plus petit volume possible et gardé long­
temps. On aura bien soin, en injectant le clystère, de ne pas humecter 
les spincters avec le contenu de la seringue, car le contact de ce liquide 
sur l'extrémité du rectum cause des épreintes cuisantes qui peuvent 
provoquer l'expulsion trop prompte du remède. 

Nous aurions à parler encore d'une foule d'autres travaux sur le Copahu 
dans la blennorrhagie aiguë et chronique ; mais ils ne nous appren­
draient rien qui n'ait été constaté par les observateurs à la pratique 

desquels nous nous sommes plus particulièrement arrêtés. Tout ce 
qu'il est bon de savoir, c'est qu'ils sont puissamment confirmatifs des 
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résultats énoncés dans ceux-ci. D'ailleurs, le Copahu, dans la blennor­
rhagie, a acquis une réputation maintenant assise et bien méritée. 11 n'est 
pas de médecin qui ne sache par lui-même à quoi s'en tenir à cet égard. 

Pour ce qui nous concerne, si jusqu'ici nous n'avons fait qu'exposer 
les observations et les travaux des autres, sans trop y mêler le tribut de 
notre propre expérience, ce n'est pas qu'elle soit nulle sur cette matière ; 
mais c'est qu'étant arrivés par elle aux m ê m e s résultats (quant à ce qui 
regarde la blennorrhagie au moins ; car nous avons déjà avoué que notre 
observation personnelle ne nous avait rien appris touchant le traitement 
des complications métastatiques de cette affection par le Copahu) que les 
auteurs dont nous avons, par ce motif, adopté la relation, nous nous 
sommes réservé, une fois pour toutes, de déclarer à la fin de cet exposé, 
que nous pouvons ratifier cliniquement et d'une manière générale tout 
^e qu'ils ont établi d'essentiel sur la question de thérapeutique que nous 

traitons en ce moment. Cela soit dit surtout à l'égard de tous les travaux 
que nous avons fait connaître dans ce chapitre, à l'exception toutefois de 
ce qui a été noté par M. Ansiaux, sur la nécessité de l'action purgative 
du Copahu pour que ce médicament développe sa vertu antiblennorrha-
gique ; et en cela nous sommes d'accord avec M M . Ribes, Delpeeh, 
Velpeau, Rossignol, Guillon, et, nous ne craignons pas de le dire, avec 
•tous les praticiens qui, n'ayant pas d'intérêt systématique à sauver d'une 
ruine ou d'une objection embarrassante, ont vu les faits à l'œil nu ; or 
tous ceux-là ont, au contraire, été amenés par l'observation à désirer 
pour condition favorable à l'action complète et efficace du Copahu, sa to­
lérance, sa digestion les plus parfaites. Il n'y a qu'à voir si les purgatifs 
réussissent aussi merveilleusement que les résines clans les catarrhes en 
général, et principalement le Copahu dans la blennorrhagie. Presque tous 
les médecins s'efforcent d'assurer cette tolérance par des narcotiques, 
des substances astringentes, antiémétiques. Nous n'insistons pas davan­
tage sur ce fait, maintenant presque universellement admis. De ce que 
nous n'admettons pas que ce soit par son action purgative qu'agisse le 
Copahu, il ne s'ensuit pas que ce médicament ne manifeste ses propriétés 

spéciales que lorsqu'il ne purge pas. Il faut supposer alors ou qu'il agit 
comme purgatif tout spécial, ou que son action évacuante n'empêche 
pas le développement de sa vertu anticatarrhale, et surtout antiblen-

norrhagique. 
Une chose bien remarquable, constatée par nous c o m m e par Delpeeh 

et M. Ricord, c'est l'immense distance qui sépare la blennorrhagie de la 
femme de celle de l'homme, sous le rapport de l'influence qu'exerce sur 
elle le Copahu. Cette substance est aussi peu efficace chez la femme 

-qu'elle l'est chez l'homme, dans les limites toutefois qu'ont signalées 
Delpeeh et M. Velpeau ; et cela est surtout vrai de l'état aigu de la blen­
norrhagie chez la, première, car dans la leucorrhée qui se confond avec la 
blennorrhagie chronique, le Copahu semble retrouver sa puissance cul­
tive, à un moindre degré, il est vrai, que chez l'homme. 
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Mais, particularité encore plus étonnante! on sait que la blennorrhagie 
de la femme n'est pas limitée à l'urètre, et qu'elle envahit souvent, en 
m ê m e temps que ce canal, des portions plus ou moins étendues de la 
muqueuse vulvaire, vaginale, et m ê m e utérine ; que quelquefois elle se 

borne à l'une de ces régions ; qu'elle peut, en un mot, les envahir toutes 
séparément, c o m m e toutes simultanément. Or ici reparaît l'analogie, 
l'identité m ê m e d'action du Copahu dans les blennorrhagies des deux 

sexes, analogie qui tout à l'heure avait semblé rompue. 
Si la blennorrhagie de la femme n'occupe que l'urètre, notre agent 

spécifique réussit, tandis qu'il est le plus souvent impuissant quand l'é­
coulement prend sa source sur quelques parties de la muqueuse vulvo-
utérine sur sa totalité. Cette différence est si marquée, que lorsque la 
blennorrhagie occupe à la fois et l'urètre et le vagin, ou d'autres parties 
de la muqueuse génitale, et qu'on administre le Copahu, on voit celles-ci 
rester affectées, alors que l'écoulement qrétral a tout à fait cessé d'avoir-
lieu. O n ne peut, dans ce cas, s'empêcher d'expliquer cette action 
exceptionnelle et circonscrite par le passage des urines charriant avec 
elles une certaine quantité de Copahu. 

Des expériences récemment faites à l'hôpital Saint-Louis par M. Hardy, 

mettent aujourd'hui la théorie hors de doute. Ce médecin a injecté 
dans le vagin blennorrhagique de femmes à qui il administrait du Co­
pahu leurs propres urines chargées de cette oléo-résine, et la blen­
norrhagie vaginale a cédé, tandis qu'avant, l'écoulement urétral seul 
avait été modifié. Dans ce dernier cas les injections d'urines copahiques 
étaient faites par la vessie ; dans le premier, parle médecin. Ars imita-

tio naturœ. 

Quand un malade prend du Copahu, dit M. Gubler (Bull, de la soc. de 
therap , Ve série, p. xvi), il rend dans ses urines une matière coagu-
lable par l'acide nitrique, que l'on a prise pendant longtemps pour de 
l'albumine. Valentin, Reiss et d'autres avaient déjàpensé que ce pouvait 
être une résine. Mais, en ajoutant de l'alcool, on redissout le précipité 
et l'on démontre par là que la matière précipitée n'est pas de l'albu­
mine. Cette substance est sans doute une matière résineuse, peut-être 
l'acide copahivique. 11 passe en outre une substance, coagulable aussi 
par l'acide nitrique ct soluble dans l'éther, c'est sans doute une sub­
stance ternaire. Pourtant, en la traitant par l'acide sulfurique et le 
bichromate de potasse, on devrait obtenir du sesquioxyde de chrome et 
ce résultat ne s'obtient pas ici. M. Gubler en conclut que la résine s'est 

oxydée et que c'est une substance plus oxydée qui passe dans l'urine. 
On sait en outre que, quand on donne aux malades des balsamiques, 

les essences et les résines, c'est-à-dire les substances binaires et ter­

naires, suivent, une migration différente dans l'organisme. 
Les essences sont éliminées par certains émoncloires, c'est-à-dire les 

glandes sudoripares et les voies aériennes. C'est pour cette raison que 
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l'haleine prend l'odeur du Copahu et que l'élimination par la peau amène 
des éruptions qui varient de l'érythème à la vésicule. Les substances 
résineuses, ternaires et non volatiles, passent par les urines à l'état 
d'acides ou de sels. 

O n peut donc éviter aux malades une partie des inconvénients du 
Copahu, c'est-à-dire l'odeur de l'haleine et les éruptions cutanées, en 

leur donnant la résine de Copahu seulement, c'est-à-dire du baume de 
Copahu privé de son essence. 

Cette préparation se trouve toute faite dans le commerce, les parfu­
meurs emploient l'essence de Copahu c o m m e support de toutes les sub­
stances odorantes volatiles et font cette séparation. Aussi vendent-ils, 
au prix de 2 francs le kilogramme, cette résine parfaitement préparée. 

M. Gubler emploie cette résine, au lieu du baume de Copahu, depuis 
plusieurs années et s'en trouve bien. 

Les contre-indications du Copahu ne se tirent guère que de l'état des 
voies digestives. Il serait à coup sûr peu sage de l'administrer lorsque 
quelque portion de la surface gastro-intestinale présente des points de 
phlogose ou d'irritation. U n des inconvénients qui en résulteraient, in­
dépendamment du risque que l'on courrait d'exaspérer la maladie du 
tube alimentaire, serait l'intolérance du Copahu, et conséquemment la 
nullité de son action. 

L'exanthème milliaire ou érythémoïde, le gonflement du testicule, 
phénomènes qui se remarquent quelquefois pendant l'administralion du 
Copahu, ne sont d'aucun poids dans la considération des motifs qui 
peuvent contre-indiquer ce remède. Delpeeh dissipait rapidement le pre­
mier de ces effets par un purgatif ; mais il cesse ordinairement de lui-
m ê m e au bout de deux ou trois jours, sans qu'il soit besoin de discon­
tinuer le Copahu, et n'est jamais fébrile. Quant à l'orchite artificielle qui 
s'ensuit beaucoup plus rarement, il ne faut pas non plus s'y arrêter. 
L'usage poursuivi du Copahu, loin de l'accroître, y met fin très-
promptement. 

Catarrhe vésical. Le docteur Souchier, de Romans, a constaté la spé­
cificité du Copahu dans le traitement des catarrhes chroniques vésicaux. 

L'injection du Copahu a été pratiquée par lui cinq fois, et de la ma­
nière suivante : après avoir injecté (c'est M. Souchier qui parle) une 
suffisante quantité d'eau d'orge dans la vessie pour la remplir, je l'en 
retirai quelques minutes après. Je réitérai cette injection simple afin de 
nettoyer aussi entièrement que possible le réservoir malade et favoriser 

d'autant mieux le contact immédiat du remède. Ensuite, j'injectai 

60 grammes de baume de Copahu, mêlé à une égale quantité d'eau 
d'orge, et je la laissai dans la vessie ; voilà pour les deux premiers jours. 

A u troisième, les urines coulèrent naturellement, toujours par un jet 
plus volumineux. Je réussis ce jour-là, sans peine pour moi et sans 
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aucune douleur pour m o n malade, à faire mes injections sans le secours 
de la sonde. C o m m e j'injectai l'eau d'orge tiède, en l'aiguisant dès le 
troisième jour avec un douzième de miel rosat, je fus étonné de voir 
que le malade trouvât brûlante l'impression du baume de Copahu que 
j'injectai cependant froid. Cette sensation avait lieu dans toute l'étendu^ 
du canal, mais principalement dans toute la région sous-pubienne qui, 
du reste, opposait le plus de résistance au passage de l'injection. Je 
voulais savoir si cela tenait à une action particulière au baume de Copahu 
ou à la perversion de la sensibilité causée par l'état pathologique. J'in­
jectai à cet effet, à la m ê m e température, un mélange à parties égales 
d'eau et de vin ; il produisit absolument la m ê m e sensation. Cette sen­
sibilité exagérée persistait encore au moment des dernières injections, 
malgré les progrès rapides que faisaient les organes vers la consolidation 
de leur guérison. 

Il est juste cependant d'ajouter que l'idée de combattre le catarrhe 
vésical à l'aide des injections de substances résineuses appartient à Du-
puytren. Indépendamment des pilules de térébenthine de Venise, que 
ce chirurgien administrait intérieurement, il injectaitla vessiecatarrheuse 
avec de l'eau de goudron. Nous conservons dans nos cahiers les détails 
de plusieurs faits que nous recueillîmes à l'Hôtel-Dieu en 1828 et 1829, 
concernant ces sortes d'injections. 

Voici comment Eupuytren procédait : 
Il faisait infuser à froid, pendant une nuit, 500 grammes de goudron 

dans 5 kilogrammes d'eau de fontaine ; il la faisait filtrer et chauffer 
avant de s'en servir. Cette eau était jaunâtre comme de l'orangeade 
cuite, et exhalait fortement l'odeur de la résine. Il introduisait une grosse 
sonde de g o m m e élastique dans la vessie et y injectait tous les matins 
deux grosses seringues. La sonde était immédiatement retirée, et le ma­
lade engagé à ne pas uriner pendant un quart d'heure. A u bout de ce 
temps, le malade rendait l'eau et une quantité considérable de mucus. 
Ce mucus diminuait de plus en plus les jours suivants. Nous avons vu 
des catarrhes vésicaux guérir de la sortr> dans l'espace de douze à quinze 
jours (Gazette mêdic, 1837). 

Nous ajouterons que M. Devergie aîné a publié, sur le traitement du 
catarrhe chronique de la vessie par les injections de Copahu, des tra­
vaux assez concluants. Il suspend la résine dans une émulsion de gui­
mauve ou de graine de lin. La quantité du Copahu est, suivant l'irrita­
bilité de la vessie, de 2 à 4 grammes, pour un litre de décoction de l'une 
des plantes émollientes et mucilagineuses en question. 

Nous avons réussi par ce traitement à guérir complètement un des 
plus graves catarrhes de la vessie qu'il nous ait jamais été donné 
d'observer. 

E n définitive, le Copahu est un remède utile dans les cas que nous 
avons spécifiés. Toutefois, il échoue encore trop souvent dans le traite­

ment des blennorrtia|ptes. Nous avons l'habitude de l'abandonner après 
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peu de temps de son emploi, lorsque porté d'emblée à une dose assez 
énergique, il n'a pas sensiblement modifié l'écoulement. De jour en 
jour, cette résine devient plus rare et moins pure, et nous ne sommes 
pas sans attribuer à cette circonstance les insuccès que depuis quelques 
années nous subissons dans son application à la cure des blennorrhagies. 

Disons aussi que lorsqu'on s'opiniâtre dans son emploi, les malades 
finissent quelquefois par contracter des dyspepsies et m ê m e des gastrites 
d'une curation très-difficile. Il ne s'agit plus d'une simple irritation do 
cause externe cédant facilement au repos des organes digestifs, mais à 
une véritable diathèse inflammatoire spéciale, artificiellement créée par 
cette drogue, et qui infecte et détériore l'économie. Les malades atteints 

de blennorrhagie, qui prennent pendant longtemps du Copahu, mai­
grissent, pâlissent, et conservent bien souvent des traces trop durables 
de cette sorte d'intoxication. 
Ainsi donc, n'abusons pas du Copahu ; employons-le sagement, et 

n'ayons pas la prétention de le mettre au rang d'un spécifique qui doit 
guérir tôt ou tard. Sachons le repousser et l'invoquer à propos. 
Enfin, pour terminer ce qui regarde l'emploi du Copahu dans la blen­

norrhagie, nous ne saurions trop recommander la graduation des doses 
en commençant par 2 à 4 grammes au plus, puis s'élevant progessive-
ment jusqu'à la quantité curative qui dépasse rarement 15 grammes en 

vingt-quatre heures. 11 n'est pas moins important de persister plusieurs 
jours dans cette dose et de n'abandonner la médication qu'après être 
graduellement descendu au point d'où on était parti. Les récidives sont 

presque infaillibles si l'on s'arrête lorsqu'on voit l'écoulement supprimé. 
Il faut, lorsqu'on est certain d'avoir obtenu un amendement, nous ne 

nous lasserons pas de le répéter, poursuivre l'administration du remède 

pendant au moins une huitaine de jours. 
Nous ne ferons qu'indiquer les avantages qui ont été reconnus au 

Cop-ihu dans le traitement d'autres affections catarrhales que celles de 
l'urètre. 

Catarrhe pulmonaire. Le catarrhe pulmonaire chronique est encore 
dans ce cas. M. Bretonneau a merveilleusement utilisé alors les lave­
ment de Copahu. Il a dû à celte médication la guérison d'un catarrhe 

pulmonaire chronique qui avait longtemps passé pour une véritable 
phthisie avec fonte tuberculeuse. Le docteur Laroche a rapporté dans 
un recueil américain (North American médical ond surgical journal, 1826) 
sept observations concluantes de catarrhe chronique de la poitrine où le 
Copahu a produit des guérisons certaines. Ce praticien prescrit 25 gouttes 
de Copahu dans une boisson aromatique. Halle cite, dans son édition 
des œuvres de Tissot, un cas de la m ê m e maladie ayant succédé à une 
pleurésie rhumatismale et où le Copahu a parfaitement réussi. Une 
foule d'auteurs, qu'il est inutile de nommer, ont préconisé ses excel­
lents effets dans la leucorrhée chronique. Nous renvoyons, pour ce qui 
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est de toutes ces indications, à ce que nous en avons dit à jpropos des 

autres baumes et résines (voyez l'article Cubèbe). 
Les maladies de cause externe, les lésions produites par des violences 

extérieures, ont dû, dans les premiers âges du genre humain, précéder 
les dérangements spontanés de l'organisme, les affections internes, ou, 
pour ainsi dire développés sous l'influence d'une cause interne con­
stitutionnelle. La chirurgie a précédé la médecine. L'usage extérieur 
des agents thérapeutiques a précédé leur usage intérieur ; puis l'ana­
logie remarquée entre les caractères, la marche, la terminaison de 
quelques maladies internes et de plusieurs de celles qui frappaient les 
yeux et qu'on traitait d'une manière déterminée, a conduit à employer 
dans les premières les moyens qu'on avait vu réussir dans celles-ci. 

C'est bien là, en effet, l'histoire médicale des substances résineuses et 
balsamiques. 

De la conservation des chairs mortes dans les embaumements, ces 
substances ont été transportées, par esprit de rapprochement, à la restau­
ration des chairs vivantes dans le pansement des plaies et des ulcères. 
Puis c o m m e elles desséchaient les cadavres, les réduisaient à leur trame 
solide, les momifiaient, elles devaient aussi tarir chez l'homme vivant 
les sécrétions, les exhalations trop abondantes, dessécher les membranes 
et les tissus : de là leurs propriétés dessiccatives, détersives, antipuru­
lentes, dans les plaies, [les ulcères cutanés dont la cicatrisation était 
retardée on empêchée par la formation exagérée du pus. 

Les baumes et les résines ainsi acquis à la thérapeutique externe, 
l'analogie n'avait pas une grande distance à franchir pour appliquer ces 
substances à la curation des ulcérations internes, des sécrétions m u ­
queuses et purulentes qui avaient leur siège sur des surfaces spl an clini­
ques. On commença ce progrès par leur emploi tonique sous forme na­
turelle ou sous forme de fumigations dans celles de ces affections 
accessibles à de pareils modes d'administration, comme, par exemple, 
dans la bouche et tous les orifices des cavités intérieures tapissées par 
des membranes muqueuses. L'œil, les fosses nasales, le conduit auditif, 
la vulve, le vagin, le rectum, traités ainsi avec succès dans les lésions 
de leurs membranes muqueuses qui offraient le plus de correspondances 
avec celles de la peau et avec l'état morbide des surfaces accidentelle­
ment divisées dans les plaies, furent donc de cette manière les voies 
intermédiaires qui firent passer les agents dont nous parlons de la thé­
rapeutique chirurgicale à la thérapeutique médicale; et bientôt, tous les 
flux muqueux et purulents du tégument interne furent combattus 
c o m m e d'abord l'avaient été ceux du tégument externe. 

L'analogie a, dans ce cas, servi si fidèlement, que les baumes et les 
résines sont mieux restés en possession du traitement des maladies in 
ternes où ils n'ont été employés que par extension, que de celui des 
maladies externes qui a fondé leur réputation et a été le point de départ 

d'où on s'est élevé pour les appliquer à des affections plus cachées. 
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L'espoir d'atteindre et de modifier les surfaces muqueuses catarrhales et 
les ulcérations de ces surfaces, en donnant à l'intérieur les substances 
que nous étudions, cet espoir n'a guère pu découler que de l'idée conçue 
par les anciens de la possibilité, pour ces substances, d'être absorbées 
et transportées aux membranes muqueuses par voie de circulation, et 

ensuite de la pensée où ils étaient qu'ainsi mises en contact avec ces 
tissus malades, elles agiraient sur eux c o m m e elles le faisaient quand on 
les appliquait immédiatement sur des points accessibles aux topiques. 
Or les anciens s'étaient très-bien rendu compte du mode d'action des 
baumes et résines dans le traitement des ulcérations, des suppurations, 
des catarrhes externes qu'ils pansaient ou touchaient avec ces topiques. 

Il faut donc admettre qu'ils ont été guidés, dans leur extension des 
remèdes en question, du traitement externe au traitement interne, 
par l'opinion que nous avons établie sur le mode d'action de ces re­
mèdes pris à l'intérieur, savoir que, mêlés au sang, puis au fluides 
exhalés par les membranes muqueuses ou déposés sur elles (comme l'u­
rine pour son appareil excréteur), nos agents font éprouver à ces surfaces 
une modification irritative qui se substitue, pour ainsi dire, à leur 
irritation morbide, ou bien ramène les catarrhes chroniques à un état 
aigu artificiel qui suspend la sécrétion pathologique pour bientôt cesser 
rapidement lui-même. 

E n effet, cette manière de voir était celle de la plupart des anciens 
pathologistes, bien qu'aucun ne l'ait exprimée dans les termes dont nous 
nous sommes servis. Elle s'est successivement empreinte de leurs 
théories sur l'action intime des médicaments, sur la composition chimique 
qu'ils leur supposaient, ainsi que sur les influences et les combinaisons 
qu'ils croyaient s'opérer entre leurs éléments et ceux des humeurs ou 
des solides ; mais au fond et en résultat, c'était la m ê m e idée. 
Maintenant, nous avons à nous demander s'il ne serait pas légitime et 

raisonnable de retourner l'induction analogique des anciens et de 
cherchera savoir par l'expérience jusqu'à quel point on pourrait changer, 
par l'usage intérieur des baumes et des résines, l'état des surfaces suppu­
rantes autres que les membranes muqueuses, modérer ou suspendre, 

en un mot, la sécrétion purulente de tous les tissus, de toutes les sur­
faces pyogéniques accidentellement développées par le travail inflamma­

toire et qui exhalent une quantité de pus disproportionnée et intermi­
nable. Nous pensons que de pareils essais ne seraient ni téméraires, ni 
indignes d'attention. 

Il est certain, d'une part, que les substances résineuses et balsamique 

directement appliquées sur des membranes muqueuses, sources d'un 
flux muqueux exagéré, mucoso-purulent ou purulent, modifient ces 
membranes de manière à les ramènera leur sécrétion normale. Il n'est 
pas moins incontestable, d'autre part, que prises à l'intérieur et appli­
quées indirectement à ces membranes muqueuses dans les mêmes con­

ditions morbides, ces médicaments produisent des effets thérapeutiques 
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identiques, très-probablement suivant le m ê m e mode d'action que dans 
le premier cas. 

Mais il est aussi d'observation, que l'application directe de ces moyens 

exerce une influence antisuppuratoire et cicatrisante sur les surfaces des 
solutions de continuité des membres et du tronc qui fournissent une 
suppuration de mauvaise nature ou surabondante et ne tendent pas à 
une prompte et louable cicatrice, soit que ces solutions de continuité 
aient été produites par l'art ou par accident, soit que leur formation ait 
été spontanée c o m m e dans les ulcères proprement dits. Les applications 
directes ont aussi des avantages analogues, faites par injection ou par 
introduction de mèches ou de plumasseaux de charpie, etc., qui en sont 
enduits, dans des trajets fistuleux, des clapiers, des abcès vides de leurs 
collections, dont les parois, c o m m e organisées à la manière des m e m ­
branes muqueuses, reproduisent incessamment du pus, ou bien sont 
douées de trop peu de validité, en un mot, sont privées des conditions 
nécessaires pour une bonne inflammation adhésive et la cicatrisation qui 
doit s'ensuivre. 

Pourquoi donc dans ces dernières circonstances les résines et les 
baumes pris à l'intérieur, et appliqués indirectement à toutes ces parties 
malades, ne les modifieraient-ils pas, c o m m e lorsqu'on les y applique 
topiquement, quand nous venons de voir que cette analogie d'action 
existe si bien pour les affections catarrhales des membranes muqueuses? 

Il est vrai que nous avons reconnu que les substances en question 
exercent sur ces membranes une influence physiologique et thérapeu­
tique spéciale qui se fait, de plus, particulièrement sentir sur celle des 
voies urinaires, et nous avons essayé de rechercher pourquoi. Mais cette 
influence, pour être incontestablement plus marquée sur ces tissus, ne 
porte plus exclusivement sur eux. Les éruptions cutanées, les douleurs 
céphaliques et celles qui se répandent avec un sentiment de chaleur dans 
les membres et tout le long des troncs nerveux, etc , témoignent 
assez d'une action générale, quoique plus concentrée sur les muqueuses, 
ensuite sur la surface cutanée. 

En rappelant cette propriété des résines prises à l'intérieur, de pro­
duire sur la peau certaines formes d'éruptions, nous ne pouvons nous 
empêcher de faire remarquer que cette circonstance est un argument à 
ajouter aux autres en faveur de notre opinion sur le mode d'action thé­
rapeutique de ces substances. E n effet, ces éruptions cutanées artifi­
cielles ressemblent beaucoup et sont très-souvent identiques à celles que 
détermine sur la peau l'application directe des résines et des emplâtres 
aggiufinatifs qui en contiennent. 

Les agents thérapeutiques que nous examinons mériteraient peut-être 
aussi d'être utilisés dans certains cas d'infection purulente générale et 
de disposition à des suppurations nombreuses, disséminées et indéfinies. 
Il est, c o m m e on sait, des individus qui suppurent pour rien, qu'on 
appelle vulgairement venimeux, et qui, sous l'influence de la moindre 
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cause, delà plus légère blessure, etc., éprouvent des séries de petits 
phlegmons qui passent presque d'emblée à la suppuration, ce que nous 
avons surtout remarqué aux doigts. Une fois un premier point de sup­
puration établi, il y a chez ces sujets une désespérante tendance à la re­
production interminable, à la diffusion générale de ces points suppu­

rants, et si au milieu de cette disposition, ils viennent à être frappés de 

quelque phlegmasie parenchymateuse ou des membranes séreuses, ces 
affections sont exposées à se terminer rapidement par la suppuration. Les 
exutoires, toutes les suppurations artificiellement produites dans un but 

dérivatif, etc., peuvent être la source de cette diathèse pyogénique. 
D'autres individus voient, au printemps surtout, une succession de 

furoncles et d'anthrax bénins pulluler spontanément et sans fin sur les 
joues, à la nuque, dans la région dorsale et fessière, aux membres, et 

chacun sait combien ces éruptions sont pénibles et douloureuses, com­
bien la cause qui y préside est difficile à atteindre et à détruire, d'autant 
plus que l'effet devient lui-même cause à son tour. 

Nous le répétons, l'emploi des résines nous paraît susceptible d'être 
mis à profit dans ces circonstances ainsi que dans ce qu'on n o m m e au­
jourd'hui les résorptions purulentes, qui, prenant leur source dans un 

vaste foyer de suppuration, vont remplir de pus toute l'économie et 
semer les parenchymes, les poumons, le foie, la rate, le cerveau en par­
ticulier, d'innombrables abcès, d'infiltrations de pus, accidents presque 
toujours mortels. Nous en dirons autant des phlébites accidentelles ou 
spontanées qui, suivant des théories un peu iatro-mécaniques, il est vrai, 
s'accompagnent des m ê m e s résultats. O n a tenté dans ces graves altéra­
tions une foule de moyens assurément moins légitimés par l'analogie 
que ceux sur l'expérimentation desquels nous appelons l'attention des 
médecins. Ce ne sont là, il est vrai, que des conjectures ; mais elles 
n'ont rien de trop hasardé, et c o m m e on peut sans danger juger de leur 
valeur par l'expérience, nous n'avons pas cru déplacé de les proposer. 
Nous nous sommes déjà prononcés sur la réserve qu'il fallait apporter 

dans l'application des baumes et résines à la phthisie tuberculeuse des 

poumons. Ici, les abcès, les vastes suppurations ne sont pas toute la 
maladie. Il y a derrière eux un principe qui se renouvelle incessamment ; 

et si les résines et les baumes sont capables d'atténuer ces suppurations, 
de favoriser la cicatrisation des cavernes, de modérer cette expectoration 
purulente et catarrhale qui jette les malades dans une si rapide colliqua-
tion, il est à craindre que par le stimulus qu'elles portent au poumon, 

elles n'activent et ne favorisent la sécrétion tuberculeuse qui est la cause 
de toutes ces altérations consécutives. 

Nous pensons en effet, avec l'illustre auteur de l'Examen des doctrines, 

que l'irritation est un appel puissant fait dans les tissus à la disposition 
de la matière tuberculeuse chez les personnes qui sont disposées à ce 

vice de nutrition. Il ne faut donc se servir de ces moyens que dans les 
circonstances que nous avons spécifiées dans nos chapitres particuliers. 
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Nous devons ajouter toutefois que les substances balsamiques et l'eau 

de goudron sont susceptibles d'être employées avec avantage dans un 
très-grand nombre de phthisies tuberculeuses, et que ce qui précède 
concerne surtout les substances résineuses. 

11 est bien singulier que la plupart des auteurs de la Matière médicale, 
tout en attribuant aux résines l'effet de supprimer les flux muqueux et 
purulents du tégument interne, aient pourtant professé que dans le ca­

tarrhe pulmonaire, par exemple, l'action des substances balsamiques 
n'était pas la m ê m e ; qu'au lieu de tarir la sécrétion bronchique, elle 
la favorisait au contraire, et était alors utile à la manière des expecto­
rants. Nous pensons que cette distinction ne doit pas être faite, et qu'en 
définitive les baumes, pour avoir une action moins active, moins irri­
tante que les résines, n'en sont pas moins susceptibles de leur être assi­
milés sous le rapport de leur mode d'influence. Ces auteurs ont été du 
reste en contradiction avec eux-mêmes, en n'établissant pas cette dis­
tinction dans la manière d'agir des résines et des baumes, lorsqu'ils ont 
conseillé ceux-ci au m ê m e titre et c o m m e succédanés et analogues de 
celles-là dans la leucorrhée, la gonorrhée, les flux mucoso-purulents des 
oreilles, et le pansement des plaies. 

Les baumes sont des médicaments tout à la fois résineux et aroma­
tiques. Par lapremière de ces propriétés ils se rapprochent des résines, 
et quelques-uns de leurs effets thérapeutiques se confondent avec ceux 
de ces premières substances. On connaît ces effets. Par la seconde de 
leurs propriétés, ils ont de l'analogie avec les labiées, etc., dont ils re­
produisent plusieurs des vertus médicinales, la sudorifique, l'expecto­
rante, par exemple. Cette distinction met, c o m m e on le voit, d'accord 
les deux opinions, en apparence contradictoires, qui régnent sur le 
compte des agents thérapeutiques. 

Ces considérations générales, cette manière d'envisager les substances 
que nous venons d'étudier, dans leurs rapports possibles et probables 
avec des affections qui jusqu'ici ne les ont pas comptées dans la liste de 
leurs modificateurs thérapeutiques, tout cela nous a paru utile pour 
compléter cet important sujet. 

BUCHU (DIOSMA CRENATA). 

Les feuilles de Buchu sont extrême­
ment employées au cap de Bonne-Espé­
rance contre ;es maladies de la vessie et 
des voies urinaires. 

Eau distillée de Buchu. 

Pr. : Veuilles de Buchu. 500 gram. 
Eau. 6,000 — 

Laissez macérer douze heures et dis­
tillez pour obtenir un kilogramme d'eau 
distillée très-odorante. On doit séparer 
l'essence, qui est très-énergique. 

Elixir de Buchu. 

Pr. : Feuilles de Buchu. 100 gram. 
Eau de-vie à 60 degrés 
centigrades. 300 

Faites macérer huit jours, passez et 
ajoutez à froid : 

Sucre blanc. 100 gram. 

Faites fondre et fdtrez, à prendre un 
petit verre à bordeaux tous les matins 
contre la prostatite et les urétrites. 
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Infusion de Buchu. 

Pr. : Feuilles de Buchu. 30 gram. 
Eau bouillante. 500 — 

Faites digérer deux heures en vase 
clos et passez. 30 à 60 grammes par 
jour. 

SOUFRE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Soufre est un corps simple, métal­
loïde, qui se trouve abondamment dans 
la nature, soit à l'état natif, soit à l'état 
de combinaison. Il est très-répandu, sur­
tout à l'état de sulfure et de sulfate. Uni 
à l'hydrogène et au sodium, il fait la base 
des eaux minérales sulfureuses. Il entre 
aussi comme élément dans plusieurs vé­
gétaux (crucifères , dans quelques ma­
tières animales, etc. 
Ce corps est solide, de couleur citrine, 

insipide, inodore, mais acquérant un peu 
d'odeur par le frottement; il entre en fu­
sion à I0S degrés environ. Il est insoluble 
dans l'eau, peu soluble dans l'alcool, so­
luble dans l'essence de térébenthine ; si 
on l'enflamme, il passe à l'état d'acide 
sulfureux. 
Le Soufre est fourni par le commerce 

sous deux états : 1° en bâtons cylindriques, 
cassants, friables: c'est le Soufre en ca­
nons; 2u sous la forme de poussière cris­
talline, jaune : c'est le Soufre sublimé ou 
fleurs de Soufre. Dans ce dernier état, 
le Soufre contient toujours de l'acide sul­
furique ou sulfureux; pour l'usage mé­
dical, on le prive de ces acides par le 
lavage; il forme alors les fleurs de Soufre 
lavées; 3° enfin, en pharmacie on emploie 
sous le nom de magistère de Soufre un 
précipité blanc jaunâtre qu'on obtient en 
traitant le perso.lfure de potassium par 
l'acide chlorhydrique ; ce produit, autre­
fois employé en médecine, est aujourd'hui 
à peu près abandonné ; quelques chi­
mistes l'ont considéré c o m m e un sous-
sulfure d'hydrogène SH 2. 
Nous renvoyons aux traités de chimie 

pour l'extraction de ce corps. 
Le Soufre fait la base d'un très-grand 

nombre de préparations. A l'intérieur, on 
l'administre en substance sous forme de 
tablettes, de pastilles, de pilules, etc. A 
l'extérieur, on le prescrit uni aux graisses, 
avec lesquelles il forme des pommades, 
des cérats ou onguents. 
Voici quelques formules : 

Tablettes de Soufre 
(Tabellœ cum sulfure). 

Soufre sublimé et lavé. 100 gr. 
Sucre blanc. 900 
G o m m e adragante. 10 
Eau de fleurs d'oranger. . 90 

Faites des taLMtes du poids de 

1 gramme dont chacune contient 10 cen­
tigrammes de Soufre. 

Pour l'usage externe, au contraire, on 
préfère employer les fleurs de Soufre 
non lavées qui agissent mieux contre les 
affections cutanées en raison des acides 
qu'elles contiennent. 

Pommade soufrée. 

Pr. : Fleurs de Soufre. 
Axonge. 

1 part. 
3 — 

Mêlez. 

Le Soufre fait la base d'un grand 
nombre de pommades antipsoriques ; il 
fait partie principale de la pommade 
d'Alibert, de celle d'Helmerich, de la 
pommade sulfo-savonneuse, etc. 

Pommade antipsorique d'Helmerich. 
Suif o-alcaline. 

Pr. : Fleurs de Soufre. 2 part. 
Carbonate de po­
tasse sec. 1 — 

Axonge.. 8 — 
Mêlez. 

Pommade hydro-sulfurêe de Jadelot. 
Uniment savonneux hydro-sulfure 

de Jadelot. 

Pr. : Huile blanche. 2,000 part. 
Savon blanc. 1,000 — 
Sulfure de potasse. 18 — 
Essence de thym. 8 — 

Mêlez. 

Pommade sulfo-savonneuse. 

Pr. : Savon blanc. 
Eau. 

1 part. 
3 — 

Faites dissoudre et ajoutez: 
Fleurs de Soufre.. 1 — 

Mêlez. 

Toutes ces pommades sont plus spé­
cialement employées contre la gale. 

Le docteur J. Hannon a tout récemment 
préconisé le Soufre dans l'état moléculaire 
spécial qu'il appelle à l'état brun et vis­
queux. 

Le Soufre à l'état sous lequel nous l'in­
diquons ici peut être obtenu de diverses 
manières. 
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Si l'on fait un mélange de deux parties 
de nitrate de potasse et de deux parties de 
chlorure de sodium, et que l'on y ajoute 
une partie de sulfure de cuivre, obtenu 
directement ou par précipitation, il se 
formera du Soufre visqueux en ajoutant 
au mélange de l'acide sulfurique jusqu'à 
ce qu'il ne se produise plus d'efferves­
cence. 

Le Soufre visqueux vient surnager à la 
surface du liquide, sous forme de globules 
plus ou moins gros. 

De l'eau régale se forme pendant cette 
réaction, celle-ci réagit sur le sulfure de 
cuivre, le transforme en chlorure et met 
le Soufre en liberté. Si l'on ajoute un 
excès d'acide sulfurique, il se forme de 
l'acide chlorhydrique et du sulfate de 
cuivre. Gela ne nuit point à l'opération; 
du reste, on obtient dans tous les cas la 
m ê m e quantité de Soufre visqueux. 

En traitant directement le sulfure de 
cuivre par l'eau régale, on obtient égale­
ment du Soufre visqueux. Il convient d'a­
jouter de l'eau régale jusqu'à ce que tout 
le cuivre soit dissous et transformé en 
chlorure. 

Ce Soufre visqueux, lavé et recueilli 
sur un filtre, est plus actif que le Soufre 
obtenu par le procédé suivant : 

Le Soufre entre en fusion à -t- 108 de­
grés, il est alors d'un jaune clair et trans­
parent, il est jaune jusqu'à -+-140 degrés; 
s'il se refroidit alors, il redevient ce qu'il 
était avant d'avoir été fondu; mais si le 
Soufre fondu est chauffé davantage, 
+ 160 degrés, il devient brun et visqueux; 
à-1-250 degrés, il est noir et perd sa flui­
dité; dans cet état, si on le place sous 
l'eau, il reste pendant longtemps à l'état 
pâteux, et conserve sa couleur foncée, 
surtout lorsqu'il est resté exposé pendant 
une demi-heure à la m ê m e température. 

Le Soufre jaune et solide et le Soufre 
brun et visqueux sont deux états allotro­
piques d'un m ê m e corps, ils ont sous ces 
deux états, tout en ayant la m ê m e com­
position chimique, des propriétés phy­
siques, chimiques et thérapeutiques dif­
férentes. 

Le Soufre brun et visqueux prend 
toutes les formes, il ressemble à de la 
gutta-percha ramollie par feau bouillante. 
Rien de plus facile par conséquent que 
de le façonner comme on le veut et d'en 
faire des pilules. 

Le Soufre brun s'administre à l'inté­
rieur à des doses variées suivant l'effet 
que l'on veut en obtenir. A l'extérieur, il 
peut, comme le Soufre jaune, être em­
ployé sous forme de pommades, d'on­
guents, etc., dans le traitement de la 
gale et des dartres. 

C o m m e purgatif, il ne doit jamais être 
employé ; le Soufre jaune est infiniment 
préférable sous ce rapport, parce que ce 
dernier est moins attaquable dans le tube 
digestif et moins excitant. 

La véritable indication de l'emploi du 
Soufre brun est de l'administrer c o m m e 
stimulant. 

Il convient alors de le precrire en pi­
lules de 10 centigrammes. Trois ou quatre 
de ces pilules produisent un effet égal à 
1 gramme de Soufre jaune. 

Le Soufre mou, précipité en faisant 
réagir l'eau régale sur le sulfure de cuivre 
est plus actif encore. Deux pilules de 
10 centigrammes suffisent. 

Une condition essentielle pour que 
l'action du Soufre brun soit efficace est 
que sa préparation soit récente. En effet, 
au bout d'un certain temps, le Soufre 
brun redevient dur, cassant, jaune, et sa 
densité s'élève à 2;05 ; sous cette forme, 
le médicament agit c o m m e le Soufre or­
dinaire. 

11 en est de m ê m e lorsqu'on veut l'ad­
ministrer à l'extérieur. 

1° A l'intérieur. — On peut à l'intérieur 
administrer soit le Soufre brun précipité, 
soit le Soufre brun obtenu par fusion. 

Il convient, dans le premier cas, de 
mêler le Soufre brun au baume de Tolu, 
lequel jouit de la propriété de conserver 
pendant assez longtemps le Soufre à l'é­
tat particulier sous lequel nous le recom­
mandons. 

Dans le second cas, il suffit tout simple­
ment de faire les pilules d'après le procédé 
ordinaire employé par les pharmaciens 
pour diviser les masses pilulaires. C o m m e 
diaphorétique, le Soufre brun précipité 
se prescrit à la dose de 25 centigrammes 
à 1 gramme; le Soufre brun obtenu par 
fusion à la dose de 1 gramme à 2 gram­
mes et demi. 
Pilules par le Soufre brun précipité. 
Pr. : Soufre brun précipité.. 8 gram. 

Baume de Tolu. . . q. s. 
Pour faire des pilules de 20 cent. 

Chaque pilule contient 17 centigrammes 
et demi de Soufre. La dose en est de 
deux à quatre par jour dans l'eczéma 
chronique, les affections squammeuses, 
les affections psoriques et dans les bron­
chites chroniques. 
Pilules de Soufre brun obtenu par fusion. 
Pr. : Soufre brun obtenu par 

fusion. . . 8 gram. 
Div. s. a. en pilules de 20 cent. 

La dose en est de cinq par jour dans 
les cas précités. 

Ces deux préparations peuvent rempla­
cer tous les autres modes d'administra­
tion du Soufre à l'intérieur. 
2° A l'extérieur. — Le Soufre brun pré­

cipité doit être préféré au Soufre brun en 
fusion lorsqu'il s'agit de l'administrer en 
onguent ou eu pommade. 
Il a, une action très-vive sur la peau, 

beaucoup plus vive que celle du Soufre 
jaune. 
Cérat au Soufre brun précipité. 

Pr. : Soufre brun précipité. 2 gr. 
Cérat simple. 8 
Baume de Tolu. 1,50 

Mêlez. 
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Pour frictions contre les dartres. 

Pommade au Soufre brun précipité. 

Pr. : Soufre brun précipité. 8 gram. 
Baume de Tolu. 2 — 
Axonge. 30 — 

Mêlez. 

Onguent au Soufre brun précipité. 

Pr. : Soufre brun précipité. 4sr 

Baume de Tolu. 2 ,50 
Axonge. 15 

Mêlez. 

Ces pommades agissent plus prompte­
ment et plus sûrement que toutes les 
autres pommades soufrées indiquées jus­
qu'à ce jour, comme il est facile de s'en 
convaincre par des expériences compa­
rées. 
Quant à la raison pour laquelle le 

Soufre brun et visqueux exerce une ac­
tion plus grande sur l'organisme que le 
Soufre ordinaire, il est facile de l'expli­
quer : de deux corps, le plus actif est celui 
qui présente le moins de cohésion ; or, le 
Soufre brun présentant moins de cohé­
sion que le Soufre jaune, le premier est 
nécessairement plus actif que le second. 
Acide sulfureux. 
L'Acide sulfureux est gazeux, incolore, 
d'une odeur vive et piquante ; soluble 
dans l'eau, qui en dissout trente-sept fois 
son poids; sa densité est de 1,053. 
Cet acide n'est employé en médecine 

qu'à l'état de gaz; à cet effet, on l'obtient 
par la combustion du Soufre au contact 
de l'air, et l'on expose le malade à l'ac­
tion du gaz qui se forme, au moyen 
d'appareils disposés de manière qu'il 
puisse en respirer. 

Ces fumigations ont, dans certains cas, 
une assez grande valeur thérapeutique. 
L'Acide sulfureux liquide étant inusité, 

nous n'en décrirons pas le mode de pré­
paration. 

Acide sulfurique. 
(Voira l'article des irritants la descrip­
tion de cet acide). 
Acide hydrosulfurique 
(Acide sulfhydrique, hydrogène sulfuré). 
L'hydrogène sulfuré est gazeux, inco­
lore, d'une odeur fétide, analogue à celle 
des œufs pourris. Il est soluble dans 
i:eau, il noircit la plupart des métaux, et 
précipite un grand nombre de dissolu­
tions salines en formant des sulfures mé­
talliques. Sa densité est de 1,19. 
On ne l'emploie en médecine que sous 

forme de dissolution aqueuse. Il entre 
dans la composition de plusieurs eaux 
minérales; c'est le principe le plus actif 
des eaux sulfureuses. O n le prépare en 
faisant réagir 4 parties d'acide chlorhy-

8e ÉD. — T. II. 

drique sur 1 partie de sulfure d'antimoine 
en poudre. 
O n prépare avec cet acide l'eau hydro-

sulfurée qui contient deux fois son volume 
de gaz, et qui sert à préparer quelques 
eaux minérales. O n l'emploie aussi 
comme réactif. 
Sulfures alcalins. 
Le Soufre, qui se combine à la plupart 
des métaux et surtout avec ceux de la 
première section, forme avec ceux-ci des 
sulfures très-solubles remarquables par 
leur action médicale énergique; ce sont: 
les sulfures de potassium, de sodium, de 
calcium. O n les rencontre souvent sous 
cet état, dans les eaux minérales. 

Ces différents sulfures peuvent se com­
biner avec de nouvelles quantités de 
Soufre et forment des polysulfures, les 
seuls qui soient usités en médecine. 
Ceux-ci sont solides ou liquides, d'une 
couleur brune, mêlée de rouge et jaune, 
d'où, le nom de foie de Soufre ; ils déga­
gent de l'hydrogène sulfuré par les acides 
et donnent un dépôt de Soufre hydraté. 
Sulfure de potassium (K. S.). 
(Trisulfure de potassium impur, sulfure 
de potasse, foie de soufre, Trisulfurelum 
potassicum). 
Carbonate de potasse. 2,000 

Fleur de Soufre.. 1,000 
Mêlez très-exactement dans un mor­
tier, faites fondre le mélange dans un 
vase de terre cuite muni de son couvercle. 

Maintenez la m ê m e température tant 
qu'il y aura tuméfaction; lorque la ma­
tière commencera à s'affaisser, augmentez 
un peu le feu pour la liquéfier complète­
ment. Retirez ensuite le vase du feu et 
brisez-le lorsqu'il sera refroidi; divisez 
le produit en fragments, et conservez-le 
dans des pots de grès bien bouchés. 
Les sulfures de potasse liquides (foies 

de Soufre liquides, polysulfure et persul-
fure de potassium liquides du Codex) 
s'obtiennent soit par la dissolution du 
sulfure de potasse sec dans l'eau, soit par 
l'ébullition du Soufre avec une dissolu­
tion de potasse caustique à 35 degrés. 

Nous devons ajouter que les sulfures de 
potasse du commerce sont extrêmement 
impurs, il est donc indispensable que les 
pharmaciens les préparent eux-mêmes. 

Indiquons les préparations pharma­
ceutiques dans lesquelles le sulfure de 
potassium entre c o m m e élément principal. 
Sirop de sulfure de potasse. 

(Sirop de foie de Soufre). 
Pr. : Sulfure de potasse. 0sr,45 

Eau distillée. 0 ,90 
Sirop simple. 32 

Faites dissoudre le sulfure dans l'eau 
et mêlez la dissoluiion au sirop. 

O n prépare les bains sulfureux, en fai-

m 
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sant dissoudre dans l'eau du sulfure de 
potasse sec ou liquide ; la dose doit varier 
avec la quantité d'eau que l'on emploie et 
la force que l'on veut donner au bain. 

La dose ordinaire est de 15 à 30 gram­
mes de sulfure sec. 
Bain gélatino-sulfureux. 

Pr. : Colle de Flandre. 1,000 gram. 
Sulfure de polasse 
liquide. 30 à 60 — 

Eau. q. s. 

Faites dissoudre la colle de Flandre à 
chaud dans une suffisante quantité d'eau, 
et mélangez, en m ê m e temps que le sul­
fure de potasse, avec l'eau destinée au 
bain (hôpit. de Paris). 

Liniment hydrosulfuré de Jadelot. 

(Pommade de Jadelot.) 

Pr. : Huile d'œillette. 1,000 gram. 
Savon blanc. 500 — 
Sulfure de potasse en 
poudre.. 100 — 

On ramollit le savon au bain-marie avec 
un peu d'eau, on ajoute l'huile par par­
ties, et ensuite le sulfure. 

Sulfure de sodium. 

Le sodium a, comme le potassium, plu­
sieurs degrés de sulfuration. 

Le protosulfure de sodium (hydrosul­
fate de soude) est incolore à l'état pur; 
il est déliquescent, très-soluble dans l'eau, 
peu soluble dans l'alcool, se change à 
l'air en hyposulfite. 

Ce sel est fort peu usité en médecine, 
il n'est employé qu'à la préparation des 
eaux minérales sulfureuses et des bains 
sulfureux. 

Pendant longtemps les bains sulfurés 
artificiels ont été préparés avec du sul­
fure de potassium désigné vulgairement 
sous le n o m de sulfure de potasse qui est 
un mélange de pentasulfure de potas­
sium, d'byposulfite et de sulfate de po­
tasse; souvent aussi, on y trouve de la 
chaux en assez grande quantité; d'un 
autre côté il n'existe pas dans la nature 
d'eaux sulfureuses renfermant du sulfure 
de potassium : pour toutes ces causes, on 
a eu raison de remplacer dans les eaux 
sulfurées artificielles le sulfure de potas­
sium par le sulfure de sodium. 

Le quintisulfure de sodium se pré-
parc d'après M . Boudet de la manière 
suivante : 
Protosulfure de sodium 

cristallisé , 125 gram. 
Fleurs de Soufre. (il) — 
Eau distillée. 100 — 

Le Sulfure de sodium et l'eau distillée 
sont placés dans un matras; lorsque la 
dissolution du sel est achevée on y ajoute 

le soufre et on chauffe à une douce cha­
leur au bain de sable, on jette la solution 
sur un filtre et on la reçoit dans des 
vases de 300 à 400 grammes. 

Cette dose est mise dans l'eau d'un 
bain ordinaire. 

Le protosulfure de sodium cristallisé, 
celui que l'on trouve dans les eaux sulfu­
rées des Pyrénées, renferme neuf équiva­
lents d'eau de cristallisation N a S, 9 H O . 
C'est lui qui sert à préparer les eaux sul­
furées artificielles. 

Certaines eaux sulfurées deviennent 
lactescentes au contact de l'air : telle est 
la Reine, de Luchon; on imite ce phéno­
mène en préparant un bain de la manière 
suivante : 
Solution n° i. 
Quintisulfure de sodium li­

quide. 100 gram. 
Eau. . 300 — 

Solution n° 2. 

Acide chlorhydrique concen­
tré. 18 gram. 

Eau. J00 — 

On mêle ces deux solutions dans un 
grand bain, et on obtient ainsi à peu 
de chose près le balneum hepaticum de 
Plenck. 

Enfin sous le nom de bain sulfuré blanc 
ou incolore, on emploie te mélange sui­
vant : 
Pr. : Protosulfure de so­

dium cristallisé. 40 à 50 gram. 
Eau distillée. 300 — 

Pour un grand bain que l'on désignera 
sous le nom de bain de Sulfure de sodium 
ou de sulfhydrate de soude. 

Sulfure de calcium. 

Il existe trois combinaisons de calcium 
avec le Soufre. Deux de ces sulfures sont 
employés en médecine, l'un est solide à 
l'état sec, l'autre est liquide. 

Le sulfure de chaux sec (foie de Soufre 
calcaire) est en masses jaune rougeâtre, 
poreuses et friables, se dissolvant eu par­
tie dans l'eau qui le transforme en hy­
drosulfate non sulfuré. 

Ce sulfure sert à composer des pom­
mades antipsoriques et antidartreuses. Il 
est employé contre la gale sous le n o m 
de poudre de Pihorel, à la dose de 2 gram­
mes délayés dans un peu d'huile ; on en 
frictionne, le creux des mains matin et 
soir. On l'emploie aussi en bains, associé 
à un peu de colle de Flandre. 

Le sulfure de chaux liquide est jaune 
orangé, d'une odeur d'œufs gâtés; il est 
employé, c o m m e les autres alcalins, pour 
la préparation des bains sulfureux. 
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HISTORIQUE. 

Dès les premiers âges de la médecine, le Soufre était employé 
comme moyen désinfectant, sans doute parce qu'il masquait les odeurs 
fétides, au m ê m e titre, d'ailleurs, que l'on emploie de nos jours les 

fumigations aromatiques. C'est à peine si dans les livres hippocra-
tiques il est fait mention du Soufre. Dioscoride et Pline sont les pre­
miers qui aient spécifié quelques-unes des applications thérapeutiques 
du Soufre. Ils le conseillaient intérieurement et extérieuremont dans 
les maladies de poitrine. Galien envoyait ses phthisiques en Sicile pour 
y respirer l'air sulfureux des volcans. Depuis lors le Soufre est entré 
dans la composition d'une multitude d'arcanes, qui tous, suivant leurs 
inventeurs, avaient des vertus merveilleuses que l'expérience n'a pas 
consacrées. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU SOUFRE. 

Pris à la dose de 4 décigrammes à 1 gramme par jour, le Soufre ne 

donne lieu à aucun phénomène remarquable. Seulement on remarque 
que les garde-robes et les gaz intestinaux prennent une plus grande 
fétidité. A une dose un peu plus élevée administrée en une fois, 6 à 
8 grammes pour un adulte ; 2 à 4 grammes pour un enfant, le Soufre 
en poudre agit c o m m e laxatif, sans donner lieu d'ailleurs à de vives co­
liques. Mais quand on le prend à doses fractionnées, de telle manière 
pourtant qu'il en soit consommé 4 à 8 grammes par jour, on voit surve­
nir une excitation générale caractérisée par une augmentation dans la 
fréquence du pouls et dans la chaleur de la peau. En m ê m e temps on 
remarque que la peau exhale une odeur de Soufre non équivoque ; et les 
diverses sécrétions muqueuses charrient de l'acide hydrosulfurique au 
point de noircir des pièces d'or et d'argent. On prétend m ê m e que la 
sueur peut acquérir une couleur telle qu'elle teigne en jaune léger le 

linge de corps des malades. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DU SOUFRE. 

Le Soufre a joui et jouit encore d'une réputation un peu usurpée dans 
le traitement de toutes les dartres indistinctement. Nous ne voulons pas 
refuser absolument à cette substance les vertus thérapeutiques qu'on lui 

a accordées; mais l'expérience a prouvé que le Soufre n'était réelle­
ment utile que dans un petit nombre de maladies chroniques de la peau. 

Diverses pommades soufrées rendent quelquefois des services dans le 
traitement des dartres humides ; mais, dans les formes sèches, ces m é ­
dicaments restent presque toujours impuissants. Il est toutefois une 

maladie de la peau, la gale, qui n'est combattue par rien mieux que par 

le Soufre. 
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«aie. Ce qui mit sans doute sur la voie de l'emploi du Soufre dans le 
traitement de la gale, c'est que les ouvriers qui travaillaient soit à l'ex­

traction, soit à la purification du Soufre, soit à la réduction des métaux 

dont les minerais contenaient beaucoup de Soufre, guérissaient prompte­
ment de la gale lorsqu'ils l'avaient avant d'embrasser la profession, et 

ne la contractaient pas quand une fois ils étaient employés aux ateliers. 
Les pommades faites avec les fleurs de Soufre ou tout simplement avec 
le Soufre et l'axonge suffisent, dans le plus grand nombre de cas, pour 
guérir rapidement la gale. Chaussier, et après lui M. Brachet, de Lyon, 

substituent aux pommades les fleurs de Soufre que l'on jette simplement 
dans le lit des malades, chaque soir, au moment où ils vont se coucher; 
il suffit de trois ou quatre semaines pour guérir la maladie. Mais c'est 
surtout aux sulfures alcalins que l'on a recours dans le traitement de la 
gale, soit que l'on se borne aux bains sulfureux que l'on donne pendant 
quinze à vingt jours, soit qu'on ait recours aux frictions faites dans le 
creux des mains avec le Uniment de Pihorel, soit qu'on préfère employer 
le méthode beaucoup plus expéditive qui, aujourd'hui, est généralement 
suivie à l'hôpital Saint-Louis et à l'hôpital des Enfants de Paris. Cette. 
méthode est la suivante, et nous l'indiquerons sans la rapporter précisé­
ment à un auteur ; car divers praticiens se disputent la priorité de son 
emploi. 

M. le docteur Hébra, devienne, M. le docteur Bourguignon, M. Bazin, 

médecin de l'hôpital Saint-Louis, et M M . Legrand et Auguste Millot, 
médecins à Mello (Oise), ont très-particulièrement insisté sur le mode 
d'administration du Soufre dans le traitement delà gale, ce mode d'ad­
ministration constituant en quelque sorte tout le traitement. La formule 
de M M . Legrand et Millot consiste dans un mélange de 12o grammes 
d'axonge, de lo grammes de fleurs de Soufre et 5 grammes de sel marin. 
Le malade prend, la veille, un bain alcalin, et, le lendemain, il fait de 
six en six heures une friction avec le quart de la quantité de pommade 
indiquée plus haut. 11 importe que la friction soit faite sur toutes les 
parties du corps. Le lendemain, par excès de précaution, on prend un 
bain, et les vêtements que l'on portait auparavant sont mis au four afin 
de détruire les acarus et leurs œufs, s'il en restait dans les vêtements. 
U n jour de traitement suffit donc. 

Le traitement de M. Bazin, fonde sur le m ê m e principe, celui d'une 
administration vigoureuse et étendue à tout le corps, ne diffère de 
celui de M M . Legrand et Millot que par la nature du composé sulfu­

reux. M. Bazin emploie la pommade sulfuro-alcaline d'Helmerich ainsi 
composée : 

Soufre sublimé. 200 grammes. 
Sous-carbonate de potasse. 100 — 
Axonge 800 — 

Mêlez. 

A l'hôpital des Enfants malades de Paris, nous suivions avec un plein 
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succès la méthode adoptée par notre collègue de l'hôpital Saint-Louis : 
les frictions générales sont pratiquées deux jours de suite ; le troisième 
jour, on donne un bain sulfureux, et le quatrième jour nous renvoyons 
les malades après avoir, le matin, administré un deuxième bain sulfu­
reux. Par excès de précaution, nous donnons à emporter aux malades à 
peu près 30 grammes de fleurs de Soufre dont ils auront soin de ré­

pandre dans leur lit chaque fois à peu près une demi-cuillerée à café. 
M. Hardy a modifié d'une manière très-heureuse le traitement des 

médecins que nous venons de citer ; et de très-nombreuses expériences 
faites par lui à l'hôpital Saint-Louis démontrent péremptoirement que 
deux heures de traitement suffisent. Voici en quoi consiste ce traitement. 
Dès que le galeux arrive, on fait sur tout son corps une friction avec du 
savon noir. Cette friction dure de vingt à trente minutes ; puis il est 
plongé pendant une heure dans un bain alcalin. A u sortir du bain, on 
frictionne de nouveau tout le corps avec la pommade d'flelmerich, et 
le traitement est terminé. Il n'est pas besoin de dire que les ulcérations, 

les papules, les pustules qui peuvent accompagner la gale ne sont pas 
guéries en un instant ; mais la gale est guérie, en ce sens que l'acarus 

est détruit, et que désormais il ne s'agit plus que d'une maladie de peau 
ordinaire et non contagieuse. 

Rhumatisme. C'est sans doute par cette action, pour ainsi dire dé-

purative, que le Soufre se recommande dans les rhumatismes chro­
niques et dans la goutte atonique. Van Swieten et Barthez ont particu­
lièrement insisté sur cette médication, et quand deux médecins aussi 

éminents s'accordent pour conseiller un moyen, il ne faut pas le rejeter 
légèrement. Théoriquement, il semble que l'usage intérieur du Soufre 

doit être utile dans le rhumatisme. Nous regrettons de n'avoir jamais 
vérifié par nous-mêmes les propriétés antiarthriliques de cette substance, 
si ce n'est sous la forme d'eau minérale naturelle, où ces propriétés sont 

incontestables. 
Nous avons vu plus haut que Dioscoride, Pline, Galien, s'accordaient 

à vanter les heureux effets du Soufre pris h l'intérieur dans le traitement 
de la phthisie pulmonaire, du catarrhe chronique et de l'asthme. 11 est 
assez probable qu'à une époque où le diagnostic des lésions anatomiques 

du poumon n'était pas porté aussi loin qu'il l'est de nos jours, des 
observateurs dignes de foi ont cru avoir guéri des tuberculeux avec le 
Soufre ; mais aujourd'hui nous avons tous h triste conviction que dans 
la phthisie pulmonaire, le Soufre pur est presque complètement 

inefficace, et qu'il n'est utile que dans les catarrhes chroniques. Dans 
ce cas on donne le Soufre en poudre ou en tablettes. Cette dernière 

forme est préférable, surtout pour les enfants. 

Scrofule. L'usage du Soufre est-il utile dans le traitement de la scro­

fule, c o m m e le veut Sœmmering ? c'est ce que l'expérience seule peut 
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décider. Le fait est que l'excitation générale qu'il produit devrait n'être 

pas sans utilité ; et si l'on considère que les préparations sulfureuses 
diverses, dont nous allons nous occuper tout à l'heure, sont évidemment 
utiles dans les maladies scrofuleuses, on peut, par analogie, penser qu'à 
l'intérieur le Soufre lui-même pourrait rendre quelques services. 

Gmelin, qui croit volontiers sans de très-bons motifs de croire, et qui, 
dans son Apparalus medicaminum, semble attacher plus d'importance 
à citer beaucoup qu'à citer judicieusement, parle du Soufre en poudre 

c o m m e d'un vermifuge utile. Dans ce cas, il doit être donné à dose 
purgative. 

Dans la salivation mercurielle, l'usage des pastilles de Soufre a été 
conseillé par Hecker c o m m e un moyen sur lequel on pouvait presque-
toujours compter. Des expériences tentées à l'hôpital des Vénériens par 
Cullerier, quelques-unes que nous avons faites nous-mêmes ne nous 
permettent pas de croire aux assertions de Hecker. Non que nous doutions 
de la véracité de cet écrivain, mais seulement parce que nous croyons 
qu'il a mal interprété les faits. La salivation mercurielle est quelquefois-
un accident très-simple et qui se guérit vite, quelque médication que l'on 
emploie. Or le Soufre, dans ce cas, agit c o m m e toute autre substance, 
et il ne faut pas conclure que l'on a guéri par le Soufre lorsque tout 
simplement on a guéri avec le Soufre, ce qui n'est pas la m ê m e chose. 

Enfin, Schmitjan l'a conseillé encore dans la dysenterie aiguë. Il ne 
le donne qu'après avoir calmé les premiers accidents à l'aide de l'ipéca-
cuanha administré c o m m e vomitif. 

Acide sulfureux. L'odeur suffocante de l'acide sulfureux, qui fait m o ­
mentanément disparaître toutes les autres, avait fait croire que cet acide 
jouissait de vertus désinfectantes ; aussi, de toute antiquité peut-être, 
fuL-il employé pour prévenir et arrêter les maladies épidémiques et 
contagieuses. Dans les grandes épidémies de peste, on brûlait jadis du 
Soufre avec autant de confiance et de bonne foi que l'on dégageait de 
l'acide chlorhydrique à la fin du siècle dernier, et que de nos jours on 
répand des chlorures. 

Quant aux fumigations d'acide sulfureux dans le traitement des ma­

ladies de la peau, bien qu'elles eussent été indiquées par le fameux 
Glauber, par Lallouette, par Franck, c'est à Gales et à d'Arcet père qu'on 
doit d'avoir ressuscité cette utile médication, qui, d'abord à l'hôpital 
Saint-Louis, et ensuite dans toute l'Europe, a été adoptée dans le 
traitement de la gale et de beaucoup de dartres vésiculeuses et pus­
tuleuses. 

Le corps entier du malade, à l'exception de la tête, ou le membre que 
l'on veut traiter, est enfermé dans une caisse où arrive l'acide sulfureux, 

produit de la combustion du Soufre, ou dans l'intérieur de l'appareil, 
ou dans une boîte qui s'y rend par un conduit. 

Ces fumigations s'emploient non-seulement dans les dartres et dans le 

traitement de la gale, mais encore dans celui des rhumatismes apyréti-

4 
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ques, des maladies des os, des scrofules, de la paraplégie, des névral­
gies sciatiques, etc. 

Acide sulfurique. Nous avons déjà, dans le cours de cet ouvrage, parlé 
de l'acide sulfurique c o m m e caustique et c o m m e astringent. Ncusavons, 
en parlant des acides, traité des applications que l'on en avait faites 

comme hémostatique, tempérant, etc. ; il est tout à fait inutile d'y re­
venir ici. Qu'il nous suffise de dire que l'acide sulfurique, en tant que 
composé de Soufre, avait été incorporé à certaines pommades, à des 

huiles, pour être ensuite employé en frictions dans le traitement de la 
gale et des dartres, et que nous-mêmes nous l'avons conseillé en bains 
dans le m ê m e cas, à la dose de 100 à 500 grammes pour un grand bain. 

Pour les dartres furfuracées qui souvent couvrent le visage, l'eau acidu­
lée avec l'acide sulfurique guérit fort souvent, soit par ses propriétés 
astringentes, soit par l'action toute spéciale du Soufre. 

Acide hydrosuif urique. Cet acide, ainsi que nous l'avons dit plus haut, 
est le principe le plus actif des eaux minérales sulfureuses. 
L'acide hydrosulfurique gazeux est un des poisons les plus violents ; 

mêlé à l'air atmosphérique, dans la proportion d'un quinze-centième, il 
peut tuer un oiseau de petite taille, suivant les expériences de Thenard 
et de Dupuytren ; un huit-centième peut donner la mort à un chien ; un 

deux-cent-cinquantième à un cheval. Injecté dans les vaisseaux veineux 
ou dans les cavités séreuses, il peut tuer rapidement, et m ê m e , lorsque 

l'on plonge dans ce gaz le corps d'un animal, sans que d'ailleurs il en 

respire, la vie peut être compromise. 
Si nous considérons combien est délétère l'action qu'il exerce sur l'éco­

nomie, nous comprendrons peut-être la cause de quelques-uns de ses 
effets curatifs lorsqu'il est pris à l'intérieur. Il est certain que le système 
nerveux et le sang sont particulièrement influencés par ce poison, qui a 
une vertu stupéfiante très-manifeste. D'après cela, on conçoit jusqu'à un 

certain point qu'il diminue l'excitation fluxionnaire du poumon dans les 
catarrhes chroniques et dans les phthisies commençantes, et par là s'ex­
pliqueraient les heureux effets des eaux minérales sulfureuses dans les 

maladies dont nous venons déparier. 
Outre cette action stupéfiante qu'on ne peut contester, il en est une 

autre peut-être moins bien constatée, mais qui est affirmée par les mé­
decins qui dirigent les établissements d'eaux minérales sulfureuses : 

nous voulons parler d'une propriété excitante telle que les crachements 
de sang s'observent souvent après quelques jours d'administration des 

eaux, si la dose en a été trop rapidement accrue. Faut-il attribuer ce 

résultat à l'élévation des lieux où se prennent ordinairement ces eaux, 

lieux où les hémoptysies sont si fréquentes, surtout chez ceux qui au­
paravant habitaient des pays peu élevés au-dessus du niveau de la mer? 
Ces deux causes peuvent agir ; mais la première est la plus puissante. 

Plus loin nous reviendrons sur cette question. 
Le gaz hydrosulfurique gazeux a été employé en médecine comme stu-
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péfiant. Niemann le faisait respirer à petites doses aux malades atteints 

de phthisie pulmonaire ; on l'a encore recommandé c o m m e antispasmo­
dique. Ces applications thérapeutiques, qui ne sont pas sans danger, de­

vraient être à tout jamais bannies de la pratique. Quant à la solution de 

ce gaz dans l'eau, elle a été conseillée dans la phthisie pulmonaire mêlée 
au lait, et m ê m e à l'eau avec quelque sirop, exactement de la m ê m e 
manière que l'on prescrit des eaux de Bonnes artificielles. 

Sulfure de calcium. Ce sulfure a été extérieurement conseillé dans le 

m ê m e cas que les fleurs de Soufre. Il entre dans la composition des 
pommades antipsoriques et antidartreuses, à la dose de 2 à 4 grammes 
pour 30 à 50 grammes d'axonge. Mêlé à l'h,uile, il constitue la fameuse 
poudre de Pihorel qui a été tant employée dans le traitement de la gale. 
O n mêlait à de l'huile une petite quantité 'de sulfure de chaux pulvéri­
sée, et l'on faisait, deux fois par jour, des frictions dans le creux des 
mains avec cette espèce de liniment. Pihorel regardait ce moyen comme 
le plus efficace dans le traitement de la gale. A l'intérieur, il a été cou-
seillé pour guérir la salivation mercurielle à la dose de 1 à 5 décigram­
mes plusieurs fois par jour. Bush, de Strasbourg, au commencement de 
ce siècle, l'a préconisé dans la phthisie pulmonaire ; il le mêlait avec 
parties égales d'extrait d'aconit, et administrait ce médicament à doses 
qui ne dépassaient jamais 1 à 2 grammes. Récemment Harel de Tancrel 
a publié sur ce sujet un opuscule, dans lequel il rapporte plusieurs cas 
de phthisies qu'il aurait guéries par le mélange d'aconit et de sulfure de 
chaux. Bien que nous ayons tout sujet de croire à la véracité d'Harel, 
nous sommes pourtant convaincus qu'il a commis quelques erreurs, et 
qu'il a pris des catarrhes graves pour des phthisies tuberculeuses. Il 
n'en resterait pas moins un point acquis à la science, savoir : que le ca­
tarrhe chronique peut être heureusement modifié par le sulfure de chaux. 

Quant à son efficacité dans le goître et les scrofules, elle a été indiquée 
par Hoffmann et Stoll ; mais nous ne pensons pas que de nos jours on 
ait expérimenté dans ce sens. 

Sulfure de potassium. Le sulfure de potassium est un poison fort éner­
gique et des plus irritants. Appliqué à la peau et sur les membranes 
muqueuses, il agit comme léger caustique, et, sous ce rapport, il se place 

immédiatement à côté de la potasse, de la soude et de la chaux : aussi 
ne doit-on le prescrire à l'intérieur qu'avec des ménagements extrêmes, 
et mêlé à des substances qui atténuent son action, et dissous dans une 
grande quantité de liquide. 

A l'intérieur, le sulfure de potassium a été donné à la dose de 1 à 
3 décigrammes dissous dans 250 grammes d'eau distillée, sucrée et aro­
matisée, ou bien encore incorporé à un sirop de sucre, de manière que 
chaque cuillerée de ce sirop contienne 3 décigrammes de sulfure'. 
M. Bayet l'associait au beurre de cacao, à l'huile d'amandes douces, et 

formait ainsi un savon qui perdait sa causticité tout en conservant les 
propriétés générales du sulfure. 
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C'était dans les catarrhes chroniques, dans la phthisie confirmée ou 
commençante, et m ê m e dans le croup, que l'on prescrivait à l'intérieur 
ces préparations de sulfure de potassium ; mais malgré les histoires.des 
cures merveilleuses que l'on a rapportées et dont on a grossi les jour­
naux de médecine, il faut bien convenir que de toutes ces merveilles il 

ne reste qu'une efficacité assez peu contestable dans le traitement du 
catarrhe pulmonaire chronique. Et ce n'est pas seulement dans le ca­

tarrhe pulmonaire que le sulfure de potassium est utile, il rend d'aussi 

grands services dans le catarrhe de la vessie, de l'oreille, du nez, etc., 

et en général dans les flux muqueux. Nous l'avons souvent administré 
en lavement dans la dysenterie chronique, à la dose de 1 à 5 décigram­
mes, une, deux, et jusqu'à trois fois par jour, suivant la susceptibilité 
du malade, et suivant le bien que lui causait le remède. 

A l'extérieur, le sulfure de potassium est un des médicaments les plus 
employés. Il sert à composer des bains sulfureux, sur lesquels nous 
allons nous arrêter quelques instants. 

Lorsque l'on conseille des bains sulfureux, on a l'habitude de prescrire 

125 grammes de sulfure de potassium dissous dans une suffisante quan­
tité d'eau pour un grand bain. On regarde c o m m e une précaution à peu 
près indifférente d'ajouter ou de ne pas ajouter à l'eau du bain de l'acide 
chlorhydrique ou sulfurique. Or cette précaution, en apparence peu im­
portante, est pourtant d'un intérêt extrême, et les effets obtenus sont 
essentiellement différents; car tandis que le bain dans lequel on a fait 
dissoudre 125 et quelquefois jusqu'à 200 grammes de sulfure de potas­
sium, cause à la peau une irritation telle que des accidents assez curieux 
en peuvent être la conséquence, une pareille dose de sulfure avec addi­
tion d'acide se supporte avec la plus grande facilité. C'est que, dans le 
premier cas, le sulfure n'est pas décomposé, et que, dans le second, le 

sulfure est décomposé ; il se fait un sel neutre inerte qui reste dissous 
dans l'eau du bain, une partie du Soufre se précipite, et l'acide hydro­
sulfurique se dégage. Il en résulte que, par le fait, si la quantité d'acide 

a été trop considérable, le sulfure de potassium peut se trouver entière­
ment décomposé, et que le bain a perdu presque toute son activité. 
Aussi doit-on, pour un bain général, rarement excéder la dose de 16 à 
30 grammes de sulfure de potassium, si l'on n'y ajoute pas d'acide; 

tandis que, dans le cas contraire, on peut élèvera 230 grammes la dose 

de sulfure. Les bains sulfureux, préparés suivant les doses et avec les 
précautions que nous venons d'indiquer, constituent à vrai dire des eaux 

minérales sulfureuses artificielles, à cela près de; quelques sels de peu 
d'importance. Toutefois il est bon de remarquer que les eaux mi­
nérales ont pour base l'hydrosulfate de soude, et non l'hydrosulfate 
dépotasse; mais entre le sulfure de sodium et le sulfure de potas­
sium, il n'y a réellement aucune différence thérapeutique essentielle. 
Ainsi tout ce que nous dirons des bains sulfureux composés avec le 
sulfure de potassium devra s'entendre de ceux dans lesquels entre le 
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sulfure de sodium, et, en général, de toutes les eaux naturelles sul­

fureuses. 
Dans les bains sulfureux deux choses sont à considérer, la dose du 

principe minéralisateur, la température du bain. — L e sulfure de potas­
sium ou de sodium dissous dans l'eau, m ê m e à une température peu 
élevée, détermine à la peau une vive irritation, qui peut être extrême si 
la dose de sulfure a été très-considérable ; cette excitation de la peau 
réagit sur toute l'économie, au point de donner lieu à une fièvre artifi­
cielle, à l'insomnie, et certaines personnes irritables sont obligées d'en 
cesser l'usage, ou du moins de mettre beaucoup d'intervalle entre chaque 

bain; si maintenant la température est égale à celle du sang, c'est-à-dire 
supérieure à celle de la peau, et que le bain cède au corps du calorique, 
il s'ensuivra une excitation encore plus vive. Or les bains sulfureux sont 
donnés souvent* dans le but de déterminer une fièvre artificielle, et 
c o m m e en m ê m e temps la vive excitation de la peau appelle le sang et 
les crises dans l'organe cutané, on comprend de quel secours de pareils 
bains peuvent être dans les affections chroniques internes, de celles sur­
tout qui sont liées à un vice humoral, telles que les dartres, les scro­
fules, les rhumatismes, etc., etc. Par là se trouvent remplies des condi­
tions les plus favorables au rétablissement de la santé : solliciter une 
fièvre de coction, diriger l'élimination critique du côté de la peau. 

O n voit tout de suite que l'existence d'un état fébrile actuel est une 
contre-indication formelle des bains sulfureux, car on risque d'augmen­
ter l'orgasme inflammatoire, de réveiller ou d'augmenter les phlegma­
sies viscérales assoupies, et partant de favoriser une fluxion critique vers 
les organes préalablement fluxionnés, ce qui est la pire des conditions. 

Il faut donc d'abord que l'état fébrile n'ait jamais existé, ou tout au 
moins qu'il soit passé depuis longtemps. 

Les bains sulfureux sont également contre-indiqués dans les hémor­
rhagies accompagnées d'un état fluxionnaire et fébrile évident. 

Mais on pressent, par contre, quels services ils doivent rendre dans 
les rhumatismes chroniques apyrétiques, dans la goutte vague atonique^ 
dans la scrofule externe, dans les dartres, dans les flux muqueux chro­
niques non fébriles, dans les phlegmasies superficielles des membranes 
muqueuses. C'est en effet dans cette classe nombreuse de maladies que 
l'expérience a le mieux consacré l'utilité des bains sulfureux, et que les 
eaux minérales naturelles font des cures qui, pour beaucoup de per­
sonnes, tiennent du merveilleux. La gale est également combattue avec 
un succès à peu près constant par les bains sulfureux. 

Nous avons dit plus haut que l'influence des bains sulfureux était telle, 

qu'en provoquant une fièvre artificielle ils déterminent en m ê m e temps 
la fluxion critique sur la peau. Ce phénomène critique est manifesté, non 
pas seulement par des sueurs, mais encore, par ce qu'on appelle la 

poussée. La poussée, en langage de médecin d'eaux thermales, est une 

fluxion vive vers la peau, manifestée par de petites papules, et souvent 
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par une éruption vésiculeuse confluente et douloureuse. Chez certaines 
personnes, la poussée s'obtient à peu de frais ; chez d'autres, au con­
traire, il faut non-seulement augmenter la durée des bains, mais encore 
en élever la température. Ainsi, dans certaines eaux thermales naturelles, 
on fait prendre au malade jusqu'à six et huit heures de bains, et on élève 
la température jusqu'à 32 et 33 degrés Réaumur. 

Quand le phénomène de la poussée ne peut être obtenu par des bains 
de deux ou trois heures et dont la température n'excède pas 30 degrés, 
il est imprudent de la solliciter par des bains aussi longs et aussi chauds 
que ceux dont nous venons de parler ; il peut en résulter des accidents 
très-graves, et bien souvent des malades sont victimes de l'empirisme 
aveugle de certains médecins qui, sans avoir égard aux maladies anté­
cédentes, à la disposition inflammatoire ou fluxionnaire de ceux qui sont 
confiés à leurs soins, sans songer aux contre-indications fournies parleur 
constitution originelle, accidentelle ou acquise, soumettent indistincte­
ment à la m ê m e médication tous ceux qui viennent aux eaux. Il est donc 
d'un médecin sage de renoncer à obtenir la fluxion critique cutanée par 
les bains généraux quand elle tarde à se manifester ; mais ce qu'il est 
imprudent de demander aux bains, on l'obtient plus aisément des 
douches. L'action de la douche, en etfet, diffère essentiellement de celle 
du bain. 

Le bain dure un temps assez long, pendant lequel le calorique dégagé 
par l'économie s'accumule sans pouvoir s'épandre au dehors, la sécré­
tion cutanée, ce grand moyen de réfrigération, restant interrompue, et 
l'eau cédant plutôt qu'elle n'emprunte de la chaleur. 11 en résulte une 
pléthore artificielle augmentée encore par l'absorption de l'eau par toutes 
les radicules veineuses du tégument externe. A cette première cause 
d'excitation générale, il faut ajouter celle de l'agent irritant dissous dans 
l'eau du bain. Or si vous n'avez voulu obtenir que l'effet irritant local 
sur la peau et l'orgasme fébrile passager qui en est la conséquence, le 
bain a fait trop ou du moins peut trop faire. 

La douche, au contraire, qui ne dure que quelques minutes, et qui 
d'ailleurs ne frappe qu'une partie limitée de la surface du corps, ne 
donne pas lieu à cette pléthore que nous signalions tout à l'heure, et 

pourtant elle peut déterminer autant d'excitation et m ê m e plus d'excita­
tion à la peau, puisque la température peut en être élevée jusqu'à ce 
qu'elle devienne insupportable : il en résulte que l'on peut ainsi graduer 

à volonté l'excitation cutanée et la fièvre réactionnelle. 
C'est pourquoi tout médecin qui veut obtenir la poussée et qui ne l'ob­

tient pas par des bains sulfureux modérément longs et chauds, doit im­
médiatement recourir à la douche, qui arrivera au m ê m e but avec bien 

moins de risque. 
E n général, les maladies toutes locales devront être plutôt attaquées 

par les douches que par ï®s bains. Ainsi, dans une maladie bornée à une 

articulation, dans un engorgement glandulaire, l'action de la douche 
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auprès dj la partie malade devra être préférée, à moins que la lésion 
locale ne soit en quelque sorte que la manifestation d'une diathèse, telle 

que le rhumatisme ou la scrofule, auquel cas on devra concurremment 
avoir recours aux bains généraux et aux douches. 

itien que, à coup sûr, les bains sulfureux exercent sur l'économie une 

action directement opposée à celle des bains froids, il n'en est pas moins 
constant que, durant certaines constitutions médicales, les bains sulfu­
reux guérissent la danse de Saint-Guy, qui, en général, est si heureuse­
ment modifiée par les bains d'immersion. Nous disons, durant certaines 
constitutions médicales, car M. Baudelocque et M. Bonneau, médecins à 
l'hôpital des Enfants malades, ont constaté que depuis 1831 jus­
qu'en 1839, ils s'étaient vus forcés de changer leur médication dans le 
traitement de la chorée, qui, d'abord rapidement guérie par l'eau froide, 
demandait, quelques années plus tard, des bains sulfureux, tandis que 
ces bains, devenus inefficaces, ont été ultérieurement remplacés avec 
avantage par les préparations martiales. La nature rhumatismale de 
beaucoup de chorées explique aussi l'heureuse influence des bains sulfu­
reux dans cette névrose. 

Ces mêmes bains ont été conseillés encore par Brelt dans le traitement 
de la paralysie saturnine, et M. Tanquerel des Flanches témoigne de leur 
utilité dans ce cas. 

Les lotions sulfureuses sont tous les jours employées pour les dartres 
au visage, et en injections dans les oreilles, dans le vagin, dans le cas 
d'écoulement muqueux ou purulent. 

Enfin le sulfure de potassium, c o m m e le sulfure de sodium, s'incor­
pore à des graisses pour constituer des pommades qui ont la m ê m e ac­
tion thérapeutique que celles qui sont faites avec le Soufre. 

Il nous reste maintenant à parler de l'influence des eaux minérales sul­
fureuses, naturelles ou artificielles sur la phthisie pulmonaire. Nous 
avons vu que Galien envoyait en Sicile ses malades atteints de phthisie 
pulmonaire pour y respirer l'air des volcans. Or il s'exhale des cratères 

plutôt de l'acide sulfureux que du gaz hydrosulfurique, et nous doutons 
fort qu'il en doive résulter un grand bien ; mais la réputation qu'ont 
acquise les eaux minérales tenant en dissolution de l'hydrosulfate de 
soude, ou plutôt du monosulfure de sodium, dans le traitement de la 
pulmonie, est populaire depuis longtemps, et un si grand nombre de 
médecins éclairés ont appuyé de leur autorité cette opinion populaire, 
que nous devons l'examiner ici. 

Nous prendrons pour type des eaux sulfureuses naturelles béchiques, 
celle d'Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), c o m m e jouissant sous ce rapport, 
depuis Bordeu, de la réputation la plus incontestée. 

Et d'abord, l'action élective de cette eau minérale sur l'appareil res­
piratoire est incontestable. Il est rare qu'après trois ou quatre semaines 
au plus de l'usage de l'eau d'Eaux-Bonnes, les malades n'éprouvent pas 
une sensation de chaleur acre vers le larynx et l'isthme du gosier, une 
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toux sèche, étranglée, particulière, avec une irritation constrictive de 
l'entrée des voies respiratoires, un peu de dyspnée mêlée à un sentiment 
de poids et de resserrement du thorax, des douleurs vagues dans les pa­
rois de cette cavité, principalement sous les clavicules, etc. Nous ne par­
lons pas des symptômes généraux d'excitation. 

Une autre preuve très-intéressante de cette action spéciale sur les voies 
respiratoires que nous tenons à donner est la suivante. Nous avons re­

marqué que les personnes qui prennent les Eaux-Bonnes contractent 

très-facilement des rhumes, surtout pendant les premiers temps où elles 
en font usage. Chez les personnes déjà affectées d'irritations chroniques 
plus ou moins profondes de l'appareil respiratoire, les moindres refroi­
dissements excitent des bronchites et des congestions pulmonaires. Nous 
appelons ce premier groupe d'effets pathogéniques de l'eau de Bonnes, 
grippe thermale ou catarrhe eaux-bonnais. Ce catarrhe médicamenteux 
est franchement aigu, et se termine promptement par une expectoration 
facile, opaque, critique. Ce n'est point une explosion redoutable de 
la maladie naturelle contre laquelle l'eau thermale était administrée, 
mais un catarrhe substitutif qui, une fois terminé, a modifié les bron­
ches de telle manière que l'eau sulfureuse peut dès lors être tolérée à 
des doses beaucoup plus élevées, et que les vicissitudes atmosphériques 
elles-mêmes sont désormais impunément supportées. 

Quant à la propriété qu'on attribue à l'eau d'Eaux-Bonnes de produire 
des hémoptysies, si elle est réelle, c o m m e nous inclinons à le croire, 
elle n'a pas plus de portée grave dans son genre que les rhumes eaux-
bonnais dont nous venons de parler n'en ont dans le leur. Il faut bien 
distinguer, en effet, entre les hémoptysies qui se produisent chez les 
phthisiques aux Eaux-Bonnes c o m m e partout ailleurs, et qui, liées à 
l'évolution de leur maladie, ont la signification que tout le monde con­
naît, et les hémoptysies liées aux congestions pulmonaires thermales 
qui font partie du groupe des effets pathogéniliques substitutifs de l'eau 
d'Eaux-Bonnes. Ces hémoptysies factices n'ont rien de grave, et leur 
pronostic ne doit ressembler en rien à celui des crachements de sang 
symptomatiques de certaines périodes de la tuberculisation. Elles s'ar­
rêtent d'elles-mêmes ; elles ne nécessitent aucun traitement spécial, et 
n'ont d'autre effet sur la marche de la maladie et sur le sort de la médi­
cation que de rendre celle-ci plus supportable une fois qu'elles sont dis­

sipées. 
Les maladies dans le traitement desquelles les eaux d'Eaux-Bonnes 

manifestent particulièrement leurs propriétés thérapeutiques sont, par 
ordre inverse de gravité et d'efficacité : 1° la susceptibilité catarrhale de 

l'isthme du gosier, du larynx et des bronches, surtout cette dernière ; 
2° les phlegmasies chroniques et les catarrhes confirmés de ces parties, 

qu'ils soient simples ou spasmodiques, qu'ils existent avec ou sans 
empyème des poumons ; 3° l'angine granulée ou glanduleuse ; 4° la 

phthisie tuberculeuse. Nous ne parlons pas des pleurésies chroniques, 
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des empyèmes avec ou sans fistule, des vomiques incomplètement 

guéris, et de tous les reliquats des inflammations graves des organes 

respiratoires. 
Depuis longtemps l'expérience clinique s'est prononcée sur l'efficacité 

des eaux d'Eaux-Bonnes dans ces diverses affections, et a consacré la 
première vue de Bordeu. Mais on se demande à quoi il faut attribuer 
cette spécialité thérapeutique. La chimie a essayé de répondre. M. Filhol 
a donné, il y a deux ans, une analyse très-estimée de l'eau de Bonnes 
et plus précise que toutes celles qu'on possédait sur cette source. 

Après avoir indiqué tous les éléments qui entrent dans sa composition 

et la proportion dans laquelle ils y entrent, M. Filhol ajoute : 
« C o m m e on le voit, l'assortiment des eaux minérales de Bonnes est 

des plus remarquables, et ces eaux se distinguent de leurs analogues des 
Pyrénées par plusieurs caractères de la plus haute importance. » 

Si l'analyse chimique d'une eau minérale n'explique pas complètement 
les propriétés médicinales de cette eau, il est certain pourtant qu'elle per­
met de les pressentir, qu'elle en indique au moins le genre, et qu'elle 
fournit au médecin des directions et des analogies très-précieuses. 

C'est ainsi que le Soufre a toujours joui d'une réputation méritée 

dans les affections catarrhales des voies respiratoires, et que ce métal­
loïde, ainsi que le chlorure de sodium (le Soufre est dans les eaux 
d'Eaux-Bonnes à l'état de monosulfure de sodium), l'iode, le phosphore, 
sont les premiers des médicaments reconstituants fournis par le règne 
minéral. 

Ils sont tous les jours efficacement employés contre cette grande classe 
de maladies constitutionnelles qui forme plus de la moitié des maladies 
chroniques, et qui est caractérisée par l'excès et l'altération des tissus et 
des fluides blancs de l'économie animale (lymphatisme, strumes, 

écrouelles, affections réunies aujourd'hui sous la dénomination géné­
rique de scrofules). 

Or, si les agents que nous venons de signaler jouissent de ces pro­
priétés lorsqu'ils sont séparés par l'art de leurs combinaisons naturelles, 
quelle énergie tout à la fois douce et pénétrante ne posséderont-ils pas 
lorsqu'ils seront offerts à l'organisme dans leurs rapports natifs, telle­
ment fondus ensemble, qu'en les décomposant on détruira ce tout, que 
médicalement parlant, ils ne feront qu'un, et qu'ils constitueront ainsi 
un liquide dont l'unité sera d'autant plus forte et d'autant plus excel­
lente, que les éléments dont il est formé seront plus divers et plus nom­
breux. Tel est « cet assortiment des plus remarquables » dont parle 
l'éminent chimiste de Toulouse. 

O n voit, on effet, que les eaux sulfurées d'Eaux-Bonnes sont, (ïe 
toutes les eaux de la chaîne des Pyrénées, les plus riches en chlorure 
de sodium d'abord, puis en phosphore et en iode. Les matières orga­

niques abondantes qu'elles renferment, qui en font des eaux vivantes et 

animées, contiennent aussi du fer et du phosphore, agents régénérateurs 
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du sang et du système nerveux sans lesquels on ne conçoit pas l'existence 
de ces deux appareils fondamentaux de l'organisme. 

Est-ce à ces caractères chimiques tout à fait distinctifs et qui en font 
des eaux sulfurées à part, que les sources de Bonnes doivent leur in­
fluence si heureuse et toute privilégiée dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire ? Tout porte à penser qu'ils y contribuent et que les pro­
priétés médicinales sont intimement liées aux propriétés chimiques. 

Quoi qu'il en soit, l'observation des médecins avait depuis longtemps 
devancé les recherches des chimistes. Elle avait prouvé que la manière 
merveilleuse dont les éléments de l'eau de Bonnes sont combinés, ainsi 
que la fixité de leurs rapports, donnent à ces eaux une unité de compo­

sition de laquelle résulte un médicament naturel et organisé tout à l'ait 
inimitable. 

Les propriétés de ces eaux, étudiées sans le secours de la chimie et 
d'après leurs effets dans les maladies où l'expérience et le génie de la 
médecine ont indiqué l'utilité de leur emploi, démontrent donc qu'elles 

ne se font pas moins remarquer médicalement que chimiquement entre 
les autres eaux minérales sulfureuses. 

Ce qui ressort clairement, en effet, d'une étude clinique sérieusement 
poursuivie, c'est la profondeur d'action des eaux d'Eaux-Bonnes. O n 

dirait que ces eaux atteignent dans l'économie animale des parties plus 
intimes et plus élémentaires que ne le font leurs analogues. Elles pé­
nètrent très-loin ; elles vont à la base de l'organisation. C'est pour cela, 
sans doute, que leur action curative est si stable, que leurs effets ont une 
portée si longue. Ce n'est que plusieurs mois après leur usage qu'on 
commence à en éprouver les propriétés réelles, définitives, celles qu'on 
était venu leur demander à la source. C'est à cette profondeur et à cette 
durée d'action qu'elles doivent très-vraisemblablement d'agir non-
seulement sur les catarrhes de la poitrine, les asthmes et les affections 
chroniques de la gorge, désignées depuis quelque temps sous les noms 
de granulations de l'isthme du gosier, d'angines glanduleuses, etc., mais 

sur la phthisie, maladie constitutionnelle localisée dans les poumons, et 
caractérisée par la formation, le ramollissement et la suppuration des 
tubercules dans le tissu dégénéré de ces organes. C'est contre cette alté­
ration si grave que l'eau minérale d'Eaux-Bonnes montre une puissance 
à laquelle les médicaments de nos officines n'ont rien de comparable. 
L'Europe thermale, nous ne craignons pas de le dire, ne peut m ê m e 
rien mettre à côté d'elles dans ce genre. 
Pour bien administrer l'eau de Bonnes dans la phthisie, il faut savoir 

que, de m ê m e qu'il y a plusieurs espèces de suppurations, il y a plusieurs 

espèces de tuberculisations. Considérés abstractivement et en eux-mêmes, 
le pus et la suppuration sont uns et identiques ; mais considérés dans 
leurs rapports avec les maladies qui les ont déterminés, ils diffèrent 

entre eux c o m m e les phlegmasies et leurs causes internes. 
La phthisie tuberculeuse des poumons est une et identique, si l'on se 
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borne à envisager en eux-mêmes l'altération et le produit auxquels elle 

aboutit ; elle est multiple et diverse, si on l'étudié par le côté des mala­
dies qui ont excité cette dégénération. Ce sont ces maladies qui impri­

ment à la naissance, à la marche, aux formes, aux variétés, et par con­
séquent au pronostic et au traitement de la phthisie pulmonaire, ses 
caractères particuliers et différentiels. Et en effet, nul ne peut nier que 
sous le rapport de l'invasion, du mode d'évolution, des formes et du 

pronostic, les phthisiques, et par conséquent la phthisie ne diffèrent 
beaucoup entre eux. 

De m ê m e qu'on voit les diverses espèces de phlegmasies imprimer à 
la suppuration qui peut être déterminée par elles des caractères, une 
marche et des terminaisons en rapport avec leur nature, de m ê m e on 
voit les maladies d'où sont nés les tubercules donner leur cachet propre 
à la tuberculisation. S'il n'y a qu'un pus, il y a plusieurs espèces de 
phlegmasies suppuratives et de suppurations : cela n'est douteux pour 
personne. Nous croyons qu'on peut dire avec non moins de vérité, — 
toutes choses égales d'ailleurs, — que s'il n'y a qu'un tubercule, il y a 
plusieurs espèces de tuberculisations et de phlegmasies chroniques tu­
berculeuses des poumons. 

Il y a donc des variétés de phthisie plus ou moins graves, plus ou 
moins incurables et m ê m e plus ou moins curables, suivant que la 
diathèse tuberculeuse est pure, consommée, essentielle, c o m m e on dit, 
ou que le phthisique conserve et manifeste encore des éléments plus ou 
moins prononcés d'une autre maladie constitutionnelle telle que la scro­
fule, la dartre, le rhumatisme ou la goutte, la chlorose, l'hypochondrie, 
les névropathies diverses, certains empoisonnements chroniques, c o m m e 
le saturnisme, l'alcoolisme, l'infection palustre, etc. Le pronostic, le 
traitement, et par exemple le mode d'administration et les effets théra­
peutiques de l'eau de Bonnes, varient suivant ces différences. 

La phthisie, chez les scrofuleux et les arthritiques, est la moins grave, 
celle où les eaux d'Eaux-Bonnes ont le plus de succès. La phthisie chez 
les herpétiques est déjà moins accessible à cette médication. La phthisie 
pure, celle où l'on ne rencontre plus chez le sujet d'autre disposition 
morbide constitutionnelle que la tuberculeuse, est celle qui fait le plus 
de victimes et marche le plus fatalement à son terme, malgré les médi­
cations les plus puissantes. 

C'est que pour agir efficacement, l'eau d'Eaux-Bonnes doit pouvoir 
s'appuyer, ou sur des éléments sains et résistants, ou sur des éléments 
morbides différents des éléments de la dégénération tuberculeuse, tels 
que l'élément rhumatismal et goutteux, l'élément paludéen, etc... Si ce 
médicament puissant ne rencontre que des éléments voués à la dégéné­
ration tuberculeuse, surtout si une fièvre locale ou générale vient en aide 
à cette dégénération, il ne fait que l'exciter; alors il précipite cette alté­
ration funeste qu'il a plus que tout autre moyen le pouvoir de réfréner, 
lorsqu'il trouve dans l'économie une s o m m e suffisante de résistance 
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saine ou d'éléments encore imprégnés d'un autre vice pathologique que 
le tuberculeux. 

Les procédés qu'on emploie à Eaux-Bonnes pour embouteiller et bou­
cher l'eau minérale, sont d'une telle exactitude, que cette eau peut être 
transportée à toutes les distances et au delà des mers en conservant une 
partie encore très-utile de ses propriétés; aussi s'en importe-t-il aujour 
d'hui plus de trois cent mille bouteilles. Toutefois, ce que l'eau d'Eaux-
Bonnes a de plus intime et de plus vital, ce que Bordeu appelait en elle 

une « huile très-affinée qui en fait un baume minéral naturel, » cette 
qualité fugitive est perdue pour les poitrinaires qui ne la boivent pas à 
sa source. 

L'eau de Bonnes transportée doit être administrée le matin à jeun, 
depuis la dose de quatre cuillerées à soupe jusqu'à celle de trois quarts 
de verre. O n y ajoutera 2 ou 3 cuillerées de lait ou d'une infusion hé-
chique bouillante, afin de tiédir l'eau minérale et de la rapprocher de la 
température de la source (32 degrés). 

On pourra m ê m e l'édulcorer avec un sirop approprié àl'état dominant 
du malade (sirops de gomme, de Tolu, de quinquina, de digitale, etc.). 

On doit, suivant les cas, renouveler cette dose le soir une heure au 
moins avant le dernier repas. 

Le médecin appréciera si l'eau d'Eaux-Bonnes doit être prise trois 
semaines de suite tous les trois ou quatre mois, ou huit à dix jours par 
mois pendant cinq à six mois et plus. 

Toutes les fois que l'eau de Bonnes ne sera prise dans une famille que 
par une seule personne, nous conseillons les quarts de bouteille, avec la 
précaution d'ouvrir tous les jours un nouveau quart, et de sacrifier ce 
qui pourrait rester. 
Il est prudent de choisir, pour prendre l'eau de Bonnes transportée, 

les jours les moins secs et les moins froids, car les temps secs et froids 
sont déjà assez excitants par eux-mêmes. O n la boira de préférence dans 
les jours chauds et humides ou froids et humides; elles seront, ainsi, 
mieux tolérées et plus efficaces. 
On peut administrer très-avantageusement l'eau d'Eaux-Bonnes en 

gargarisme contre les angines chroniques ; mais ce qui, dans ce cas, est 
préférable aux gargarismes, ce sont les douches gutturales pulvérisées 
au moyen d'appareils portatifs qu'on trouve maintenant partout. 

C'est une opinion généralement admise parmi les médecins des eaux 

minérales sulfureuses, que les bains sulfureux favorisent les manifesta­
tions syphilitiques chez les malades qui, imparfaitement guéris, avaient 

pourtant les apparences de la santé. Ce fait a été de nouveau constaté 
par l'un des médecins les plus recommandables de nos établissements 
des Pyrénées, M. le docteur Fontan, et surtout par M. le docteur Pégot, 

de Toulouse. La m ê m e observation a été faite souvent par M. le docteur 

Bédouin, médecin de la prison de Saint-Lazare, à Paris, et elle a été 
confirmée, depuis lors, par un grand nombre d'observateurs. Les véroles 



884 MÉDICAMENTS EXCITANTS. 

constitutionnelles semblent donc être aggravées par l'usage des bains 
sulfureux ; mais la continuation du m ê m e remède cesse bientôt d'être 
aussi fâcheuse, et l'emploi des mercuriaux ou de l'iodure de potassium 
paraît ensuite agir avec d'autant plus d'avantage que l'explosion syphi­
litique avait été plus vive sous l'influence des bains sulfureux. 

Dans ces derniers temps, M. Mialhe a beaucoup préconisé le sulfure 
de fer hydraté comme antidote de la plupart des poisons métalliques ; 
ce sulfure agirait en formant avec ces métaux un sulfure sans action et 
un sel de fer non vénéneux ; ce contre-poison est bon surtout parce qu'il 
est général. M. Sandras a préconisé ce m ê m e sulfure contre les affections 
saturnines. Il est à craindre que cet agent chimique n'échoue c o m m e 
tous ceux qui ont été mis en usage jusqu'à ce jour. 



MÉDICATION EXCITANTE 

Pour bien apprécier les indications de l'emploi des Excitants, ce qui 

pour nous est le but de l'étude d'une Médication, il est essentiel de bien 
connaître le mode d'action de ces médicaments, indépendamment de 
leur action thérapeutique. 

Par médicament excitant, ou mieux pyrétogénétique, nous entendons 
tout agent capable de susciter une forme de fièvre caractérisée par un 
surcroît d'énergie dans l'impulsion du cœur et dans la fréquence de ses 
battements, par l'augmentation de la chaleur de la peau, et par les mo­

difications nombreuses des phénomènes intimes de nutrition qui accom­
pagnent ordinairement ce que, dans le langage pathologique, on est 
convenu d'appeler la fièvre inflammatoire éphémère. 

Nous n'avons pas caractérisé cette forme de fièvre par les expressions 
trop vagues d'exaltation des propriétés vitales, parce que cette exaltation 
ne se remarque que dans certains appareils, et que, du moment où l'on 

sort de l'ordre physiologique, soit en excitant, soit en déprimant, soit 
en pervertissant, le trouble est toujours ressenti inégalement. 
Si bien ménagée que soit l'excitation, on n'obtiendra jamais, par 

exemple, que les fonctions des reins, de la peau et de la membrane 
digestive soient en m ê m e temps augmentées ; et, pour prendre l'exem­

ple le plus simple, si l'on suppose pour un moment que le corps soit 
refroidi de manière à faire naître un sentiment de malaise général, en 
même temps que les fonctions de la peau, que les forces musculaires et 
génératrices seront diminuées, celles des reins, des membranes m u ­
queuses augmenteront. Une réfocillation graduée ramènera tout au 
type normal, ce qui implique augmentation d'un côté et diminution de 

l'autre. 

Si maintenant nous continuons d'appliquer au corps le calorique, le 
type des Excitants, nous allons de nouveau arriver à un état anormal 

précisément opposé à celui d'où nous étions partis, et en m ê m e temps 
que l'action du cœur s'augmentera, les fonctions sécrétoires de la peau 
s'exagéreront, et celles des reins et des membranes muqueuses dimi­
nueront d'autant. 

Il ne faut pas prendre pour une excitation générale celle d'un appareil 
général. Expliquons-nous. 
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Tous les Excitants agissent sur le système nerveux de manière à aug­
menter son influence sur les appareils qu'il anime. Or, c o m m e il anime 
tout, tout devrait être excité. Il en est ainsi immédiatement ; et il est 
vrai de dire que toutes les fonctions, tant générales que spéciales, sont 
pour un instant simultanément exaltées, les fonctions animales d'abord, 
les fonctions organiques en second lieu. Nous verrons plus bas quel parti 
l'on peut tirer de ce fait. Mais les phénomènes vont devenir plus com­
plexes; le cœur, influencé par le système nerveux, monte bientôt l'éco­
nomie au ton de la fièvre, et dès lors il y a perturbation, et inégale ré­
partition de l'excitation, c o m m e nous l'avons dit tout à l'heure. Le sang 
qui aborde en plus grande quantité dans les masses nerveuses y produit 
des troubles fonctionnels liés à l'état de pléthore, troubles qui ne sont 
pas plus une exagération des actes physiologiques du cerveau et de la-
moelle, que l'indigestion n'est l'exagération de la digestion. Nous avons 
donc d'abord, sous l'influence des Excitants, augmentation presque si­

multanée et passagère de toutes les fonctions, puis fièvre angéioténique 
avec toutes ses conséquences. 

Toute la question de la Médication excitante se réduit à celle-ci : ap­
précier les circonstances dans lesquelles il est bon de stimuler le système 
nerveux, et de susciter la fièvre vasculaire ou angéioténique. 

Cette question était brûlante à l'époque où parut la première édition 
de cet ouvrage ; la doctrine du Val-de-Grâce dominait tellement toutes 
les théories médicales, elle s'était tellement infiltrée dans l'esprit de 
ceux qui lui résistaient le plus obstinément, elle avait été propagée, 
prêchée avec tant d'enthousiasme et de conviction, que toutes les tradi­
tions de nos devanciers avaient été oubliées, et qu'alors on avait presque 
un air d'étrangeté quand on voulait essayer de rappeler quelques-unes 
de ces lois pathologiques et thérapeutiques qui naguère étaient monnaie 

courante. 
Il nous répugne beaucoup de nous servir quelquefois d'expressions 

nouvelles, lorsque surtout nous ne mettons pas en circulation de nou­
velles idées ; mais les mots, par l'abus qu'on en fait, sont détournés de 
leur sens primitif, et, peu à peu, ne représentent plus les idées dont ils 
étaient originairement la traduction ; il en résulte la nécessité de parler 

autrement, bien qu'en pensant de la m ê m e manière. 
La vie, dit Brown, ne s'entretient que par les stimulants. Proposition 

en apparence si vraie, qu'elle est aujourd'hui presque axiomatique. 
Nous n'oserions pas affirmer que l'aliment n'est qu'un stimulus; que le 
sperme en contact avec l'ovule ne soit qu'un stimulus ; que l'impression 

en contact avec le cerveau et les ganglions nerveux ne soit qu'un sti­

mulus. 
L'aliment, la lumière, les effluves odorantes, sont des stimulus géné­

raux, mais ils sont en m ê m e temps des causes d'action spéciale pour 
l'estomac, pour l'œil, pour la membrane olfactive. L'action elle-même 

appartient au tissu vivant et organisé suivant un certain mode. Il n'en 
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est pas de la matière organisée c o m m e de la matière brute ; celle-ci ne 
peut agir que par une impulsion extrinsèque qui devient réellement et 
essentiellement une cause du mouvement ; mais la matière organisée 
est douée de spontanéité, et les impressions extrinsèques qu'elle reçoit 
sont seulement l'occasion du mouvement et non la cause essentielle. 

On peut à bon droit regarder l'impulsion c o m m e la cause du mouve­
ment d'une bille de billard ; on peut à juste titre considérer la gravita­
tion et l'attraction c o m m e la cause des mouvements harmoniques de 
l'univers, puisqu'on peut soumettre la cause et l'effet à des calculs rigou­
reux. Le corps mobile étant représenté par 1, et l'impulsion par 10, nous 
aurons un résultat plus considérable que si l'impulsion était 5, ou que 

si le corps mobile était 2. Ici rapport parfait de causalité. Mais 1, 10, 30, 
100 de lumière appliqués à l'œil ne feront pas que la vue soit rendue 
plus énergique en raison de la quantité de lumière appliquée. 1 de lu­
mière éblouira celui qui sort d'une cave ; 100 de lumière seront insuffi­
sants pour celui qui vient de traverser, par un soleil brillant, des mon­
tagnes couvertes de neige. Si donc la lumière était la cause de la vision, 
comme l'impulsion tout à l'heure était la cause du mouvement, nous 
pourrions calculer la vision c o m m e nous calculions le mouvement, ce 
qui est impossible. C'est ce que n'a pas compris Broussais, qui, raison­
nant c o m m e s'il se fût agi de matière brute, a vicieusement changé les 
termes du syllogisme et substitué le mot matière organisée, c o m m e si 
les conséquences avaient dû être les mêmes. Tout ceci deviendra clair 
et pratique, quand nous résumerons à la fin du chapitre les éléments de 

l'analyse que nous faisons ici. 
Cette manière d'envisager la matière organisée dans ses rapports avec 

les agents extérieurs, était séduisante par sa simplicité, et c'est ce qui 
a ébloui Broussais lui-même et ceux qui se sont pressés après lui sur la 

route facile qu'il avait frayée. 
Nous en voulons venir à ce principe capital d'où dérivera tout ce cho. 

pitre, savoir que la puissance des agents extérieurs sur l'économie devra 
être calculée du point de vue de la spontanéité et de la spécificité d'ac­
tion de nos éléments organiques, autant au moins que du point de vue 

de la nature et de l'intensité de ces agents. 
Ainsi, au lieu d'admettre le principe exclusif de Broussais, qui faisant 

abstraction de l'état organique, toujours supposé le m ê m e , fait jouer le 
principal rôle aux stimulants, nous voulons au contraire, la vie supposée 
dans les tissus, accorder aux modifications spécifiques de l'état vital 

une place éminente, et accorder aux causes extérieures d'excitation une 
importance moindre que celle qu'on lui concède généralement de nos 

jours. 
Supposons donc l'homme vivant pourvu de tous ses organes et dans 

un état d'équilibre parfait. Il a en lui-même, toutes ses conditions 

d'existence, toutes ses aptitudes fonctionnelles. 
Or prenons encore un exemple dans la fonction de la vision. L'organe 
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de la vue étant sain et dans les conditions normales d'exercice fonction 
nel, un faisceau lumineux appliqué à l'œil deviendra l'occasion et le sti­
mulus de la fonction. Il fallait d'une part aptitude fonctionnelle, d'autre 
part intensité occasionnelle normale. Que la lumière soit nulle, la vue 
ne peut s'exercer par défaut d'occasion ; qu'elle soit excessive, la vue ne 
peut plus s'exercer par excès de la cause occasionnelle. Aux deux extré­
mités de l'échelle, cécité, résultant de deux causes essentiellement op­
posées. Que le sang cesse tout d'un coup d'aborder au cerveau, abolition 
de la faculté de sentir et de se mouvoir ; qu'au contraire il distende 
outre mesure les vaisseaux cérébraux, abolition de la faculté de sentir 
et de se mouvoir. Mêmes troubles fonctionnels, répondant à deux causes 
diamétralement opposées. Il en est de m ê m e chez deux hommes dont 
l'un, mourant de faim, délire parce qu'il meurt de faim; et l'autre, à la 
suite d'un repas où il n'a épargné ni les mets succulents ni les vins gé­
néreux, délire aussi, mais pour une autre cause. 

Pense-t-on que ces troubles fonctionnels analogues doivent être traités 
par les mêmes moyens thérapeutiques ? Certes non ; car tandis que dans 
un cas nous rendrons la vue en diminuant l'intensité de la lumière, dans 

l'autre nous la donnerons en augmentant la masse des faisceaux lumi­
neux. Pour remédier aux mêmes accidents, nous employons ou nous 
éloignons les Excitants, suivant qu'ils ont été appliqués à l'organe en trop 
petite ou en trop grande quantité. 

Jusqu'ici nous avons pris comme point de départ l'état de santé par­
fait ; voyons maintenant les modifications qui peuvent naître, le stimu­
lant restant le m ê m e et l'état organique changeant seul. 

Supposons la peau du corps à 26 degrés Réaumur : une affusion à 
28 degrés donnera une impression de chaleur, excitera. Mais si la peau 
est à 29 degrés, la m ê m e affusion donnera une impression de froid, dé­
bilitera. Le calorique n'est donc plus qu'un Excitant relatif, puisqu'il est 

stimulant ou débilitant, en raison de l'état dans lequel il surprend l'é­
conomie. De m ê m e pour la lumière, stimulant normal de la rétine. Si, 
depuis longtemps, l'œil est plongé dans une obscurité profonde, la lu­
mière la plus faible permettra de distinguer les objets; et si, depuis 
plusieurs minutes, l'œil reçoit une vive lumière, ce qui tout à l'heure 
était suffisant pour l'exercice de la vision ne le sera plus maintenant. 

Cependant le stimulant est le m ê m e , l'état de l'organe a seul changé. 
Prenons un troisième exemple : soit 50, stimulant normal de l'estomac 
de l'homme ; si cet h o m m e reste longtemps à l'usage des aliments peu 
stimulants, il éprouvera une vive irritation de l'estomac lorsque tout à 
coup il reprendra des aliments représentés par 50 comme stimulant ; si 
au contraire il s'est habitué à prendre des aliments fortement excitants, 

ceux qui tout à l'heure le stimulaient trop vivement seront maintenant 
incapables de monter l'estomac au ton de l'excitation physiologique né­
cessaire à l'accomplissement de la fonction. 

En est-il de m ê m e dans l'ordre pathologique ? Brown qui, pas plus que 



MÉDICATION EXCITANTE. 880 

Broussais, n'a fondé une doctrine toute physiologique, a prétendu que 
les lois que nous venons d'indiquer réglaient également la pathologie ; 
Broussais, qui voulait être physiologiste, a tout simplement nié ces lois, 
qui sont de la dernière évidence. Broussais a eu tort en niant ces lois ; 
Brown a eu tort en les appliquant toutes à la pathologie ; et, chose sin­
gulière, le premier, qui avait la prétention d'édifier une doctrine toute 
fondée sur la physiologie, a fait abnégation des notions physiologiques 

les plus vulgaires, et n'a fait de la physiologie qu'avec de la pathologie ; 
et l'autre, qui voulait être pathologique à tout prix, n'a fait de la patho­
logie qu'avec de la physiologie. Erreur déplorable, parce que l'homme 
malade n'est pas celui dont les fonctions sont exagérées, mais celui dont 
les fonctions sont troublées, ce qui n'est pas la m ê m e chose à beaucoup 
près. Les organes malades sans doute se souviennent de l'état physio­
logique, mais ils n'obéissent plus que très-imparfaitement aux lois qui 
régissent l'état de santé. 

Broussais a dit : Plus un organe est irrité, plus il est irritable. 
Brown a dit : Plus un organe est incité, moins il est incitable. 
Brown a eu raison dans l'ordre physiologique, et nous l'avons sura­

bondamment démontré dans les exemples que nous avons cités plus 

haut. 
Brown a eu quelquefois raison dans l'ordre pathologique, si l'incita­

tion est répétée et qu'elle reste la m ê m e . 
Broussais a eu raison dans l'ordre pathologique. Ainsi, de toute évi­

dence, les Excitants augmentent l'irritation locale; cette loi ne souffre 
pas une seule exception. 

Mais Brown et Broussais en émettant une proposition absolue ont été 
au delà de la vérité ; c'est ce que nous allons essayer de démontrer. 

Il est clair que les Excitants augmentent l'excitation, tant locale que 
générale ; aussi regardons-nous c o m m e parfaitement contraires aux rè­
gles de la saine pratique les lois pathologiques de Brown, qui stimule 
dans toutes les maladies, excepté dans la pneumonie, la variole et le 
rhumatisme aigu. Nous pensons au contraire, c o m m e Broussais, que 
presque toutes les phlegmasies doivent être rangées dans la catégorie 
exceptionnelle de Brown, et que plus vivement une partie est irritée, 

plus elle est irritable. 
Le principe de Broussais est vrai si l'on n'a égard qu'à l'état local, 

mais il est faux si l'on veut considérer l'état général. D u point de vue du 
soMdisme exclusif, c o m m e l'entend Broussais, et dans l'idée où il est que 

toujours la fièvre est provoquée par une irritation locale, il est absurde 
de supposer que jamais l'opportunité de la Médication excitante puisse 
se rencontrer; mais pour nous qui sommes humoristes quand il faut 
l'être, qui croyons à la nécessité de l'élimination des principes morbi-

fiques, nous croyons aussi que la fièvre est souvent bonne à quelque 
chose, et qu'il est des cas où la médecine doit la provoquer. Quand un 

principe morbifique est introduit dans l'économie, l'alcool par exemple, 
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il va, absorbé par les vaisseaux, se mettre en contact avec tous les tissus 

qu'il modifie à sa manière; une fièvre s'allume en rapport et avec l'in­
tensité de la cause et avec la susceptibilité idiosyncrasique du malade. 
Puis bientôt, par l'exhalation pulmonaire, parles sueurs, par les urines, 
l'alcool s'échappe de l'économie et tout rentre dans l'ordre dès que la 
cause est éliminée. La fièvre dans ce cas a eu cette incontestable utilité, 
qu'elle a multiplié les phénomènes intimes de sécrétion et mis l'orga­

nisme dans les conditions les plus favorables pour se débarrasser des 
produits morbides qui le gênaient. Pour nous, c o m m e pour l'école hip-
pocratique, la fièvre est toujours une condition de guérison de ces ma­
ladies, la condition sine quâ non de la coction morbifique. 

O n a feint, dans ces derniers temps, de jeter du ridicule sur ce mot 
de coction hippocratique que très-probablement on n'a pas compris. 

Coction, c o m m e on le sait, était synonyme de digestion, et le père de 
la médecine désignait par la m ê m e expression la digestion des aliments 
et celle des principes morbifiques. Il pensait, et nous pensons après lui, 
que le principe morbifique, introduit dans l'économie, suscitait un tra­
vail analogue à celui que l'aliment, introduit dans l'estomac, suscite 
dans cet organe. La différence entre l'aliment et le principe morbifique, 
c'est que le premier, approprié à la substance de l'homme, ne cause 
qu'une perturbation passagère dont triomphe aisément l'organisme; 
l'autre, au contraire, étranger à l'économie, révolte et trouble ; d'où la 
fièvre. 

La digestion alimentaire est d'abord dans les premières voies, c'est-
à-dire dans le tube digestif, la cause d'un travail de réaction locale ; 
dans les secondes voies, c'est-à-dire dans les vaisseaux, elle devient l'oc­
casion d'une excitation générale ou d'une fièvre de digestion, fièvre 
causée par l'excitation générale que l'étrangeté du fluide alimentaire 
provoque dans tous les tissus de l'économie ; car les liquides divers 
puisés par les vaisseaux à la surface de l'intestin ne sont pas tellement 
appropriés à nos tissus qu'ils doivent d'emblée et intégralement s'assi­
miler à notre substance. L'aliment des secondes voies, c o m m e celui des 
premières, doit subir une épuration; et c o m m e les fèces sont les résidus 
de la première digestion, les urines, les sueurs, la perspiration pulmo­
naire, sont les résidus de la seconde. Supposons pour un instant que les 
molécules organiques ne fussent pas influencées par les liquides alimen­
taires absorbés, et que ces produits restassent enfermés dans le sang et 
infiltrés dans les tissus à la nutrition desquels ils doivent servir, tous les 
phénomènes nutritifs seraient par cela m ê m e arrêtés, et cet état serait 

incompatible avec la vie. Mais si le médecin, à l'aide des Excitants, 
monte l'organisme au ton nécessaire pour qu'il réponde partout à 
l'impression des sucs digestifs, nous verrons alors la trame osseuse 
assimiler les sels calcaires, les muscles s'emparer de la fibrine, et 

les émonctoires divers livrer passage à tout ce qui ne peut servir à 
la nutrition. Il était besoin, pour que ce phénomène s'accomplît, il 
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était besoin, disons-nous, d'une excitation plus vive, d'une véritable 
fièvre. 

De m ê m e pour les causes morbifiques. Si un élément morbide est in­
troduit dans l'économie, il pénétrera avec le sang dans toutes les parties, 
et suscitera une réaction d'autant plus énergique, qu'il sera par sa na­
ture moins assimilable et plus excitant ; cette fièvre, c o m m e tout à 
l'heure, mettra les émonctoires divers en rapport fonctionnel avec les 
produits à éliminer, et la nature ainsi se débarrassera des causes mor­
bides. C'est exactement dans ce sens que l'on doit entendre la coction 
hippocratique des maladies. 

Si l'excitation générale était trop vive, que les centres ou les conduc­
teurs nerveux de la vie intérieure soient modifiés à tel point qu'ils n'en­
voient plus aux organes l'influx nécessaire à l'accomplissement des 
fonctions éliminatrices, le devoir du médecin sera de modérer cette ex­
citation par tous les moyens que la pratique lui enseigne ; mais si, au 

contraire, soit à cause de la nature septique du principe morbifique, soit 
sous l'influence du traitement, l'excitation générale est tombée au-des­
sous du type normal, et si le système nerveux ganglionnaire qui préside 
aux sécrétions n'est pas assez énergiquement stimulé, le médecin alors 
devra, à l'aide des Excitants, éveiller la fièvre nécessaire à l'accomplis­
sement de la fonction sécrétoire. 

Nous venons de raisonner dans l'hypothèse où le principe morbifique 
n'a pas causé dans les organes autre chose que ces perturbations passa­
gères dans les actes intimes de la circulation capillaire et de l'innerva­
tion, qui ne sont point encore de l'inflammation. C'est de cette façon 

seulement qu'il peut être assimilé à l'aliment, et que nous lui avons ap­
pliqué le grand principe de la coction hippocratique. 

Supposons maintenant que ce m ê m e principe morbide ait plus parti­
culièrement agi sur le poumon et ait constitué une fluxion de poitrine. 
Ici la cause sera d'une petite importance, l'effet local occupera une place 
pathologique bien autrement grande. Nous croyons qu'ici encore la fièvre 
de réaction, si énergique qu'elle soit, doit être assimilée à celle dont 
nous parlions tout à l'heure ; que les produits morbides fabriqués au 
point irrité et résorbés, sont une cause de fièvre c o m m e l'ingestion d'un 
poison, c o m m e le principe morbifique dont nous parlions tout à l'heure. 
Toute la conduite du médecin se résume en ces termes : modérer la 
fluxion locale en tempérant l'intensité de la fièvre, favoriser la résolution 

des produits morbides épanchés et l'élimination des produits morbides 
résorbés. Le plus ordinairement, loin d'avoir à exciter la fièvre, le m é ­
decin s'appliquera à la tempérer, car la cause est énergique et fortement 

excitante elle-même. Et la coction de ces produits morbides qui circu­
lent en si grande masse dans l'économie, impossible ou du moins très-
difficile, ne sera facilitée que par de grandes évacuations sanguines ou 
humorales, qui agiront ici c o m m e agirait un vomitif pour débarrasser 

l'estomac surchargé. 
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Mais ici m ê m e , c o m m e dans le cas le plus simple, il peut arriver que 
le système nerveux fléchisse, que les forces soient insuffisantes pour la 

digestion des produits morbides et pour la coction finale, et qu'il faille 
exciter la fièvre pour en finir avec l'élimination définitive des produits 
morbides résorbés. 

Il est bien rare qu'au début des maladies aiguës l'indication des Exci­
tants se présente : la fièvre dans ce cas est plutôt trop énergique que trop 
faible ; mais à la fin des pyrexies et des phlegmasies, quand l'incitabilité 
de tous les appareils est usée en quelque sorte par l'exercice successif et 
à chaque instant répété de la digestion morbide, et par les médications 
débilitantes que l'on a mises en œuvre, il arrive que chaque élément or­
ganique a besoin d'un stimulant nouveau, c o m m e un estomac lassé de 
la m ê m e alimentation, et que les Excitants alors rendent au système 
nerveux cérébro-spinal et ganglionnaire l'aptitude à influencer les autres 
éléments organiques. C'est donc en général à la fin des maladies aiguës, 
lorsque la fièvre est tombée et que la résolution s'effectue lentement, 
qu'il faut employer les Excitants généraux. Nous avons dit, en traitant 
de la médication irritante, les circonstances dans lesquelles les topiques 
irritants appliqués au voisinage des parties enflammées augmentent lo­
calement le mouvement de la résolution, c o m m e les Excitants généraux 
favorisent l'assimilation complète, ou du moins l'élimination complète 
des produits morbides non assimilables. 

Il est pourtant des maladies aiguës dans lesquelles la cause a agi avec 
une effroyable intensité en m ê m e temps sur le système nerveux qu'elle 
sidère, et sur certains organes qu'elle congestionne et dans lesquels elle 
simule une phlegmasie : nous voulons parler du choléra, par exemple. 
Ici d'emblée le système nerveux est frappé d'une telle impuissance, que 
l'économie est impropre à toute coction et que l'organisme va succomber 
opprimé sous la cause morbifique qui le surcharge et qui ne peut être 

éliminée, c o m m e un estomac gorgé d'aliments devenu inhabile à tout 
acte de digestion. C'est alors qu'il est besoin des Excitants les plus éner­
giques pour redonner à la fibre la vitalité sans laquelle la cause mor­

bifique ne pourra être éliminée. 
Le choléra asiatiaque doit ajuste titre être placé au premier rang des 

maladies dans lesquelles des Excitants peuvent être utiles, comme la 
pneumonie et le rhumatisme articulaire aigu doivent être placés au der­
nier ; mais intermédiairement il est des affections qui, plus rapprochées 
ou plus éloignées de ces points extrêmes, réclament l'usage des Excitants 

ou les repoussent. 
Plus longue est une maladie dans l'accomplissement de ses phases, 

plus il faut à l'économie de forces pour suffire à ces coctions successives 
et incessantes, nécessitées par l'absorption longtemps continuée de pro­
duits morbides nouveaux ; aussi dans fièvre typhoïde, dans la variole 
confluente, l'emploi des Excitants est-il souvent indiqué, indépendam­
ment de la nature septique de la cause, mais parle seul fait de la lenteur 
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des révolutions morbides ; tandis que dans la pneumonie, dans la rou­
geole, dans la variole discrète, les tempérants sont presque toujours 
exclusivement indiqués. 

La longue durée de la maladie est bien un élément de l'indication des 
Excitants ; mais cet élément est bien moins important que celui qui se 

tire de la septicité m ê m e de la cause morbide : la peste et le typhus 
nous en fournissent un exemple frappant. 

De tout ce que nous venons de dire, il résulte que l'indication des 
Excitants se juge moins d'après les symptômes locaux que d'après l'état 
général. Jamais, quand une fièvre vasculaire se montre avec énergie, 
que le pouls est plein et que les sécrétions se font régulièrement, jamais 
il ne nous viendra à l'esprit de recourir à des Médications excitantes, 
quand bien m ê m e il ne nous serait possible de découvrir aucune lé­

sion locale importante ; et, au contraire, nous n'hésiterions jamais à 
donner des Excitants énergiques si, en m ô m e temps que l'auscultation 
nous permettait de constater une péripneumonie fort étendue, nous 
voyions le pouls petit et faible, la respiration lente, la peau refroidie et 
les forces musculaires déprimées. Et, dussions-nous augmenter la fluxion 
de poitrine, nous exciterions encore, parce qu'en définitive on meurt 
bien rarement par le poumon, mais bien plutôt par la stupéfaction géné­
rale qui frappe tous les éléments organiques et qui éteint les aptitudes 
fonctionnelles des molécules élémentaires, c o m m e celles des tissus et 

des appareils. 
Cette dernière proposition paraîtra peut-être un peu paradoxale aux 

partisans des nouvelles idées médicales, accoutumés à mesurer gra­
phiquement la gravité d'une maladie par l'étendue des lésions locales ; 

c'est pourquoi nous nous y appesantirons un instant. 
Dans la pneumonie, c'est un fait reconnu par tous les cliniciens, l'é­

tendue du mal n'est pas sans importance ; mais très-certainement cette 
étendue plus ou moins grande n'est pas l'élément principal. O n voit des 
gens mourir avec un lobe hépatisé ; on en voit d'autres survivre aux 
fluxions inflammatoires qui envahissent un poumon tout entier. Et 
contre l'opinion de ceux qui regardent l'état local c o m m e le point de 

départ exclusif des troubles généraux, il est évident que ces troubles 
généraux prennent chez l'un une intensité effroyable et chez l'autre une 
gravité peu notable, ce qui par conséquent n'est nullement expliqué par 

la considération unique de la lésion du poumon. 
Si donc les troubles généraux ou sympathiques, ou symptomatiques, 

comme on voudra les appeler, constituent le véritable danger, et si le 
malade va mourir par ces troubles, bien que la respiration soit peu lésée, 
n'est-il pas évident qu'une médication qui ferait cesser ces troubles, 
devrait être à tout prix employée, dût-elle aggraver l'état local, qui en 
définitive n'est pas menaçant, puisque les fonctions de l'organe ne sont 

pas notablement troublées? Que si, aux signes que nous avons donnés 
plus haut, nous trouvons, dans un pneumonie, l'indication des Excitants, 
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nous n'hésiterons pas à administrer ces héroïques moyens, quand 
bien m ê m e nous devrions pour un instant exagérer la phlegmasie pul­

monaire. 
Nous ne devons pas dire, c o m me l'école anatomique le dit souvent, 

le traitement débilitant convient dans la pneumonie, le traitement exci­
tant convient dans la fièvre typhoïde ; mais seulement le traitement 

excitant ou débilitant est opportun dans tel état de l'économie lié à la 

pneumonie ou à la fièvre typhoïde. 
O n ne peut pas dire non plus d'une manière absolu que les Excitants 

sont indiqués dans la vieillesse, contre-indiqués dans l'enfance et dans 
l'âge adulte. La réaction, il faut en convenir, est, toutes choses égales 
d'ailleurs, beaucoup plus énergique dans le jeune âge qu'à une époque 
de la vie plus avancée ; mais si, d'une part, la nature de la maladie peut 
jeter exceptionnellement l'organisme d'un adolescent dans les conditions 
où se trouve habituellement celui du vieillard, d'autre part, le vieillard 
peut conserver dans quelques circonstances assez de juvénilité, qu'on 
nous permette cette expression, pour réagir à la manière d'un adulte. 
Le médecin doit donc se tenir pour dûment averti, et se diriger, non 
d'après l'âge et les signes locaux, mais d'après l'état fébrile. 

Il doit encore tenir grandement compte des habitudes d'excitations 
auxquelles a été soumis le malade. Car si, sous l'influence des causes 
excitantes les plus énergiques, l'individu, dans l'état de santé, ne réagit 
que mollement, lorsque, dans l'état de maladie, à ces causes excitantes 
ordinaires se substitueront les causes excitantes morbides, celles-ci seront 
aussi impuissantes à susciter la fièvre, que l'alcool l'était depuis long­
temps. C'est ce que nous voyons arriver chez les ivrognes. Chez eux 
l'excitation fébrile causée par un érysipèle, par un phlegmon, par un 
anthrax ct quelquefois m ê m e par un rhumatisme articulaire et une 
pneumonie, est si peu énergique, qu'elle est impuissante à la digestion 
des produits morbides, et les Excitants deviennent nécessaires, ceux 

m ê m e auxquels l'organisme était accoutumé ; et alors l'excitation 
alcoolique et l'excitation maladive doivent être réunies et agir de con­
cert. Que si par hasard chez ces mêmes h o m m e s la cause morbifique a 
un caractère septique, les Excitants alors devront être d'autant plus 
puissants que l'organisme est depuis plus longtemps blasé contre l'im­
pression des agents stimulants. 

Ces états divers de l'économie dans lesquels nous avons trouvé l'in­
dication des Excitants doivent être rangés sous le titre c o m m u n d'asthé­
nie suivant Brown, d'adynamie selon Pinel. Il nous reste à parler de 
l'ataxie dans laquelle les Excitants sont également indiqués. 

Pour nous, l'ataxie est caractérisée, non, comme on l'a dit et c o m m e 
on le répète si faussement de nos jours, par les convulsions, les contrac­
tures, le délire, etc., etc. ; mais par les symptômes que nous avons dit 
appartenir à la malignité, et sur lesquels nous avons insisté avec tant de 

soin en traitant du Musc ; nous y renvoyons donc nos lecteurs, nous 
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contentant d'ajouter ici que les Excitants sont toujours plus ou moins 
indiqués dans cette complication des maladies aiguës. 

Le choix des Excitants est de quelque importance, et cependant à cet 
égard il est difficile de poser des règles que ne fassent varier à l'infini 
mille circonstances inappréciées jusqu'ici, et probablement inapprécia­
bles et du côté du malade et du côté des médicaments. 

Les Excitants simples et généraux, tels que le calorique, les alcools, 
l'ammoniaque, les vins, les boissons fermentées, les eaux gazeuses, sont 
plus spécialement indiqués dans cet état de débilité générale, caractérisé 

par un affaiblissement uniforme de tout le système de l'économie : les 
Excitants antispasmodiques, tels que les éthers, les labiées, les ombelli­
fères aromatiques, devront être préférés lorsque les phénomènes de 

prostration sont accompagnés de symptômes ataxiques et de cette bizar­
rerie, de cette désharmonie qui caractérisent l'état nerveux ou spasmo­
dique qui complique les affections aiguës. 

Il y a deux manières de concevoir l'action des Excitants spéciaux. O u 
ils provoquent une excitation générale avec crise spéciale, ou bien ils 
exercent une action élective immédiate sur tel appareil organique : dans 
le premier cas, on peut considérer l'agent médicamenteux c o m m e un 

élément morbifique qui, après avoir stimulé tous les organes avec les­
quels le sang le met en contact, se trouve plus spécialement en rapport 
d'affinité élective avec tel ou tel émonctoire. Ainsi le virus varioleux 
peut, dans l'ordre pathologique, être considéré c o m m e un Excitant spé­
cial de la peau, bien qu'il détermine une fièvre générale, et partant une 
excitation multiple. Dans l'ordre thérapeutique, nous comparerons les 
sudorifiques aux agents morbides tels que les virus varioleux, morbil-
leux et scarlatineux. Certains sudorifiques exercent en m ê m e temps 
cette action générale et spéciale ; de ce nombre sont les Excitants les 
plus purs, le calorique, l'ammoniaque, les alcooliques. D'autres sudori­
fiques ne semblent pas exercer une action générale, soit que cette action 
passe inappréciable, soit qu'elle reste sans effet : d'emblée ils rendent 
plus actives les fonctions sécrétoires de la peau ; ce sont les médica­
ments que nous avons décrits plus spécialement sous le titre de Sudori­

fiques proprement dits. 
L'indication de ces derniers semblerait devoir exister lorsqu'il y a 

fièvre vive et que les émonctoires restent fermés à l'élimination des pro­
duits morbides ; si en effet on excitait la transpiration, l'économie se 

trouverait soulagée d'autant ; mais l'expérience démontre que ces Exci­
tants, c o m m e les diurétiques et les emménagogues, deviennent alors de 
véritables Excitants généraux, et que presque toujours ils perdent, dans 
ce cas, les qualités spéciales par lesquelles ils se distinguent lorsque 
l'organisme, en équilibre, n'est pas troublé par la fièvre. C'est surtout 
dans les maladies chroniques constitutionnelles que l'emploi des sudori­
fiques est indiqué. La vérole, le rhumatisme, la goutte atonique, la scro­

fule, la cachexie mercurielle, la diathèse purulente réclament l'emploi 
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de ces moyens. E n favorisant la tendance vers la peau, les sudorifiques 
présentent à chaque instant le sang et les produits morbides qu'il con­
tient au plus vaste émonctoire de l'économie, et chaque jour, à chaque 
instant, un peu de la cause morbifique est éliminé. 

Par cela m ê m e que ces médicaments n'épurent que lentement et en 
détail, ils doivent, surtout dans les maladies chroniques, où la cause est 
si inhérente et se régénère si facilement, ils doivent, disons-nous, agir 
longtemps dans le m ê m e sens. Aussi, dans les véroles constitutionnelles, 
dans les rhumatismes, etc, les sudorifiques seront-ils continués pen­

dant trois, six, dix mois, et quelquefois m ê m e davantage, en ayant soin 
d'en interrompre l'usage pendant quelque temps pour y revenir ensuite. 

Les sudorifiques qui agissent c o m m e Excitants généraux, le calorique, 

l'ammoniaque, les alcooliques, ne pourraient pas, c o m m e ceux dont nous 
venons de parler, être assez longtemps continués pour détruire une cause 

morbide fixe : dès qu'ils n'agissent que par une fièvre intermédiaire, il 
est clair qu'ils exercent sur l'économie une influence analogue à celle 

que cause un accès de fièvre éphémère, et cette influence ne peut qu'être 
fâcheuse ; mais quand le principe morbide est de sa nature vague et fixé 
dans l'économie par des racines peu profondes, les sudorifiques excitants 
sont au contraire indiqués. Ainsi, dans la vérole constitutionnelle, dans 
le rhumatisme chronique, dans la goutte atonique, les premiers sont 
applicables ; les autres, au contraire, le sont dans le rhumatisme fibreux, 
dans la goutte non fébrile, c o m m e le prouve l'utilité incontestable des 
bains de vapeurs dans ces deux dernières formes de maladie. 

Nous n'oserions affirmer que les sudorifiques non excitants n'agissent 

que par leurs propriétés sudorifiques ; probablement, et nous inclinons 
vers cette opinion, ils possèdent des vertus neutralisantes spéciales en 
vertu desquelles ils modifient l'agent morbide. Sans doute on ne peut 
prouver directement une pareille idée ; mais n'acquiert-elle pas une cer­
taine probabilité quand on voit ces médicaments ne pas toujours provo­
quer de crise par les sueurs, et cependant agir, quoique avec plus de 

lenteur? 
Tout ce que nous venons de dire des sudorifiques s'applique aux diu­

rétiques et aux emménagogues. Presque tous les médicaments excitants 
augmentent en effet la sueur, les urines, le flux menstruel ; mais il existe 
des agents plus spéciaux, tels sont les sudorifiques, les diurétiques et les 
emménagogues dont nous avons parlé plus haut. 

Pendant la fièvre, alors que les fonctions nerveuses sont employées à 
l'accomplissement des fonctions nouvelles, il est impossible de diriger 
leur action vers tel ou tel appareil; aussi les emménagogues, par exem­
ple, ne doivent-ils être employés que lorsque l'orgasme fébrile est en­

tièrement passé. 
La plupart des diurétiques sont en m ê m e temps des irritants topiques, 

et, c o m m e tels, ils enflamment souvent la membrane muqueuse diges-

tive avec laquelle on les met en contact. Aussi ne peuvent-ils être admi-
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nistrés de cette manière quand il existe des signes de phlegmasie gastro­
intestinale et qu'on a des raisons de craindre l'exacerbation de cette 
phlegmasie. D'ailleurs, dès que les diurétiques purgent, ils ne sont pas 
absorbés et ne provoquent que la supersécrétion de la membrane m u ­
queuse du tube digestif. Ainsi quand l'intestin est sain et peu irritable, 
ils doivent être donnés de manière à ne pas produire d'abondantes éva­

cuations alvines; quand l'estomac et les intestins sont malades, une autre 
voie reste ouverte à l'absorption : cette voie, c'est celle de la peau. Nous 
obtenons en effet des évacuations urinaires souvent très-abondantes, en 
recouvrant le ventre de fomentations faites avec un mélange de teintures 
de scille et de digitale, ou de décoctions de ces mêmes plantes. 
Le mode d'action des diurétiques dans les maladies chroniques est 

parfaitement analogue à celui des sudorifiques ; seulement il est plus 

énergique, plus rapide, et n'a pas besoin d'être aussi longtemps sou­
tenu. Il est m ê m e important de ne pas le soutenir aussi longtemps, car 
ce ne serait pas impunément, ni pour le rein qui peut en être irrité, ni 
pour la membrane muqueuse digestive qui n'en supporterait pas long­
temps l'action, si le médicament avait été ingéré. 
Les médicaments emménagogues sont bien moins spéciaux encore que 

ne le sont les sudorifiques et les diurétiques, et on le conçoit aisément si 
l'on veut comparer la nature des organes d'excrétion. La peau transpire 
toujours, les reins sécrètent toujours de l'urine, depuis le commence­

ment de la vie extra-utérine jusqu'au terme de l'existence : il y a donc 
dans ces organes une aptitude fonctionnelle continue qui n'a besoin que 
de l'occasion la plus légère pour être excitée ; mais il n'en est pas de 
même pour la menstruation ; la femme n'est réglée que pendant le tiers 
de sa vie à peu près, et, pendant cette courte période, la sécrétion san­
guine n'a lieu que cinquante ou soixante jours dans le cours d'une an­
née. La menstruation est donc une fonction passagère, intermittente, 

accidentelle ; tant de conditions la dérangent que l'on conçoit toutes les 
difficultés qui embarrassent le thérapeutiste quand il veut l'augmenter 

ou la régulariser. Aussi pour qu'un médicament emménagogue soit réel­
lement emménagogue, il faut des conditions générales de santé sur les­

quelles il est important d'insister ici. 
La fonction menstruelle n'est pas tellement essentielle à la constitution 

de la femme adulte, qu'elle doive s'exercer quand m ê m e . Aussi se trou-

ble-t-elle facilement quand l'harmonie générale vient elle-même à être 
gravement troublée. Tant qu'existent ces troubles généraux, c'est vaine­
ment qu'avec des emménagogues on voudra rappeler les règles; la pre­

mière condition de toutes, c'est de rétablir l'équilibre, et alors l'Exci­

tant spécial de l'utérus devient dans la balance un poids important. Ce 

n'est pas seulement quand il y a de la fièvre et que des organes éloignés 
sont atteints d'une phlegmasie antagoniste, que les fonctions utérines 
tarderont à se rétablir; c'est aussi lorsque, c o m m e dans la chlorose, le 
sang se trouvera dans de telles conditions qu'il ne sera plus propre à 

8e L D . — T . ir. 57 
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exercer sur la matrice et sur les autres organes la stimulation nécessaire 
à l'accomplissement de leurs fonctions. Et si, dans cette singulière ma­
ladie, nous voyons les fonctions constantes, telles que la calorification, 
l'innervation, la diurèse, la diaphorèse, si bizarrement et si opiniâtre­
ment perverties, que sera-ce pour une fonction accidentelle c o m m e la. 

menstruation ? 

Dans le cas où la fièvre ou une phlegmasie antagoniste s'oppose à la 
fluxion menstruelle, la médecine devra s'occuper de combattre cette-
fièvre ou cette phlegmasie ; dans le cas où la pléthore en sera la cause, 
c'est en diminuant la masse du sang ou en atténuant sa plasticité que 
les conditions du flux utérin deviendront plus faciles; si au contraire il 
faut attribuer à la chlorose le dérangement de la fonction, c'est aux to­
niques, c'est aux martiaux qui reconstituent le sang que devra s'adres­
ser la thérapeutique. 

Les moyens propres à combattre la fièvre, la phlegmasie, la pléthore, 
la chlorose, bien que si opposés entre eux, seront, non pas des emména­
gogues, mais des agents de reconstitution normale, et partant des agents 
qui placeront l'économie dans des conditions telles que l'utérus ressen­
tira efficacement l'impression des Exilants spéciaux. 

Nous allons maintenant reprendre les considérations générales un peu 
concises que le lecteur vient de parcourir, et nous développerons davan­
tage guelques-uns des points principaux de la Médication excitante. 

L'observation apprend que pour qu'une maladie se termine naturelle­
ment et heureusement, l'organisme doit déployer un certain degré d'é­
nergie au-dessus et au-dessous duquel les phénomènes morbides sont 
trop intenses ou trop lents, excessifs ou insuffisants,,funestes dans les 
deux cas. 

Dans le premier, les malades sont conduits à la mort ou par une sorte 
d'épuisement indirect de la résistance vitale, ou par la désorganisation 
rapide du tissu de quelque appareil principal, ou par l'altération et la 
suranimalisation des humeurs, et surtout du sang. 

Dans le second cas, le m ê m e résultat a lieu, mais d'une autre m a ­
nière. La langueur des mouvements vitaux laisse le sujet sous l'influence 
d'une cause morbide, ou d'une diathèse qui consume progressivement 
la résistance vitale et l'épuisé directement, attaque et détruit sourde­
ment la texture de quelque viscère important, enfin vicie et appauvrit le 
sang en le dépouillant peu à peu de ses éléments plastiques et vivifiants. 

Dans le premier cas, l'organisme périclite et périt par excès ; dans 
l'autre, par défaut. 

Dans celui-ci, c'est la maladie qui exténue l'organisation, la vicie et la 

met hors de service ; dans celui-là, c'est, l'organisme qui, par l'excès de 

sa réaction, s'use lui-même, s'épuise et succombe. 
Ici, il faut modérer cette réaction ou spolier cette organisation ; là, il 

est indiqué d'exciter la réaction et de restaurer l'organisme. Pourquoi 

vouloir faire triompher une de ces méthodes à l'exclusion de l'autre ? 
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Brown et Broussais ne s'entendront jamais, eux ni leurs aveugles 
partisans, tant qu'avant de se ruer pour ainsi dire sur l'homme malade, 
l'un avec ses débilitants, l'autre avec ses Excitants, ils ne voudront pas 
voir que dans l'organisme il y a autre chose qu'un dynamisme à stimu­
ler ou à modérer, qu'un impetum faciensà précipiter ou à ralentir, etc... 

Telle précisément a été leur erreur; et si effectivement l'animal n'é­
tait qu'un mécanisme invariable dans sa composition intime, non orga­
nisé, et ne subissant dans l'intimité de sa substance aucune modifica­
tion ; si, en un mot, il ne consistait qu'en des leviers, des récipients, des 
tubes, des pressoirs, des poulies, des cordes, des pompes, des ressorts, 
des soupapes, puis des liquides ne variant que par leur densité et leur 
température, leur couleur et leur quantité, tous cela m û l'un dans l'au­
tre par un agent subtil et impétueux, il devrait suffire (en supposant le 
mécanisme inaltérable et fixe), de lâcher ou de retenir par des moyens 
appropriés ce fluide moteur, de le contenir ou de le souffler en quelque 
sorte, et de faire dans ce système mécanique le calme ou la tempête... 

Dans cette hypothèse, la Matière médicale se bornerait aussi à deux 
agents, le chaud et le froid ; car tous les Excitants et tous les sédatifs 
autres que ces deux types de l'agent excitant et de l'agent sédatif, jouis­
sent invariablement de quelques propriétés spécifiques plus ou moins 
marquées qui compliquent en quelque sorte les propriétés excitantes et 
sédatives en vertu desquelles ces substances médicinales sont succéda­
nées du chaud et du froid. 

Or cette spécificité d'action leur vient de leur nature, c'est-à-dire de 
leur spécificité de composition intime, qui n'est exactement identique 
chez aucun. 

Dans l'organisme animal aussi, indépendamment du plus et du moins, 
delà force et de la faiblesse, du chaud et du froid, il y a de nombreuses 

fonctions, d'iiîfinies spécificités. Ces propriétés spéciales sont en rapport 
avec la fin de chaque mouvement organique, et non pas avec ce mouve­
ment lui-même, lequel, considéré physiquement et indépendamment de 
la fonction ou de la fin à l'accomplissement de laquelle il concourt et 

avec laquelle il s'identifie, n'a par lui-même rien de spécial. 

La pierre d'achoppement des solidistes ou des dichotomistes anciens 

et modernes a toujours été la spécificité. Ce mot irritait Broussais; 
Brown surtout ne pouvait pas en entendre parler. O n le comprend : 
exciter un organisme n'est point chose difficile. Mais ce n'est pas là la 
question. 

Il est bien peu de maladies (s'il en est) qui ne consistent que dans une 
asthénie franche, simple, et s'offrant au médecin pour toute indica­

tion à remplir. De pareils états sont plutôt des suites de maladies que 

des maladies proprement dites. 
En effet, si l'on en excepte la syncope, qui n'est pas une maladie, 

mais un accident ou un symptôme, la classe des débilités se borne aux 

convalescences, aux effets des pertes excessives, des fatigues violentes, 
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des privations prolongées de plusieurs des choses dites non natu­
relles, etc.; et ces états, réduits à eux-mêmes, qu'ils soient locaux ou 
généraux, limités à un organe, à un appareil, ou étendus à lout l'orga­
nisme, ces états n'ont rien de spécifique. Aussi est-ce là le triomphe de 
la Médication excitante. 

Voyez une syncope : le système nerveux seul a fléchi. Il n'y a à tenir 
compte d'aucune diathèse, d'aucun vice d'organisation ; il n'y a rien 
de spécifique, et tout agent capable d'impressionner primitivement et 
rapidement le système nerveux, va lui rendre son action, et la syncope 

cessera. 
Remarquez que ce résultat peut être obtenu, nous le répétons, à l'aide 

d'un agent excitant quelconque, pourvu que son influence soit primi­
tive, prompte et pénétrante, circonstance qui éloigne de suite l'idée d'une 
spécificité. Ainsi, une impression morale aura le m ê m e pouvoir, si elle 
est perçue, qu'un arôme piquant, qu'un cordial diffusible, qu'une dou­
leur produite, qu'une commotion physique, que la projection de quel­
ques gouttes d'eau sur la face, qu'une brûlure, etc., etc.; et la preuve 
que ces divers moyens ne sont que des coups de fouet au système ner­
veux, c'est qu'une manière plus sûre encore pour décider le retour de 

l'innervation, consiste dans le décubitus horizontal qui facilite la circu­
lation artérielle du cœur au cerveau, etc... 

Tel est le type des effets propres à la Médication excitante : c'est ce 
qu'on nommait autrefois le reconfort des esprits animaux. Ne demandez 
pas autre chose aux remèdes excitants, à moins toutefois qu'ils ne tien­
nent de leur nature chimique ou intime quelque propriété spéciale, 
utile dans tel ou tel cas de débilité spéciale. 

Prenons maintenant pour exemple un état asthénique moins simple, 
et tout de suite nous allons voir que si l'excitation est encore indiquée ; 
seule elle ne suffit plus, et ne joue plus d'autre rôle que celui d'un sti­
mulus chargé de remplir une des indications et de favoriser l'action d'une 

autre propriété, propriété curative tout à fait distincte de la première. 
O n administre, et avec raison, les Excitants dans les débilités énumé-

rées tout à l'heure et qui sont consécutives à des maladies aiguës, à des 
pertes de sang, à des privations d'ingesta ou de circumfusa hygiéni­

ques, etc., etc... Certes, en pareil cas, ils sont légitimement indiqués, et 
leur succès le prouve. 

Mais qui se bornerait, c o m m e dans la syncope, à la prescription de 
ces agents thérapeutiques? Et si le médecin n'y joignait des toniques 
analeptiques, soit alimentaires, soit martiaux, etc., qui ne voit que les 
stimulants ne feraient qu'épuiser la névrosité ou user les forces agis­

santes, ce qui est la m ê m e chose, et qu'il faut concurremment réparer 
l'organisation ou restaurer les forces radicales, ce qui est la m ê m e chose 

encore ? 
Or comment remplit-on cette seconde indication ? Par des agents spé­

ciaux, c'est-à-dire par des matières assimilables propres à l'entretien et 
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à l'exercice des fonctions débilitées. O n y combine des stimulants, parce 
que le système nerveux, profondément affaibli, serait quelquefois im­
puissant à réagir sur ces matériaux spéciaux, à l'élaboration desquels il 
doit concourir. 

"Ainsi ces toniques analeptiques, pénétrés, par exemple, d'un certain 
degré de chaleur, portent avec eux le stimulant général (calorique) qui 

s'adresse à l'incitabilité générale, et la substance spéciale (matière alibile) 
qui s'adresse à la fonction spéciale (la digestion). L'un n'est pour ainsi 
dire que le condiment et le passeport de l'autre. 

Il y a dans cette combinaison du stimulant général et du tonique spé­
cial, tout ce qui est nécessaire pour agir sur les deux conditions de toute 
fonction organique chez un être pourvu d'un système nerveux : l'un met 

le système nerveux au niveau des besoins de la fonction ; l'autre fournit 
à la fonction son objet spécial. 

O n comprend maintenant à quelle s o m m e d'erreurs funestes et de mé­
comptes grossiers ont dû arriver les dichotomistes. Ils n'ont tenu compte 
dans l'organisme que de la propriété d'être excité et de se mouvoir, et 
dans les modificateurs de cet organisme, que des agents de stimulation. 

«JLa vie de l'animal ne s'entretient que par les stimulants extérieurs. » 
(Brown.) 

« Et tout ce qui augmente les phénomènes vitaux est stimulant. » 
(Broussais.) 

Ainsi, pour ces deux célèbres rivaux, la spécificité n'est qu'un mot, la 
finalité qu'un être de raison ; il leur répugnait que quelque chose pût se 
faire dans l'organisme sans eux. 

Or la spécificité n'est pas notre affaire ; c'est celle de la nature ou de 
cette providence intérieure (quelle inconséquence chez Broussais et dans 
son système) que nous pouvons seconder ou détruire, mais à laquelle 

nous ne pouvons nous substituer jamais, parce qu'il n'est donné à 
l'homme d'agir que sur les conditions d'existence dont il dispose, mais 
non sur la loi de leurs rapports qu'il ne peut changer, car ce n'est pas 
lui qui l'a établie. 

Il modifie ces rapports indirectement, c'est-à-dire en agissant sur 
leurs conditions de manifestation, mais non directement. Il éloigne, 
rapproche, augmente ou diminue les causes déterminantes. Il affaiblit 
ou accroît l'énergie des causes excitantes ; mais la cause efficiente est 
placée hors de son atteinte. Son rôle est de l'étudier, de la reconnaître, 
de l'imiter pour ainsi dire, en la plaçant dans les conditions que l'obser­
vation lui a appris être des plus favorables à l'exercice normal de la 

fonction. « Je le pansai; Dieu le guérit. » 
Mais en thérapeutique, que de difficultés ! Ces conditions d'existence 

de la maladie dont nous pourrions disposer, pour les modifier, il faudrait 
les connaître.... et les connaissant, il faudrait, pour les modifier, que la 
Matière médicale nous fournît des modificateurs spécifiques. Que le 
nombre en est petit ! 



902 MÉDICATION EXCITANTE. 

Aussi, quand dans une maladie, l'indication de stimuler se présente, 
on stimule, mais il faut le dire, on stimule bien souvent dans les ténè­
bres, on agit dans l'obscurité. Si la nature met à profit notre stimula­
tion, tant mieux; mais si elle s'en sert contre nos intentions....? Voilà la 

difficulté et le péril ! 
Quand il n'est question que de ces états simples mentionnés dans les 

pages précédentes, tout va de soi, et les instincts du malade sont posi­
tifs. O n pourrait leur confier le soin de la médication. 

Mais on se.rappelle que, dans ces cas, il n'y a pas ou il n'y a plus de 
cause morbide en présence, et par conséquent nul obstacle au retour des 

forces. 
A u contraire, s'il existe une diathèse ou un état nerveux précurseur 

d'une maladie diathésique ou organique grave, une affection spontanée 
ou un mélange de ces deux conditions, et qu'en m ê m e temps l'affaisse­
ment du système nerveux,'la débilité de quelque appareil ou de tout l'or­
ganisme, présentent un côté, pour ainsi dire, à l'indication de la Médi­
cation excitante, que faire ? 

Ces cas appartiennent tous à la classe des maladies chroniques. 
Ce qu'il faut faire ? se défier des Excitants sans les repousser. Déférer 

aux indications de leur emploi, mais avec sobriété, en ayant toujours 
l'œil sur la langue du malade, le doigt sur son pouls, l'attention fixée sur 
ses nuits et son sommeil. 11 faut surtout, autant que possible, substituer 
les toniques analeptiques aux Excitants ou les combiner à ceux-ci. Que 
si l'appareil digestif repousse les premiers, rarement on doit employer 
les seuls Excitants ; car alors on ne sait pas ce qu'on fait. 

La Matière médicale offre, pour ces cas, sinon des agents spécifiques, 
au moins des modificateurs qui joignent à la vertu excitante quelque pro­
priété spéciale plus ou moins accommodée à telle ou telle diathèse, à tel 
ou tel état morbide. 

Ainsi, les eaux de Vichy sont excitantes, mais elles sont autre chose 
avec cela. Elles paraissent contenir des principes favorables à la diges­
tion. Ceci n'est qu'un exemple. Quand il s'agit de modifier telle ou telle 
sécrétion, on trouve aussi des Excitants, mais qui, avec cela qu'ils exci­
tent la glande, modifient sa fonction et son produit. 

Prenez des alcooliques ou de fortes infusions de plantes labiées ou de 
stimulants exotiques, vous allez exciter, irriter m ê m e l'action des glan­
des. Voilà tout ce que vous ferez. Vous aurez irrité ces glandes, et sou­
vent m ê m e assez pour suspendre plus ou moins leur action, nous voulons 
dire diminuer la quantité de leurs produits. C'est ce que tous les jours le 
vin fait sur les glandes salivaires, les cantharides sur les reins, etc.... 

Mais l'iode, mais le mercure, sont excitants aussi. Ils stimulent l'ac­
tion des glandes, mais ils joignent à la propriété stimulante qu'ils parta­
gent avec les remèdes ci-dessus une propriété qui modifie la glande, 
change, fluidifie ses produits, leur imprime d'autres qualités, et cela en­
core, chacun à sa manière, l'iode autrement que le mercure, celui-ci au-
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Irement que l'or, celui-ci différemment de la potasse, de la baryte, etc. 
Toujours donc, nous nous retrouvons en face de nos deux conditions, 

tant du côté du médicament que du côté de l'organisme. 

L'esprit de la Médication excitante ne doit pas être cherché ailleurs 
•que dans cette simple et naturelle considération. Il n'y a là rien de sys­
tématique. 

La camomille sera plus appropriée à telle dyspepsie que le vin ou que 
la moutarde, etc., etc.... Nous rentrons encore ici dans ce que nous 
avons dit plus haut touchant l'addition d'une action spéciale indépen­
dante de l'excitation ; et cela est en rapport avec la nature de la maladie 
asthénique qui non-seulement est telle, mais qui présente en outre des 

indications que seule ne remplit pas la Médication excitante. 
Les maladies liées à la prédominance de la constitution lymphatique 

nous fourniraient sur ce sujet des exemples très-utiles. 
Ces maladies offrent très-certainement un élément de débilité. Mais il 

est impossible de n'y voir que cela, et de ne considérer en tel cas que 

cet élément d'indication. Et pourtant, cette indication mérite qu'on s'en 
occupe, mais sans oublier le vice de l'organisation à la nature duquel est 
subordonné l'élément asthénie. 

L'emploi des seuls remèdes chauds, l'action violente, incendiaire et 
nue de ces remèdes, ne fait qu'irriter de telles organisations. Elle y 

allume une fièvre plus consomptive que critique, surtout lorsque, c o m m e 
cela est trop commun, ces sujets sont nerveux et irritables, en m ê m e 
temps que frêles et mous. Alors, en stimulant purement et simplement, 
vous ne faites que fortifier la diathèse en la livrant à elle-même. Chez cet 
individu, le tempérament et la constitution ne sont pas en harmonie 
comme chez celui qui est simultanément scrofuleux et apathique, c'est-
à-dire, celui dont le système nerveux est m o u et paresseux c o m m e ses 

tissus, froid c o m m e son sang. 
Dans ce cas, en effet, en stimulant le système nerveux, vous enrayez 

les progrès de la diathèse. Chez l'autre, vous exagérez encore la déshar-
monie fâcheuse qui existe entre le tempérament et la constitution, entre 

le système nerveux et les fonctions végétatives. 
Nous ne possédons pas, contre cette affreuse maladie, de stimulant 

spécifique, de médicaments qui modifient également bien les deux con­
ditions de l'affection ; car rappelons-nous qu'on trouve bien plus facile­
ment un Excitant du système nerveux qu'un modificateur plastique. 

Pourtant, quelques substances approchent plus ou moins de cet effet. 
Les amers excitants sont de ce nombre. Combinez une habitation dans 
nn pays sec et chaud à une alimentation réparatrice et aux amers en 
question, secondez ces moyens par l'influence de la gymnastique, et 

vous obtiendrez, autant que possible, la simultanéité d'actions que nous 

cherchons. 
Ajoutons à ces remèdes ceux tirés des plantes dites antiscorbutiquse 

de la famille des crucifères. 
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Nous ne saurions trop recommander l'emploi du vin et du sirop com­

posés avec les racines, etc., de ces végétaux. O n y trouve heureusement 
associés les deux modificateurs que nous désirons. Il y a là une stimula­

tion modérée et des principes très-appropriés à la spécialité diathésique 
des scrofules. Les préparations de noyer ont aussi, dans ces cas, une 

utilité spéciale que nous nous plaisons à louer et à conseiller hautement. 
Chez les enfants, que cette maladie atteint surtout, le sirop antiscor­

butique est une précieuse préparation. Les phlegmasies chroniques pas­

sant incessamment de cet état à l'état aigu, de celui-ci à celui-là, aux 

yeux, aux oreilles, à la poitrine, à la peau, aux os, etc., etc., relèvent 
presque toutes, chez les enfants, du vice scrofuleux. Ces enfants, pleins 
d'humeurs, trouvent dans les antiscorbutiques une sorte de panacée à 
tous leurs maux. 

Ces états morbides qu'on ne rattache pas toujours assez aux scrofules, 
parce que celles-ci n'y apparaissent pas toujours avec leurs signes classi­
ques, ces états morbides ne quittent l'enfant que pour le ressaisir ado­
lescent, avec d'autres formes, l'affecter adulte, sous des noms et des 
aspects qui déroutent le praticien ; et, vieillard enfin, l'affliger d'infir­
mités incurables, sinon mortelles, dont la nature et l'origine restent in­
connues. 

Reconstituez donc l'enfant pendant que s'y prêtent mieux que plus tard 
les faciles transformations que subit sa matière à travers les phases ra­
pides de son évolution. 

Pourquoi les antiscorbutiques ont-ils vieilli et sont-ils tant dédaignés 
dans ces cas ? Ils ont pourtant une qualité principale : ce sont des sim -
pies. Les découvertes de la chimie moderne leur ont substitué des Exci­
tants antiscrofuleux tirés du règne minéral. 

Les métaux introduits chimiquement dans le sang doivent être Yul-
tima ratio de la thérapeutique médicale, c o m m e appliqués physiquement 
au corps, ils sont Yultima ratio de la chirurgie. Pour purger et faire 

vomir, c'est bien.... ils ne font que passer; mais quand ils doivent rester 
et ne plus agir seulement sur le système nerveux qui les repousse comme-
dès ennemis et des étrangers, mais modifier l'organisation, il faut tou­
jours y regarder à deux fois, car ils dissolvent et altèrent la matière vi­
vante, dit Sydenham, bien plus encore qu'ils ne révoltent les espjrits vitaux. 

Le végétal est assimilable ; le minéral ne l'est pas. 
Nous aimons donc mieux les antiscorbutiques et les végétaux amers et 

aromatiques, que l'iode, le baryum et leurs préparations, dans le traite­
ment des maladies scrofuleuses. Il ne faudrait pas en induire que nous 
rejetons ces derniers. Il faut user de tout ce qui peut être utile, mais 

n'abuser de rien. 
Enfin, qu'on se rappelle bien que si tous les antiscrofuleux sont exci­

tants, tous les Excitants ne sont pas antiocrofuleux. 
Il y a indication d'exciter la diurèse. Mais toute la maladie n'est pas 

dans la rareté des urines et dans l'existence d'un épanchement séreux 
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dont on veut obtenir la résorption. Cette insuffisance des urines, cet 
épanchement, ont leurs causes qui s'opposent quelquefois à la provoca­
tion de la diurèse. De plus, il arrive souvent que celle-ci provoquée, le 
résu'tat thérapeutique n'est pas atteint. 

Tout n'est donc pas dans l'excitation, mais dans le mode d'exciter, et 
dans le résultat qui ne dépend pas de l'excitation, mais dont bien plutôt 
l'excitation dépend. 

Ce qu'il faut conséquemment chercher, ce sont des excitants spéciaux. 
Si l'on ne les trouve pas, il faut bien savoir qu'en excitant, on ne 

touche qu'une des conditions du succès de la méthode curative ; et alors 

on doit s'efforcer d'atteindre l'autre condition par les modificateurs thé­
rapeutiques ou hygiéniques que commande la considération, de la nature 
delà maladie. 

Nous dirons pour la diaphorèse ce que nous venons de dire pour la 
digestion, les sécrétions, la diurèse. 

Obtenir par des sudorifiques actifs une diaphorèse inutile, c'est nuire. 
Il faut d'abord que l'indication d'exciter les fonctions de la peau soit bien 
jugée, et l'administration du sudorifique parfaitement opportune. 

On pousse à la peau dans les maladies aiguës et dans les maladies 
chroniques. Dans les premières, on veut opérer une crise péremptoire. 
On établit purement et simplement une fonction supprimée, et ce retour 
de la peau à ses fonctions, ou cette énorme évacuation, produisent une 

détente tout à la fois révulsive et dérivative. Le système nerveux se re­
lâche de sa réaction, de sa résistance et de sa roideur d'action ; la cha­
leur du sang se tempère, et la chance des irritations et des phlegmasies 
est ainsi diminuée de deux manières très-efficaces, et qui pouvaient con­

courir à les produire par leur effort synergique. 
On se sert alors de boissons légèrement stimulantes par elles-mêmes, 

et plus encore parla température qu'on leur donne. 
Dans les maladies chroniques, on emploie d'autres espèces de sudori­

fiques. Ceux-ci ont des propriétés amères, acres, particulières et alté­
rantes. Ils agissent plus par leurs qualités que par leur température. 
Ainsi sont le soufre, l'antimoine, le gaïac, la salsepareille,.la squine, le 

sassafras, les bois sudorifiques, etc. 
Ainsi toujours : du côté de la maladie, indication d'exciter, mais indi­

cation bien plus puissante encore d'introduire un agent spécial. N'agir 
que sur la réaction organique, ce n'est satisfaire qu'à la moins impor­
tante et à la plus facile des indications. Tout, ou presque tout, consiste à 
agir sur la cause prochaine de la maladie ou sur la diathèse, et nous sa­
vons, par les principes généraux établis plus haut, que les stimulants ne 

répondent pas à ce besoin. 
Est-ce c o m m e Excitants qu'agissent les préparations mercurielles dans 

la syphilis constitutionnelle ? car ce sont des Excitants.... Si elles n'é­
taient pas autre chose, elles ne seraient pas des spécifiques, De m ê m e , si 
la maladie vénérienne, qui affaiblit, n'était qu'une asthésie, elle ne serait 
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pas une maladie spécifique. C'est qu'elle attaque l'organisation et l'affai­
blit en l'altérant, tandis qu'elle ne débilite le système nerveux que très-

indirectement. Si ce système pouvait donner la raison de cette spécificité, 
il suffirait d'agir sur lui seul. Quand le mercure exerce cette action, 
c'est plutôt un malheur qu'un avantage. Il vaut mieux que l'influence 
mercurielle se passe silencieusement et dans l'intimité du travail alté­
rant de la force plastique sur laquelle l'agent morbide a principalement 
porté son action. 

Que dire maintenant des Excitants emménagogues ? Ce que nous ve­
nons de dire des autres stimulants des fonctions spéciales ne s'applique-
t-il pas encore plus exactement, si c'est possible, à ceux-là? Aussi, 
comptez les emménagogues : ils sont innombrables, et on en découvre 
tous les jours de nouveaux.... 

Voici une aménorrhée. Quoi de plus simple ? Les emménagogues ne 
font pas faute. Vous avez la rue, la sabine, l'iode, l'ergot de seigle, pour 
les cas rebelles, les impérieuses indications ; l'armoise, le safran, le cas­
toréum, l'acétate d'ammoniaque, le gaz acide carbonique, pour les pe­
tites nécessités, etc.. Qu'on ne s'y fie pas. Rien n'est plus difficile que 
de provoquer les règles supprimées. 

Une foule d'états morbides tiennent cette fonction en échec, et simu­
lent pour ainsi dire à son égard le rôle de la grossesse. Combien de fois 
n'arrive-t-il pas qu'un médecin inattentif se heurte contre une pareille 
contre-indication !... 

Il arrive dans ce cas deux choses : ou bien l'emménagogue réussit; ou 
bien l'obstacle morbide résiste à son action. Supposons que l'emména­
gogue l'emporte ; il a forcé, c'est le mot, la contre-indication. Croirez-
vous avoir légitimement vaincu ? Non. Vous avez produit une hémor-
rhagie utérine; vous n'avez pas rétabli les règles.... 

Ce mot de règles ne dit donc rien à votre esprit ? Aucun autre mot ne 
saurait le remplacer à nos yeux. Il y a dans cette fonction quelque chose 
de bien spécifique. N'est-ce là qu'une métrorrhagie, qu'une hyperhémie 
accidentelle, c o m m e serait, par exemple, l'épistaxis ? 

La femme, pendant toute la période de sa fécondité, perd régu­
lièrement chaque mois quelques onces de sang. C'est bien peu de 
chose... 

Il y en a qui filtrent ce sang, l'analysent, en comptent les globules, en 
pèsent la fibrine, et sur cette autre docimasie, s'asseyent à l'Institut» 
pleins d'un immortel contentement. C'est trop juste ! Ils ont découvert 
les lois de la menstruation : le sang des règles contient moins de fibrine 
que l'autre... 

Il ne s'agit donc que de mettre la femme en état d'avoir ses règles. 

Résulte-t-il de là qu'il n'y ait pas d'emménagogues, et qu'on ne doive 
jamais essayer de rétablir directement les règles disparues ? 

Le tout est de s'entendre. Une femme bien portante et habituellement 

bien réglée éprouve une suppression. Ses règles fluaient en leur temps, 
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et une émotion morale, un refroidissement subit, une chute, etc., les 
ont arrêtées tout court. 

Si le médecin est appelé incontinent, il peut incontinent aussi admi­
nistrer un emménagogue, tout en administrant concurremment quelques 
légers antispasmodiques, et agissant favorablement sur le moral de la 
malade dans le cas où la suppression est due à un effroi, à un cha­
grin, etc., rétablissant l'expansion vitale à la peau, si celle-ci a été 

frappée d'un refroidissement soudain. Dans ce cas, un emménagogue 
peut rappeler le flux menstruel. Que s'il échoue immédiatement, on 

aura recours aux m ê m e s remèdes vers l'époque suivante, pour fluxionner 
l'utérus par tous les moyens prudents que la médecine peut fournir. 
Entre l'écoulement supprimé et l'indication de le rétablir, il n'y a au­

cune autre indication d'où dépende la première. Il ne faut qu'exciter le 
jeu d'une fonction dont une des conditions seule a été enrayée, et cette 
condition est la moins importante ; elle n'est qu'adjuvante. C'est donc la 
plus facile à rétablir. L'autre appartient à la nature et à des circonstances 

que nous ne connaissons pas assez pour les produire et les seconder. 
Quelle fragilité dans cette fonction! C'est qu'elle n'est pas absolument 

et immédiatement nécessaire à la vie individuelle de la femme qui vit 
sans cela, mais qui ne vit pas spécifiquement, c'est-à-dire pour sa fonc­
tion spéciale, et devient dès lors un être déclassé et anormal, quand 
l'aménorrhée lui est naturelle, ou bien ne vit vraiment pas ou ne vit que 
pour souffrir, quand cette imperfection est accidentelle, c o m m e dans 
l'aménorrhée chlorotique récidivante. 

Nous prenons cet exemple comme un type des cas où l'action des em­
ménagogues n'est point illusoire et où leur emploi se trouve bien indi­
qué. Plusieurs autres circonstances rentrent dans cette espèce d'amé­
norrhée, et on peut leur appliquer ce qui vient d'être dit. 

Mais quand l'aménorrhée est, c o m m e on dit, spontanée, et ne fait que 
signaler quelque dérangement morbide, on retombe dans les cas où nous 
aurions à répéter ce que plus haut nous avons émis sur les rapports de 
la grossesse et de la menstruation. 

Il est certaines aménorrhées qu'on pourrait appeler essentielle ou 
primitives. Elles ne sont pas symptomatiques d'un état morbide, non 

plus que d'un accident extérieur quelconque. Ces cas sont rares et peu­

vent réclamer l'usage des emménagogues. 
L'emploi fréquent de ces remèdes est le signe de l'empirisme. Un 

grand praticien en fait un rare usage. Les martiaux sont plus qu'emmé-

nagogues, et on ne doit pas les assimiler à ceux que nous avons décrits 
parmi nos remèdes excitants. Ils sont surtout applicables aux aménor­
rhées que nous venons de nommer idiopathiques ou essentielles. 
Les martiaux agissent sur les deux conditions de la menstruation : le 

sang et le système nerveux ; et ce qu'il y a de plus efficace dans leur ac­
tion, c'est qu'ils n'agissent sur le système nerveux qu'après avoir agi sur 
le sang. Ils vont au but avant de modifier le moyen, et modifient celui-ci 
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par le premier. Alors tout se coordonne ; et la fonction est véritablement 
reconstituée, surtout si la nature continue l'œuvre de l'art, après s'y être 
prêtée d'abord. 

Les stimulants emménagogues, au contraire, peuvent bien fluxionner 
la matrice ; mais, ou bien ils provoquent des hémorrhagies qui ne sont 
pas les règles, ou bien, s'ils réintègrent légitimement la fonction, c'est 
que la diathèse de cette fonction, qu'on nous permette une telle manière 
de dire, préexistait, et n'attendait qu'un stimulus auxiliaire. 

Et c'est là, pour revenir à la Médication excitante générale, ce qui ar­
rive bien souvent lorsqu'on administre cette Médication dans des mala­
dies asthéniques dominées par quelque état morbide spécial. 

L'indication de stimuler se présente sans que le médecin soit gêné par 
des contre-indications évidentes. Il institue une Médication excitante, et 
la faiblesse se dissipe, et l'état morbide spécial s'améliore. C'est, encore 
une fois, que la nature était bien disposée ; que la diathèse était épuisée ; 
et que le système nerveux n'avait rien derrière lui pour l'empêcher de 
s'harmoniser avec l'organisation, d'y puiser de l'énergie d'action, et de 
rendre ainsi à cet organisme toute la résistance vitale dont il est suscep­
tible. 

Nous devons dire que de tels succès sont rarement comptés dans les 
maladies chroniques. C'est à la classe des maladies aiguës qu'appartien­
nent ces sortes de résurrections dues à la Médication excitante. 

Dans plusieurs endroits de ce traité, où nous avons développé l'esprit 
de ce mot d'Hippocrate, Febris spasmos solvit, nous nous sommes assez 
étendus sur les lois de ce fait général, pour nous dispenser d'y revenir 
en ce lieu. 

O n trouvera aux chapitres de la Médication tonique en général; — de 
la Médication tonique analeptique ; — et surtout à celui de la Médication 
tonique neurasthénique, tout ce que nous ne pourrions que répéter ici. 



CHAPITRE XÏIL 

SÉDATIFS ET CONTRO-STIMULANTS. 

FROID. 

De même que nous avons placé le calorique en tête des stimulants, 
nous devons placer le Froid en tête des sédatifs. 

Ce n'est pas que ces deux influences, qui nous font éprouver des sen­
sations si contraires, et dont les effets sont si opposés, constituent deux 
principes, deux agents distincts, etc., car il ne faut pas reconnaître 
dans les impressions si inconciliables et si radicalement opposées que le 

chaud et le Froid produisent sur nous autre chose que deux états oppo­
sés du système nerveux déterminés par l'accumulation ou la soustraction 
excessives d'un seul et m ê m e agent, le calorique. Voilà pourquoi, si un 
certain degré dans l'action de ce principe sur les corps organisés, consti­
tue, le radical des stimulants, la privation de cette m ê m e influence con­

stitue le radical des sédatifs. Le chaud, c'est-à-dire l'action sur l'orga­
nisme d'une température supérieure à la sienne, est une influence 

positive; le Froid, ou l'action sur l'organisme d'une température infé­
rieure à la sienne, est une influence négative. 
Le calorique soustrait ou le Froid, est, disons-nous, le type des séda­

tifs. Il s'oppose aux manifestations de l'activité vitale, enchaîne et dé­
prime les phénomènes de réaction de la manière la plus simple et la plus 
directe, sans atteindre ce résultat par des opérations intermédiaires ; et 

on le conçoit, puisqu'il n'est autre chose que la suppression plus ou 
moins considérable de la condition à laquelle la vie se maintient, ou si 
l'on veut d'une des causes excitantes de la vie les plus prochaines. 

Il agit d'abord sur la manifestation initiale de tout acte animal l'im-

pressionnabilité qu'il rend moins susceptible de l'action des stimulus, et 
qu'il finit par émousser et éteindre complètement. Par elle, il agit sur la 

contractilité, dont il plonge les instruments dans la torpeur et l'inertie. 

Nécessairement alors il affaiblit et empêche la caloricité et suspend les 
phénomènes de l'affinité vitale ou de la plasticité par la congélation, 

c o m m e l'accumulation excessive du calorique les avait suspendus par la 

combustion. 
Le médecin a si souvent besoin dans les maladies d'apaiser l'activité 
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extraordinaire de certaines manifestations de la sensibilité, de la con­
tractilité, de la caloricité et de la plasticité, que le calorique soustrait 
ou le Froid est un puissant secours. Mais cette Médication, par cela 
m ê m e qu'elle est puissante, ne doit être emplpyée que sur bonnes indi­
cations, et peut être nuisible au m ê m e degré qu'utile. 

Nous avons dit que l'action immédiate du Froid à un certain degré, 
était la sédation; mais cette action immédiate est suivie d'une action 
opposée qu'on appelle réaction. Ce retour abondant de vie, qui succède, 
dans une partie soumise au Froid, à la sédation produite par celui-ci, 

n'est autre chose qu'une excitation spontanée de cette partie ; de m ê m e 
que l'abaissement de la température et la sorte d'asthénie qu'on Observe 
dans une partie soumise à une température très-élevée, ne sont autre 
chose qu'une sédation spontanée. C'est dans l'étude de ce fait de la spon­
tanéité, si peu exploré par les physiologistes, que ceux-ci auraient trouvé 
pourtant la solution de difficultés que leurs théories insuffisantes de la 
chaleur animale ne leur ont pas permis de surmonter, difficultés qu'ils 
ont néanmoins cru vaincre, tandis qu'en vérité elles n'étaient pas m ê m e 
effleurées par ces deux opinions, dont l'une attribue à une absorption 

plus considérable d'oxygène par les poumons la résistance plus considé­
rable que les animaux opposent au froid de l'hiver, et dont l'autre attri­
bue à l'évaporation cutanée plus abondante la résistance plus considéra­
ble que les animaux opposent à l'extrême chaleur pendant l'été. Pour 
expliquer ces deux faits si importants et si inexpliqués par les deux hy­
pothèses précédentes, c o m m e nous l'avons démontré ailleurs, il faut de 
toute nécessité invoquer la spontanéité vitale. O n comprend alors com­
ment, en vertu des lois immuables de l'instinct vital conservateur, l'or­
ganisme oppose toujours à la chaleur extérieure une sédation spontanée, 
et au Froid extérieur une excitation spontanée. Cette observation nous 
montre un des procédés les plus éclatants de ce qu'on appelle la force 
conservatrice et médicatrice de la nature. 

O n peut donc, à l'aide du Froid, obtenir une médication tout opposée à 
la médication sédative ; et ainsi considéré, le Froid est un des agents les 
plus efficaces de la médication tonique. Nous en avons traité sous ce 
point de vue dans notre premier volume. Il faut ici ne l'envisager que 
dans les effets thérapeutiques qu'on peut retirer de son action immédiate 
ou sédative. Alors il est encore susceptible d'un autre mode d'action qui 
se joint à l'action sédative et s'obtient par elle, ou plutôt par l'impression 
brusque que cause sur la peau l'application soudaine du Froid : nous 
voulons parler de la médication perturbatrice. 

L'eau froide et la glace sont les moyens les plus ordinaires que la 
thérapeutique mette en usage pour produire les effets de la médication 

sédative. Le plus souvent, c'est sur la peau qu'on agit, soit localement, 
soit généralement. D'autres fois, c'est par des boissons fraîches ou gla­
cées, par l'ingestion de fragments de glace, par des lavements froids, 

des injections froides, etc...Les indications principales qui peuvent être 
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remplies par cette médication dans les affections locales ont été exposées 
dans notre premier volume aux articles Plomb, Alun, et dans les géné­
ralités de la Médication tonique astringente, où nous avons discuté l'op­

portunité et le danger de l'emploi des médicaments de cette classe dans 
un grand nombre de maladies. Tout ce que nous avons dit alors de ces 

substances s'applique rigoureusement au Froid. C'est surtout dans le 

traitement des phlegmasies traumatiques que cet agent doit être em­
ployé, de m ê m e qu'il faut le bannir du traitement des phlegmasies qui 
reconnaissent des causes internes, des épines métaphoriques. Telle est 
la règle la plus générale et la plus importante qu'on puisse donner sur 
l'usage du Froid dans les irritations et les phlegmasies. Ce principe 
est aussi vrai et aussi capital, appliqué au traitement des hémor­
rhagies par le Froid, à moins toutefois qu'une de ces affections, quelle 
que soit sa cause, ne mette, par son abondance, les jours du malade en 
danger. 

Ce nvest donc pas dans les fonctions pathologiques, dans les maladies 
avec matière, dans les fièvres essentielles, dans les inflammations du do­
maine de la clinique interne, que le Froid est indiqué. On l'emploie 
pourtant dans certaines phlegmasies c o m m e celles du cerveau et des 
méninges. Nous pensons que, dans ce cas, il peut soulager la céphalalgie 
souvent si intense et si fixe qui accompagne cette maladie, mais qu'il 
n'a qu'une bien douteuse action sur la méningite ou l'encéphalite. 
Dans les péritonites traumatiques, dans l'iléus, dans les étrangle­

ments internes, la colique de plomb, l'application du Froid sur l'abdomen 
est avantageuse ; mais cela n'infirme pas notre règle générale, puisque 
ces cas rentrent par leur nature dans le domaine du traumatisme. Dans 
certaines gastro-entérites très-intenses et m ê m e dans celle qui accom­
pagne la fièvre typhoïde, on peut quelquefois prescrire ces applications 

sur le ventre avec succès. 
En pathologie interne, c'est donc surtout dans les maladies sine ma­

tériel que l'on utilise l'action sédative du Froid. Mais ici encore, que de 
circonspection et d'art sont nécessaires, non-seulement pour être utile, 

mais encore pour ne pas nuire ! 
C'est moins dans les lésions de la sensibilité que dans celles de la con­

tractilité et de la caloricité que la Médication réfrigérante est opportune. 
Ainsi, il est rare qu'on emploie le Froid c o m m e topique dans le traite­
ment des névralgies : frigus nervis inimicum. Il y a un tact pratique qui 
fait redouter cet agent contre de telles maladies, d'abord parce que très-
souvent elles sont de nature goutteuse et surtout rhumatismale; ensuite 
parce que l'expérience a appris qu'il n'était pas toujours prudent de sup­
primer brusquement ainsi les névralgies. Il n'est pas de praticien qui 
n'ait vaguement reçu de la tradition et de sa propre expérience le con­
seil de se défier des douleurs spontanées, et qui ne se conduise empiri­
quement et à son insu dans leur traitement, d'après notre théorie des 

affections nerveuses spontanées et diathésiques que nous considérons 
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c o m m e étant bien souvent la période d'opportunité des maladies chroni­
ques et organiques. 

Dans le traitement des spasmes et des convulsions, on a plus souvent 

occasion d'employer le Froid, soit en bains, soit en boisson, noit en la­
vements. Les bains froids sont un puissant moyen dans la chorée. Est-ce 
c o m m e sédatifs ou c o m m e toniques qu'ils agissent dans ce cas ? Nous 

pensons que ces deux médications combinées ont chacune part aux bons 
effets qu'on en retire. La perturbation y est aussi pour quelque chose ; 
car, dans beaucoup de cas, la surprise et l'impression subite de l'immer­
sion ou de l'affusion paraissent être la condition la plus importante du 
traitement. Sous ce triple rapport, le Froid se recommande donc dans 

la danse de Saint-Guy. 
Dans l'hystérie, il ne faut pas en abuser. La surprise ou la perturba­

tion entrent aussi pour beaucoup dans les succès qu'on en obtient alors. 
L'éréthisme du système nerveux et les nombreuses formes de névroses 

qui s'y rattachent, sont, de toutes les maladies nerveuses, celles qui 
présentent le plus souvent l'indication de l'emploi du Froid. La sédation 

qu'il cause est utile ; mais la tonicité spontanée que reprend le système 
après la sédation n'entre pas pour peu de choses dans les immenses 

bienfaits de cette médication. Chez les personnes sujettes à l'éréthisme 
et chez les hypochondriaques, le régime froid, c'est-à-dire la précaution 
de faire prendre toutes les boissons et tous les aliments à une tempéra­
ture fraîche, réussit souvent assez bien et mieux m ê m e que les traite­
ments les plus actifs. 

Dans les vomissements incoercibles, dans le choléra asiatique et spo-
radique, l'ingestion des boissons glacées et des fragments de glace est 
fort utile. Dans les gastralgies sans vomissements, il faut en être sobre 
et accorder plutôt des boissons tempérantes que la glace elle-même. 

Il est vrai de dire pourtant que si l'ingestion des petites doses de glace 
ou de boissons glacées est souvent le seul moyen d'apaiser les gastral­
gies spasmodiques, d'empêcher les efforts de vomissements et de faire 
digérer quelques légers aliments, cette indication ne se présente plus 
dans l'entéralgie spasmodique et dans toutes les formes de coliques ner­
veuses ou autres. Chose singulière, c'est l'application de la chaleur qui 

icijouit d'une efficacité connue de tout le inonde! Ainsi, nous avons très-
souvent vu l'application de la glace sur l'épigastre calmer la gastralgie et 
les vomissements spasmodiques ; tandis que personne ne s'aviserait de 
recourir à l'application de la glace sur l'abdomen dans les entéralgies, 
dans les coliques, soit intestinales, soit utérines. A u contraire, les anti­
spasmodiques aromatiques, les eaux distillées de m ê m e nature, les infu­
sions des semences chaudes, l'application externe du calorique, ont alors 

un succès plus certain encore que l'emploi du Froid dans les gastralgies. 
Les spasmes hystériques, les anxiétés épigastriques, les flatuosités 

purement nerveuses des femmes sujettes à l'hystérie vaporeuse, les pal­

pitations, les menaces d'attaques convulsives, peuvent fréquemment être 
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dissipés par les lavements frais ou des lotions sur l'épigastre ct le de­
vant de la poitrine avec une éponge imbibée d'eau fraîche. Dans ce cas 
aussi, les bains à 22, 20 et 18 degrés Réaumur, pris pendant cinq à dix 
minutes, sont un des plus sûrs moyens à mettre en usage, concurrem­
ment avec l'exercice et toutes les ressources de la gymnastique. Les 
bains de mer sont alors très-indiqués ; mais à leur vertu sédative immé­
diate se joint la médication tonique et l'avantage des lieux, puis l'action 

médicamenteuse que l'eau de mer tient de ses principes salins et autres. 
Le Froid, employé sous la forme d'affusions, agit non-seulement 

comme moyen sédatif, mais aussi c o m m e moyen puissamment pertur­
bateur. De cette manière, il peut trouver son indication dans certaines 
maladies ataxiques, dans certaines fièvres essentielles cum materiâ, dans 

le cours desquelles l'état fébrile, l'harmonie de la fonction pathologique, 
sont suspendus et sont remplacés par des phénomènes nerveux, tels que 
le délire, les convulsions, les soubresauts des tendons, etc., etc. L'affu-
sion froide peut ramener l'équilibre et l'harmonie de la fonction patho­
logique, ou apaiser des accidents ataxiques qui s'opposaient à l'établisse­
ment de la convalescence ; mais il ne faut pas abuser de ce redoutable 
moyen, et ne le tenter qu'avec bien des précautions. Il faut préalable­
ment, par des lotions fraîches, par l'exposition du malade au frais, son­
der pour ainsi dire l'opportunité de cette médication, et n'y arriver que 
si ces premières tentatives ont paru amender les accidents. En définitive, 

dans la forme ataxique des fièvres essentielles, des fièvres typhoïdes, par 
exemple, nous dissuadons les praticiens de l'emploi de ce moyen, que 
nous avons vu employer et employé dans ces cas un grand nombre de 
fois sans aucun succès. S'il a réussi dans quelques cas de fièvres érupti-
ves accompagnées d'accidents ataxiques graves, c'est plutôt c o m m e 

moyen tonique et perturbateur que c o m m e moyen sédatif ; car alors il 
a dû son efficacité à ce qu'il a rendu à l'organisme une force de réaction 
plus franche pour accomplir l'éruption empêchée. 

On emploie le Froid en affusion avec beaucoup plus de succès dans 
l'éclampsie des femmes en couche. Il faut commencer par de l'eau tiède. 
et arriver insensiblement à des degrés de température de plus en plus 
bas, de manière à descendre à 20, 18 et 16 degrés Réaumur, après avoir 
passé par des degrés supérieurs, depuis 26 degrés, par exemple. La ma­

lade est placée nue dans une baignoire vide, et on verse l'eau sur sa tête 
et sur ses épaules avec un grand vase, de manière qu'elle soit enveloppée 

dans une nappe d'eau ; on poursuit cette opération pendant cinq à six 
minutes. D'autres fois on place la malade dans un bain à 25 degrés, 
puis on lui verse sur la tête de l'eau de 22 à 20 degrés Réaumur. Après 
ces diverses opérations, on se hâte d'essuyer la malade, ou plutôt de la 

recevoir dans un drap et de la porter dans son lit. 
Il y a des céphalées opiniâtres, des ophtnalmies intenses, qui se trou­

vent bien de cette dernière manière, c'est-à-dire du bain tempéré avec 

affusions fraîches sur la tête. 
8° ÉD.—T. n. 58 
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Mais, nous le répétons, c'est dans l'éréthisme nerveux des femmes, 

dans les dyspepsies et les vomissements qui accompagnent cet état, dans 
ces mille et une anomalies qui surgissent alors, surtout dans le système 
nerveux des voies digestives, que le Froid, sous toutes les formes, peut 

remplir les indications les plus importantes. 
Dans les maladies avec matière, dans les phlegmasies, il n'est indiqué 

qu'en chirurgie, dans les plaies de tête, dans les fractures comminutives, 
dans les brûlures, dans les grandes plaies par arrachement, etc., etc. On 
l'emploie efficacement, mais avec précaution, dans les hernies, pour en 

faciliter la réduction par l'atrophie passagère qu'il cause dans les parties 
qui forment la hernie, ainsi que dans les invaginations. 

Il doit être généralement banni du traitement des phlegmasies de 
cause interne. Et pourtant, grâce à la puissance des chiffres, il a été em­
ployé avec succès dans le traitement de la péripneumonie et de la pleu­
résie, par un médecin italien, le docteur Campagnano. C'est qu'il n'y a 
pas d'absurdité, si grossière qu'elle soit, qui ne puisse être consacrée 

parlenumérisme. 
E n définitive, le médecin qui sera bien pénétré du mode d'action 

physiologique du Froid et des principes que nous avons développés dans 
nos médications Antispasmodique, Tonique et Antiphlogistique, ne. de­
vra pas craindre d'user intempestivement de l'action sédative ou tonique 
du Froid. Tous les moyens sont susceptibles de bienfaits précieux entre 
les mains d'un pathologiste attentif et observateur; tous peuvent nuire 
entre les mains d'un empirique. « Qui sufficit ad cognoscendum mor-

bum, sufficit quoque ad curandum. » (Hipp.) 
M. le docteur Lacorbière a publié un volumineux ouvrage sur cette 

matière, et qui a pour titre : Traité du Froid, de son action et de son 
emploi, intùs et extra, en hygiène, en médecine et en chirurgie. Paris, 
1839. 

Dans ce traité, inspiré par les plus ardentes convictions et partout 
empreint du physiologisme le plus franc, les vertus du Froid ont été 
exaltées avec un enthousiasme qui, nous le craignons, n'attirera pas sur 
cet agent thérapeutique toute l'attention qu'il mérite. A côté des vérités 

les plus utiles et les plus incontestables, on y lit des exagérations et des 
erreurs toujours étayées de faits en apparence irrécusables ; tant les faits 

sont insignifiants par eux-mêmes et peuvent servir tour à tour les prin­
cipes les plus opposés! Nous croyons néanmoins devoir recommander 
cette savante et consciencieuse monographie à ceux qui voudront ne 
rien ignorer de tout ce que les sciences physiques naturelles ct médi­
cales peuvent fournir de données solides sur le Froid envisagé sous tous 
ses rapports. 

L'administration méthodique de l'Eau froide a pris depuis quelques 
années une très-grande importance sous le n o m d'hydrothérapie. L'em­

pirisme a fondé cette méthode curative par les mains d'un paysan de la 
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Silésie, Priessnitz, dont la réputation est aujourd'hui européenne. Quand 
on connaît les difficultés intrinsèques et extrinsèques de la médecine, 
c'est-à-dire le nombre des maladies incurables, mortelles ou non ; la ra­
reté des malades raisonnables, et celle non moins grande des médecins 

capables de diriger moralement, politiquement et médicalement tout à 
la fois la cure d'une maladie chronique, on s'explique la renommée de 

Priessnitz et l'affluence que cet h o m m e a attirée à Grsefenberg. C'est 
l'histoire de toutes les grandes nouveautés thérapeutiques. L'hydrothé­
rapie réunit tout ce qui est nécessaire pour enthousiasmer les gens du 
monde. L'Eau et le Froid sont des agents naturels. O n ne s'en doute pas. 
L'Eau purifie le sang, le Froid fortifie les nerfs, etc., enfin des sueurs 
abondantes, des éruptions furonculaires, etc., font naître l'idée de crise, 
d'évacuation des humeurs peccantes, etc. En voilà plus qu'il n'en faut 
pour séduire le monde et pour persuader à Priessnitz et à ses malades 
que rien n'est plus simple que la médecine, et que les médecins sont des 

rêveurs ou des hommes dangereux. Ajoutez à cela des cures réelles, et 
vous aurez la raison de cet enthousiasme hydriatique qui fait en ce mo­

ment le plus grand tort à l'homœopathie et cédera bientôt la vogue à 
quelque autre système, non toutefois sans avoir laissé un chapitre très-
utile dans les traités de thérapeutique. 

Nous ne pouvons donc nous dispenser d'entrer dans quelques déve­
loppements sur ce nouvel emploi de l'Eau froide, et nous ne saurions 
mieux le faire qu'ici. 

Sans avoir fait un usage soutenu et systématique de l'hydrothérapie, 
nous l'avons pourtant appliquée quelquefois, et nous en dirons notre 
avis tout à l'heure d'une manière brève et substantielle. Pour ce qui est 
de l'exposition des principes de cette méthode de traitement, nous 
croyons devoir l'emprunter au traité de M. Schédel qui a pour titre : 
Examen clinique de l'hydrothérapie (1845). Il nous suffira d'extraire 
quelques pages de l'introduction de ce livre intéressant où l'auteur 
passe sommairement en revue les principales méthodes de Fhydriatrie 
moderne. Avant d'arriver aux procédés de Priessnitz lui-même, M. Sché­
del donne une idée des recherches importantes que Jackson, Currie, 
P o m m e , avaient déjà faites sur l'emploi de FEau froide, à la fin du 
siècle dernier. Ces documents historiques compléteront fort à propos 
notre article. 

« Hahn, Jackson et Wright, après avoir employé avec le plus grand 
succès des affusions froides dans les fièvres graves de nature typhoïde, 
avaient présenté ce remède au monde médical c o m m e doué d'une mer­

veilleuse efficacité dans le traitement de ces affections ; mais James 
Ourrie, lui donnant une extension nouvelle, fit encore un pas, et posa le 

premier les bases scientifiques de l'hydrothérapie. C'est le thermomètre 
à la main qu'il démontra que l'accumulation morbide du calorique qui 
constitue l'élément essentiel de toute pyrexie, se trouvait soustraite de 
la manière la plus rapide et la plus avantageuse par l'application de FEau 
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froide à la surface du corps. C'est, entouré de toutes les garanties que la 
science réclame, celles des faits et de l'expérience, que Currie proclame 
cette soustraction du calorique au moyen de l'Eau froide, c o m m e le re­
mède par excellence dans le traitement des affections fébriles, et comme 

devant l'emporter m ê m e sur les émissions sanguines. Selon ce grand 
médecin, un seul moyen, le tartre stibié, pouvait quelquefois utilement 
remplacer ces deux agents énergiques de sédation. L'Eau froide, les 

émissions sanguines et le tartre stibié, constituaient donc pour Currie 
le trépied de l'art dans le traitement de toute affection inflammatoire. 

« Currie était cependant fort loin de considérer la fièvre proprement 
dite c o m m e une simple accumulation de calorique dans l'économie; mais 
ce phénomène formant le symptôme prédominant de ces maladies, sa 
soustraction atténuant toujours le danger, et faisant m ê m e quelquefois 
rapidement disparaître tout symptôme morbide sans aucune perte de 
forces pour le malade, ce médecin s'est cru fondé à considérer cette 
soustraction c o m m e le moyen de traitement le plus heureux. Néanmoins, 
et nous appelons très-particulièrement l'attention sur ce point de doc­
trine, Currie, tout en considérant cet effet c o m m e étant d'une haute 
importance pratique, ne borne pas là son action sur le corps humain. Il 
pense aussi que le choc subit, instantané et violent, imprimé par l'Eau 
froide à l'économie entière, fait cesser un état de spasme morbide du 
système nerveux, et de celui de l'enveloppe en particulier, et que de cet 
effet perturbateur résulte le prompt retour de cette membrane à ses 
fonctions normales, retour qui s'annonce par des sueurs spontanées, et 
en quelque sorte critiques, puisqu'elles ont pour résultat d'empêcher que 
l'accumulation morbide ultérieure du calorique continue de s'effectuer 
dans l'économie. 

«Le docteur Jackson, qui avait contesté avec raison à Currie et à 
Wright la priorité de l'emploi des affusions froides dans le traitement des 
affections fébriles, n'admet, lui, que ce dernier effet de l'Eau froide, 
celui de modifier le système général. 

« Currie, au contraire, ainsi que nous venons de le voir, en admet deux 
qui restent démontrés : 

« 1° La soustraction du calorique, effet auquel les autres médecins 
n'avaient guère fait attention, mais qu'il démontre le thermomètre à la 
main ; 

«2° La modification imprimée à tout le système nerveux, d'où résulte 
aussi tout un effet particulier entraînant la suppression de l'accumulation 

ultérieure du calorique, et, par conséquent, de la fièvre. L'hydrothérapie 
moderne m e paraît avoir trop négligé cette dernière conséquence de 
l'application de l'Eau froide, en ne tenant compte, dans le traitement des 

affections inflammatoires, que de la simple soustraction du calorique, 

de l'apparition des sueurs et de l'effet dérivatif des frictions. 
« Une troisième vérité fondamentale, d'une haute importance pratique, 

a été également établie par Currie, savoir : que l'application du Froid à 
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l'extérieur et à l'intérieur est d'autant moins dangereuse que la chaleur 
du*corps est plus élevée : axiome directement opposé à la doctrine médi­
cale généralement enseignée, et qui veut que l'application du Froid à 
l'intérieur et à l'extérieur offre d'autant plus de dangers que la chaleur 
est plus grande. Giannini, tout en reconnaissant la vérité de cet axiome 
d'hydriatrie pratique, reproche à Currie d'avoir trop restreint l'action de 
l'Eau froide sur l'économie, en ne conseillant de l'appliquer que dans le 
cas où la chaleur se trouvait augmentée, tandis que lui, Giannini, s'était 
trouvé fort bien de son emploi dans les dernières périodes du typhus, 
lorsque la chaleur animale était plutôt diminuée qu'augmentée {Délia 
natura délie febbri). Il est assez singulier que Currie adresse la m ê m e ob­

servation au docteur Darwin, auquel il reproche de ne tenir, compte que 
delà soustraction du calorique, de ne considérer, en un mot, que l'effet 
négatif ou sédatif de l'Eau froide, en oubliant que ce m ê m e moyen peut 

aussi développer une forte réaction qui contre-balance efficacement l'effet 
sédatif du Froid (Currie, vol. I, p. 75). Cette loi, que Currie établit re­
lativement à l'innocuité d'autant plus grande de l'application du Froid 
que le corps est plus échauffé, se trouve chaque jour confirmée par les 
diverses pratiques de l'hydrothérapie moderne. La doctrine nouvelle, 
loin de dérouler toutes les opinions médicales reçues, ne fait donc que 
confirmer celles qu'enseignait Currie. 

« Une quatrième loi de l'hydriatrie moderne se trouve également in­

diquée par le médecin que nous citons. Il s'agit de ce fait notable, que 
l'application locale extérieure de l'Eau froide faite d'une certaine manière, 
loin de produire un effet sédatif, réveille au contraire l'action vitale de 
ces parties, et produit sur les points éloignés un effet dérivatif. C'est ainsi 
que s'explique la dérivation que l'hydrothérapie obtient dans certains cas 
au moyen de bains de siège et de bains de pieds d'Eau froide, dérivation 
que beaucoup de personnes ont considérée c o m m e tout à fait opposée 

aux lois physiologiques connues. 
« Ces divers principes établis par Currie, non hypothétiquement, 

mais sur des faits péremptoires, constituent encore les bases scien­
tifiques de l'hydrothérapie, particulièrement de celle qui s'applique 
au traitement des affections aiguës. Elles peuvent être résumées en ces 

termes : 
«1° Soustraction du calorique morbidement accumulé, résultat que l'on 

obtient, d'après Currie, soit au moyen de l'application directe de l'Eau 
froide, soit au moyen de l'évaporation qui s'établit à la surface du corps 

en pratiquant des ablutions avec de l'eau tiède; 
« 2° Supériorité de l'application de l'Eau froide à cause de l'action 

particulière qu'elle produit sur le système nerveux, d'où résulte la sus­

pension du mouvement phlogistique ; 
« 3° Avantages et innocuité d'autant plus grands de l'application de 

l'Eau froide que. la chaleur du corps est plus élevée ; 
« 4° Augmentation de la vitalité des parties obtenue au moyen d'ap-
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plications locales d'Eau froide, d'où résultent les effets dérivatifs les plus 
dignes d'attention. 

(t Currie préférait l'eau salée à l'eau simple pour pratiquer les affu-
sions et les immersions ; cette opinion était fondée sur les succès inat­
tendus que Wright avait obtenus par ce moyen. Il pensait en outre que 
la réaction devrait être plus facile, plus assurée, et cela était très-impor­

tant ; car, ne l'oublions pas, la sédation n'était pas le seul but auquel 

tendaient ses efforts. 
« Les travaux du médecin de Liverpool n'ont pas eu pour but unique 

d'ériger en principes les corollaires que nous venons d'indiquer, ils ont 
aussi démontré les avantages de l'Eau froide dans une foule d'affections 
nerveuses et convulsives. Ici une série de faits des plus importants vient 
constater la haute efficacité de cet agent dans ces maladies rebelles. U n 
très-grand nombre d'affections spasmodiques, y compris le tétanos, ont 
été traitées et guéries par l'Eau froide ; et quoique, dans cette dernière 
affection, Currie ait cru devoir en général adjoindre aux affusions et aux. 
immersions, l'usage du vin et de l'opium, il rapporte cependant des cas 
où les affusions froides avaient réussi seules lorsque ces moyens héroïques 
s'étaient montrés impuissants. Dans le traitement de ces maladies par 
l'Eau froide, Currie établit c o m m e loi fondamentale de toujours em­
ployer les affusions ou les immersions pendant la durée des attaques 
convulsives. 

« Le m ê m e observateur a retiré les plus grands avantages de l'admi­
nistration de l'Eau froide à l'intérieur dans une foule de maladies chro­
niques. Il pense, avec beaucoup de médecins distingués, qu'une grande 
partie de l'efficacité des eaux minérales provient, soit de la propriété 
dissolvante de l'eau elle-même, soit de l'effet tonique communiqué à 
l'estomac par l'eau ingérée, et de là transmis à toute l'économie. L'hys­
térie, l'hypochondrie et les diverses affections chroniques des voies 
digestives, étaient surtout det ttaladies où il retirait de grands 
avantages de l'administration infé ieure de l'eau. 

« Les affections aiguës pour lesquelles Currie recommande l'usage ex­
térieur de l'Eau froide, sont les fièvres éruptives, telles que la variole, la 
rougeole et la scarlatine. La chaleur vive et normale de la peau, jointe à-
son état de sécheresse, constituent, selon lui, les indications qui en ré­
clament impérieusement l'emploi. Jamais il n'y a eu de recours dans les 
cas d'inflammations aiguës viscérales ; il rapporte cependant des cas où 
des symptômes évidents d'inflammation des poumons, tels que des dou­
leurs thoraciques et des crachements de sang survenus dans le cours de 
fièvres typhoïdes, avaient cédé, ainsi que les autres symptômes, aux 
affusions froides. 

« Currie est fort sobre d'explications. La doctrine de John Hunter lui 
paraît la plus propre à expliquer les avantages de l'Eau froide. Suivant 
cette doctrine, deux actions morbides ne peuvent pas exister simulta­
nément dans la m<hne constitution, ou dans le m ê m e point du corps. 
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C'est ainsi que Currie considère l'action particulière produite sur l'en­
semble de l'économie par l'application subite de l'Eau froide à la surface 
du corps, c o m m e incompatible avec l'état morbide préexistant. C'est 
donc autant à l'action perturbatrice du remède qu'à la soustraction du 
calorique qu'il attribue ses bons effets. Disons cependant que les nom­

breuses exceptions qui existent à la loi établie par Hunter ont beaucoup 
infirmé cette règle générale. 

« La manière dont procède la nature pour se débarrasser de la chaleur 
surabondante a également attiré l'attention de Currie, et tout en pen­
sant, avec Franklin, que l'évaporation de la sueur à la surface du corps 
constitue le principal moyen dont elle se sert pour atteindre ce but, il 

croit néanmoins que l'action m ê m e des organes sécréteurs de la sueur 
entre pour quelque chose dans ce résultat. Il reconnaît bien que cette 
action générale qui se passe sur toute la surface du corps, et en vertu de 
laquelle un fluide aqueux est extrait du sang, devait être accompagnée, 

comme toute sécrétion, de surexcitation locale ou générale, effet tout 
contraire à celui qu'il suppose ; aussi ne cherche-t-il pas à résoudre le 
mystère, mais seulement à exposer ses doutes. En parlant de la méthode, 
sudorifique de l'hydrothérapie moderne, j'aurai occasion de revenir sur 

ce point intéressant de la physiologie. 
« C'est en chiffres que Currie a exprimé les résultats thermométriques 

de la soustraction du calorique opérée par l'Eau froide, et il a constam­

ment trouvé que l'amélioration était d'autant plus prononcée que cette 
soustraction était plus marquée au thermomètre. C'est aux aisselles et 
sous la langue qu'il plaçait cet instrument, qui se terminait en boule 
aplatie, de manière à permettre un emploi facile. La température la plus 
élevée qu'il ait trouvée existait dans la scarlatine; elle était de 34 à 
33 degrés Réaumur, tandis que la chaleur normale est de 29 à 30 de­

grés Réaumur. C'est en effet au moyen du thermomètre qu'il faudra 
désormais procéder dans les investigations hydrothérapiques, et pour 
cela les beaux travaux de M M . Becquerel et Breschet, de M M . Andral, 
Gavarret et Donné, et plus particulièrement encore ceux de M . le docteur 

Henri Boger, fourniront à l'avenir des secours précieux. 
« La soustraction du calorique au moyen de l'Eau froide a-t-elle un 

terme? Quelques-unes des expériences les plus curieuses de Currie ont 

pour but de résoudre cette question ; elles prouvent que dans l'état de 
santé la réaction peut s'établir malgré l'application continue du moyen 

réfrigérant. Ainsi la soustraction du calorique, qui était de 3 degrés 
Réaumur après trois minutes de séjour dans de l'eau à 4 degrés Réau­
mur, n'était que de 1 degré et demi au bout de six minutes, et à dater 
de ce moment le thermomètre montait graduellement, en sorte qu'après 

un séjour de vingt minutes à une demi-heure dans l'Eau froide, la di­
minution de la température indiquée sous la langue n'était pas tout à 
fait de 1 degré Réaumur. Ces expériences sont-elles concluantes? Je ne 
le pense pas, car, la tête restant hors de l'eau et le sang y affluant néces-
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sairement, la chaleur a dû y devenir d'autant plus grande, que la con­
gestion devenait plus considérable. 

« Nous venons de rapporter divers principes déduits des expériences 
de Currie, et qui s'adaptent parfaitement aux faits si curieux de l'hydro­
thérapie moderne; mais il n'en est pas de m ê m e des opinions de ce mé­
decin concernant l'application de l'Eau froide à la surface du corps, 
celui-ci étant inondé de sueur. Autant l'usage de cet agent thérapeutique, 
tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, lui paraît efficace lorsque la chaleur 
est supérieure à l'état normal, autant il conseille de s'en abstenir lorsque 
la transpiration dure depuis quelque temps. Ainsi il pense que l'im­
mersion froide pratiquée pendant ou immédiatement après la sueur 
pourrait être dangereuse, parce que, la transpiration prolongée ayant déjà 
beaucoup refroidi l'individu, une nouvelle soustraction de calorique par 
ce moyen pourrait amener de graves inconvénients. Currie explique les 
accidents qui ont été observés dans des conditions de ce genre en suppo­
sant que, dans ces cas la chaleur du corps se trouvant déjà diminuée par 
une sueur abondante, un nouveau refroidissement affaiblissait trop 
l'économie, ne s'opposant à la réaction nécessaire, et pouvait produire une 
maladie ou la mort. Le danger lui paraissait d'autant plus grand, que la 
personne, ayant transpiré plus longtemps, se trouvait ainsi plus affaiblie. 
Les expériences journalières de Graefenberg prouvent que cette opinion 
est erronée ; et, en parlant des sueurs provoquées par l'hydrothérapie, 
j'aurai l'occasion de traiter cette question intéressante avec tous les 
détails qu'elle mérite. 

« Autant tout ce qui est sorti de la plume de Currie se distingue par 
le respect des convenances et le ton scientifique qui y régnent, autant les 
écrits d'un autre médecin, grand partisan de l'Eau dans le traitement des 
maladies, se font remarquer par les défauts opposés. Je parle ici de 
P o m m e , qui a porté plus loin qu'aucun autre praticien l'emploi de ce 
remède. Il faisait prendre, en effet, à ses malades des bains de six, de 
huit, de dix, de douze, de dix-huit, de vingt-quatre heures m ê m e , et 
quelquefois ces bains prolongés offraient une température de 8 à 10 de­
grés Réaumur seulement, température que l'on maintenait en ajoutant 
de l'Eau froide ou de la glace à mesure que la chaleur du corps venait à 
élever celle du bain. Rarement il employait celui-ci à une température 
au-dessus de 26 degrés Réaumur, ou au-dessous de 10 degrés Réaumur. 

« P o m m e , dont la pratique a fait aussi époque, se loue extrêmement 
des avantages qu'il a retirés de l'Eau froide à l'extérieur, sous forme 
d'immersions, d'affusions, de lotions et de bains; et à l'intérieur, sous 
celle d'eau de poulet, « faite en laissant bouillir pendant un quart 
« d'heure, dans 6 pintes d'eau, un jeune poulet de la grosseur du poing. » 
Quoique ce hardi praticien ait retiré des effets avantageux de l'Eau dans 
les maladies inflammatoires, et en particulier dans celles du cerveau, ce­
pendant elle lui a surtout réussi dans les affections nerveuses, telles que 
l'hypochondrie, l'hystérie sous toutes ses formes, la chorée et autres m a -
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ladies convulsives. Dans certains cas, P o m m e prescrivait hardiment les 
lavements et les bains d'Eau froide pendant la durée m ê m e de l'écou-
ment menstruel, et il offre en cela un point de conformité remarquable 
avec la pratique de Priessnitz. Quant à sa théorie du racornissement des 
nerfs, à laquelle il croyait à la lettre, je n'en fais mention que pour ex­

pliquer la durée illimitée des bains dans lesquels il plongeait ses malades 
afin d'obtenir le relâchement physique, par infiltration aqueuse, des nerfs 
racornis. A l'exception de la diarrnée qui survenait communément chez 
les personnes soumises au traitement hydrothérapique de P o m m e , je ne 
trouve rien dans les phénomènes observés chez elles que l'on puisse rap­

procher de ceux que développe dans l'économie l'hydriatrie moderne. 
Le surnagement des malades à la surface de l'eau, ainsi que les éclats 
bruyants que P o m m e assure avoir souvent entendus dans les membres de 

ceux qui restaient longtemps dans le bain, m e paraissent de véritables 
hallucinations. 

« Ainsi ni la pratique scientifique de Currie, ni l'empirisme extrava­
gant de P o m m e , deux hommes qui résument en eux tout ce que leurs 
prédécesseurs avaient fait sur ce point, ne nous offrent une complète 
analogie avec la nouvelle doctrine de Priessnitz. C'est à l'énergie et à la 
persévérance de celui-ci que la science est redevable d'avoir pu recueillir 
des faits qui ont donné à l'hydrothérapie une extension jusqu'ici inconnue. 
Les courts détails dans lesquels nous sommes entré relativement à la 
pratique de Currie et de P o m m e prouvent combien est réelle l'efficacité 

du remède que le hasard a placé entre les mains de Priessnitz ; celui-ci, 
émerveillé de son propre succès, a marché de surprise en surprise, et, 
n'ayant aucun autre moyen à employer que l'eau, il l'appliquait hardi­
ment dans une foule de cas où jamais l'homme de l'art ne se fût avisé d'y 
avoir recours : tant il est vrai que l'absence d'idées préconçues, dont le 
médecin ne parvient peut-être jamais à s'affranchir, est une condition 

des plus avantageuses pour l'observateur ! 
«D'après les renseignements que j'ai pris à Grafenberg auprès de per­

sonnes delà famille m ê m e de Priessnitz, il paraît que celui-ci, partageant 
ses soins entre un mauvais petit cabaret, encore debout à Grsefenberg, et 
quelques morceaux déterre, chôtif héritage de ses pères, sut mettre à 
profit des indications vagues que lui donna un berger nomade sur les 
vertus curatives de l'Eau. Le berger, il est vrai, ajouta des paroles mys­
tiques; mais Priessnitz fit c o m m e Percy avait fait longtemps avant lui. 
Ce grand chirurgien raconte qu'un meunier ayant guéri à Strasbourg des 
blessés avec une eau miraculeuse, il essaya de l'Eau simple et obtint le 
m ê m e succès. Le cabaretier de Grsefenberg devina bientôt que l'Eau, et 
non le charme, produisait la guérison, et employa le remède dans tous 
les accidents qui arrivaient à lui-même, à sa famille, à ses amis et aux 
bestiaux du voisinage. Il acquit bientôt une grande réputation pour le 
traitement des foulures, des entorses, des brûlures, puis pour celui des 
fractures, puisqu'il s'était guéri lui-même d'une fracture de côtes. Il se 
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bornait à cette époque, qui remonte à 1826, à l'application extérieure 
d'Eau froide au moyen de compresses et à des ablutions avec de grosses 

éponges. Prenant confiance dans les vertus de l'Eau, il se livra exclusi­
vement à ces soins médicaux, et, accompagné d'un sien cousin ayant 
comme lui pour n o m Priessnitz (Gaspard), de qui je tiens ces détails, 

il traversait, précédé de sa réputation de guérisseur par l'Eau, et ses 
éponges sur le dos, les montagnes qui séparaient Graefenberg de la Silésie 
prussienne, où il allait donnant des consultations et employant son re­
mède dans les villages. Les malades se rassemblaient en foule sur les 
points où il se trouvait, et les ablutions et frictions générales avec les 
éponges trempées dans l'Eau froide étaient pratiquées avec vigueur. La 
police se mettait-elle en campagne ; les Priessnitz, avertis à temps, re­
mettaient en sac leur léger bagage et, traversant^ frontière, regagnaient 
Grsefenberg ou quelque village voisin, où le remède miraculeux opérait 

de nouveau sur les foulures, les douleurs, les maux de dents et les maux 
d'aventure des paysans, ainsi que sur les maladies de leurs bestiaux, et 
plus particulièrement de leurs chevaux boiteux. L'effet éminemment réso­
lutif de l'Eau froide produisait merveilles sur les pieds et jambes engorgés 
de ces quadrupèdes. Peu à peu beaucoup de malades abandonnés, ou qui 

avaient plus de confiance dans le paysan que dans les médecins, s'adres­
sèrent à lui, et il commença à administrer son remède à l'intérieur avec 

un succès toujours croissant. Les malades non-seulement se prêtaient 
avec enthousiasme à tout ce qu'il exigeait d'eux, mais encore, renché­
rissant sur ses prescriptions, ils lui proposaient eux-mêmes de tenter 
tel ou tel procédé. Ainsi se succédèrent le grand bain froid, la douche et 
les transpirations forcées. Ce dernier moyen était employé depuis un 
temps immémorial dans le pays comme remède populaire et c o m m e 
jouissant d'une grande efficacité dépurative. Cette croyance dans l'ex­
pulsion des humeurs peccantes par les sueurs forcées est en quelque 
sorte gravée dans l'esprit des populations slaves, parmi lesquelles comp­
tent celles de Graefenberg et des environs. Les Russes et les Polonais 

comprennent à merveille l'idiome des paysans de ces contrées, et peu­
vent s'approvisionner aux marchés sans savoir un mot d'allemand. Le 

n o m de Priessnitz lui-même indique son origine slave ; aussi, en s'em-
pressant d'adjoindre l'usage des sueurs forcées à celui de l'Eau froide, 
qui lui rendait tant de services, ne faisait-il qu'obéir à la doctrine tout 
humorale de la population ; et lorsque, après avoir provoqué des sueurs 

abondantes, il plongeait ses malades dans le grand bain froid ou les ar­
rosait d'Eau froide à la sortie immédiate de la couverture de laine, il ne 

faisait que suivre des coutumes populaires. La réunion bizarre de tous 
ces procédés perd donc beaucoup de sa singularité si l'on réfléchit qu'une 

vague idée des vertus curativesde l'Eau froide régnait depuis longtemps 
dans la Silésie, dont la capitale, Breslau, avait été jadis arrachée par ce 
remède aux horreurs d'une épidémie dévastatrice. (Haim., Epid. verna 

quœ Wratislaviam afflixit anno 1737; Acta German., vol. X, APPENDIX.) 
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D'un autre côté, les sueurs forcées, ainsi que les ablutions subséquentes 
avec l'Eau froide, étaient dans les habitudes du peuple longtemps avant 
l'invasion de cette maladie. Quant au motif particulier qui aurait conduit 
Priessnitz à remplacer le bain de vapeurs par l'enveloppement dans les 
couvertures de laine, le seul renseignement que j'ai pu obtenir, c'est que 

les paysans étaient dans l'habitude de se faire transpirer ainsi depuis un 
temps immémorial. Mais les transpirations dans le drap mouillé sont tout 
à fait de son invention, ou plutôt une conséquence de.son esprit émi­
nemment observateur. 

« Ce fut donc par degrés que Priessnitz, réunissant en faisceau ces 
divers moyens, apprit à les appliquer à propos, et bientôt il fit de cette 
application une méthode générale. Les frictions avec un drap mouillé et 

avec les mains humectées d'Eau froide remplacèrent les frictions primi­
tives avec les éponges ; il imagina d'envelopper, non une partie du corps 

seulement avec des compresses imbibées d'Eau froide, mais le corps en­
tier dans un drap mouillé. De plus, ayant remarqué que chez certaines 
personnes il faisait cesser les maux de dents avec de l'eau dégourdie 
beaucoup mieux qu'avec de l'Eau froide, tandis que chez quelques autres 
individus il lui arrivait précisément le contraire, il imagina d'étendre 

cette expérience aux diverses applications d'Eau à la surface du corps, et 
les suites en furent très-favorables. Evidemment la réunion de tous ces 
procédés fut le résultat du temps, et presque du hasard, mais hasard 
dont la sagacité de Priessnitz sut tirer bon parti, ainsi que des avis d'un 

professeur, Oerlhel, qui, en 1828, vint à connaître les succès populaires 
de Priessnitz, et lui conseilla de faire boire beaucoup plus d'Eau froide 
à ses malades. L'enthousiasme du docteur Oerthel pour l'emploi de l'Eau 
froide fut sans bornes, et imprima un élan extraordinaire à la nouvelle 
méthode. Il fit paraître le premier ouvrage qui traita de cette méthode, 
et les louanges exagérées qu'il lui prodigua, produisirent un effet décisif 
en faveur du traitement de Priessnitz. Selon Oerthel, boire beaucoup 
d'Eau froide et s'en frotter le corps constituait toute la médecine. Cet 
ouvrage attira sur la nouvelle doctrine l'attention de toute l'Allemagne, 
et à dater de ce moment commença pour Priessnitz une nouvelle ère. 
Déjà, en 1830, il compta cinquante-quatre malades dans sa maison, et 
le résultat du traitement hydrothérapique paraît avoir été des plus favo­

rables, car le nombre augmenta rapidement, et dépassa bientôt douze 
cents chaque année. L'enthousiasme de quelques gentilshommes hon­
grois fit élever par souscription un monument qui consiste en un beau 
lion en fonte, placé sur la promenade principale. La reconnaissance d'un 

riche particulier a aussi fait ériger une fontaine en forme d'obélisque, 
dédiée au génie de l'Eau froide, et une souscription générale des ma­

lades a fait entourer convenablement la source centrale de la cour 

d'honneur. 
« Le reste est connu de tout le monde. Chaque année vit augmenter le 

nombre de ceux qui venaient chercher la santé à Graefenberg. Le vieux 
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cabaret fut exhaussé d'un étage ; les masures voisines, y compris les écu­

ries où venaient se loger des personnes des meilleures familles, furent 
remplacées par d'autres bâtiments beaucoup plus grands et plus com­
modes. Dans presque tous les pays d'Europe des établissements hydria-
tiques se formèrent à l'instar de celui de Graefenberg; les récits les plus 
exagérés eurent cours, et, de persécutée, la nouvelle méthode devint à 
son tour persécutrice. Tout médicament fut considéré c o m m e un poison, 
la saignée c o m m e un véritable assassinat, et les médecins, en attendant 
mieux, furent jugés dignes du mépris de tous les honnêtes gens. 

« La position des médecins des villes et villages voisins de Graefenberg 

était d'autant plus difficile, que, dès le commencement, ils avaient nié 
l'efficacité de l'Eau dans une foule de cas où ce- remède produisait évi­
demment les meilleurs effets. Cette faute ne doit pas être attribuée à 
eux, mais aux écoles dont les chaires étaient restées silencieuses sur les 
avantages qu'on pouvait retirer de ce remède, et aux cliniques qui depuis 
longtemps l'avaient répudié. Mais, lorsque faisant saisir les éponges qui 
servaient à frictionner les malades, il les firent couper dans le but de 
trouver des substances médicinales qu'on y avait cachées, ils se couvri­
rent d'un immense ridicule, et dès lors leur cause fut irrévocablement 
perdue dans le pays. 

« Plusieurs grands de l'Empire, qui avaient été traités avec succès à 
Graefenberg, les uns pour des affections chroniques de l'estomac, les 
autres pour des engorgements goutteux des articulations, d'autres enfin 
pour quelque affection nerveuse, prirent la nouvelle méthode sous leur 
puissante protection. E n Autriche, encore plus qu'ailleurs, les difficultés 
s'aplanissent vite pour celui qui est bien en cour. La Commission médi­
cale, présidée par M. le baron Turheim, et chargée par le gouvernement 
autrichien de lui faire un rapport sur ce traitement, n'y vit qu'une heu­
reuse extension donnée à ce que l'on savait déjà sur les vertus de l'Eau 
et des bains, jointe à une hygiène bien entendue. Aussi le résultat de son 
rapport fut l'autorisation accordée à Priessnitz de fonder un établisse­
ment, et d'y traiter des malades au moyen de l'Eau seule; mais en m ê m e 
temps ce privilège portail la défense expresse d'employer aucun autre re­
mède. Il lui fut permis en m ê m e temps d'élever un très-grand bâtiment 
destiné à la réception des personnes qui viendraient se faire traiter à 
Graefenberg, et il se passa ici un fait qui montre dans tout son jour le 
caractère entreprenant et volontaire de Priessnitz. Celui-ci, ne mettant 

nullement en doute sa capacité de tout exécuter, entreprit de faire élever 
lui-môme le bâtiment projeté, sans avoir recours aux lumières d'un ar­
chitecte ; le gouvernement dut intervenir et lui en imposer un d'auto­
rité, mais seulement lorsque la chute d'une partie de l'édifice, suivie 
d'accidents graves pour plusieurs, et mortel pour un des ouvriers, vint 
démontrer que le génie de l'homme n'était pas universel. 

« Il est à regretter que l'immense succès qui a couronné ses efforts 
n'ait pas amené un changement heureux dans le caractère de Priessnitz, 
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et que, devenu millionnaire, tout ce qu'il y a en lui de rude et de revêche 
n'ait pas été adouci paV le bonheur. La science y aurait assurément ga­
gné ; car tel qu'il est, son caractère aigre, difficile et entier, vous rebute 
et vous repousse. Les médecins sont donc très-mal vus et très-mal ac­
cueillis de lui et des malades. Ne craignant plus les persécutions, il 
semble avoir contre eux un motif d'animosité plus grave : il craint main­
tenant la concurrence que pourrait lui susciter le grand nombre d'éta­
blissements hydrothôrapiques que l'on élève dans divers pays. L'idée 
qu'on puisse se rendre à Graefenberg pour y étudier l'hydrothérapie sans 
vouloir fonder soi-même un établissement de ce genre, ne paraît croyable 
ni à lui ni aux siens, et toutes mes assurances à cet égard ne parvinrent 
nullement à changer leur opinion. Enfin, scientifiquement parlant, on 
ne trouve rien en Priessnitz de cette franchise d'un h o m m e assuré des 
faits matériels sur lesquels repose sa conviction, d'un h o m m e qui a pour­
suivi et mis en lumière une grande vérité nouvelle et renouvelée ; loin 
de là, quelque chose d'essentiellement faux dans ses regards et dans ses 
manières vous engage à douter des faits les moins récusables. Le mau­
vais accueil qu'il fait aux médecins est d'autant plus injuste, que c'est à 
eux qu'il est réservé de sauver sa méthode de la funeste exagération de 
ses propres partisans, et de fonder son avenir. Encore quelques années, 
et le n o m de Priessnitz sera oublié de la foule que quelque nouveau ho­
chet attirera, tandis que la médecine consignera ce n o m dans ses fastes 
et le sauvera de l'oubli. Le meilleur moyen que je connaisse, et celui 
que je recommande à tout médecin qui voudrait visiter Graefenberg, 
c'est d'adoucir l'humeur revêche de Priessnitz par des cadeaux convena­

blement offerts. 
« Priessnitz n'a rien écrit : le temps, dit-il, lui manque. Cependant 

ses idées et sa méthode ont été publiées et mises en pratique en Alle­
magne, en Angleterre et ailleurs, non-seulement par des personnes 
étrangères à la médecine, mais encore par beaucoup d'hommes de l'art. 
Jusqu'ici aucune Université n'a encore jugé convenable de lui consacrer 
une chaire, ou m ê m e un examen clinique régulier. Les exagérations des 
partisans de l'hydrothérapie expliquent et justifient cette défiance bien 

naturelle, et beaucoup de temps s'écoulera sans doute avant que les es­
prits sérieux, effrayés de cette irruption des barbares dans le sanctuaire 

de la science, puissent démêler dans leur jargon inintelligible et dans 
leurs opinions extravagantes, autre chose que des prétentions insoute­

nables et l'amour de la nouveauté. Esp-rons que le temps, en faisant 
justice de ces exagérations ridicules, amènera aussi les hommes de 
science à examiner mûrement et sans prévention un mode de traitement 

dont les bases existent déjà dans la science, et dont les doctrines fondées 
sur le principe du contraria contrariis curantur, peuvent s'appuyer sur 

l'autorité d'Hippocrate et d'un grand nombre d'autres médecins du plus 

grand mérite. . 
« J'adopterai, pour faciliter l'étude de l'hydrothérapie, les cinq divi-
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sions suivantes, fondées sur l'indication que la nouvelle méthode a pour 

but de remplir : 
« 1° La méthode hygiénique ou prophylactique; 
« 2° La méthode antiphlogistique ; 
« 3° La méthode antispasmodique ; 
« 4 La méthode altérante ; 
« 5° La méthode adjuvante ou auxiliaire. 
« Les trois premières divisions comprennent beaucoup de choses déjà 

connues, mais trop négligées des médecins. La quatrième constitue plus 
particulièrement la méthode de Priessnitz, et la cinquième comprend 
toute application de l'hydrothérapie à une maladie qu'elle reconnaît ne 
pouvoir guérir, mais où son emploi peut avoir lieu utilement dans le but 
de soulager un ou plusieurs symptômes. 

« 1° De la Méthode hygiénique ou prophylactique. Ici les modifications 
apportées aux règles ordinaires de l'hygiène consistent dans un fréquent 
emploi de l'Eau froide en boisson et dans son application à la surface du 
corps au moyen des procédés de l'hydrothérapie moderne, dont l'appli­
cation pratique sera facilement saisie par chaque médecin. Mais comme 
moyen prophylactique, il devient indispensable d'adjoindre aux moyens 
purement hygiéniques, d'autres plus énergiques encore, tels que les 
sueurs forcées, la douche froide et les grands bains froids. On y a aussi 
recours dans l'intervalle des accès goutteux et chez des personnes qui 
croient avoir en elles un virus vénérien, ainsi que chez celles qui offrent 
une tendance aux scrofules, à la phthisie, etc. 

« 2° La Méthode antiphlogistique est celle dont Currie a posé les bases 
scientifiques. Ici, c'est au moyen de la sédation qui résulte de la soustrac­
tion du calorique et de l'effet produit sur le système nerveux par l'ap­
plication brusque de l'Eau froide, que l'hydrothérapie cherche à faire 
cesser toute affection fébrile et inflammatoire, résultat auquel vient s'a­
jouter la dérivation opérée par les sueurs forcées et les frictions énergi­
ques faites à la surface du corps avec de l'Eau plus ou moins dégourdie. 
Cette méthode s'applique, à l'aide de divers procédés hydriatiques, aux 
congestions, aux hémorrhagies, aux fièvres essentielles tant légères que 
graves, aux fièvres éruptives, aux affections rhumatismales aiguës, et à 
toutes les phlegmasies aiguës tant externes qu'internes; c'est par cette 
méthode qu'on dit avoir guéri des encéphalites, des apoplexies, des 
pneumonies, etc. L'Eau, généralement froide, mais quelquefois dégour­
die, est ici l'unique agent thérapeutique. L'application s'en fait au 
moyen d'enveloppements plus ou moins souvent renouvelés, dans le 

drap mouillé, mais quelquefois au moyen d'affusions ou d'immersions. 
L'Eau froide est administrée en m ê m e temps en abondance à l'intérieur, 
et lorsque, par suite de sa sédation énergiquement et constamment ap­
pliquée, la diminution du mouvement fébrile général commence à s'opé-
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rer, et que la peau offre des signes de moiteur, on cherche à favoriser 
cette transpiration au moyen de procédés particuliers. Il est bien entendu 
que cette transpiration forcée ne trouve son application dans les mala­

dies aiguës que lorsque la violence de l'inflammation est en grande par­
tie brisée par l'effet sédatif des moyens mis précédemment en usage. 

« 3° La Méthode antispasmodique est employée dans Une foule de mala­
dies nerveuses, comprenant depuis les simples malaises nerveux jusqu'à 

l'hypochondrie et les accidents hystériques les plus violents. Nous avons 
vu combien Currie, à l'exemple de beaucoup d'autres praticiens, avait 
retiré d'avantages de ce moyen. Nous avons dit que P o m m e ne pouvait 
pas assez se louer des bons effets que l'Eau froide produisait dans ces 
affections rebelles, et cela, à l'exclusion complète de tout autre moyen 
pharmaceutique. Dans le traitement de certaines affections nerveuses, 
telles que la manie, l'épilepsie, les hydropathes ont eu peut-être moins à 
se louer de l'efficacité de l'Eau que les anciens praticiens, parce que trop 
souvent l'hydrothérapie moderne s'obstine à appliquer aux maladies pu­
rement nerveuses un traitement altérant qui ne leur convient pas. Est 
modus in rébus. Si donc l'hydriatrie a quelquefois paru plutôt nuisible 
qu'utile dans le traitement du délire maniaque et de l'épilepsie, c'est 
parce qu'on appliquait à ces maladies des procédés beaucoup trop stimu­
lants. Dans cette méthode on emploie des moyens à la fois calmants et 
toniques, c o m m e un ou deux enveloppements dans le drap mouillé, 

l'Eau froide à l'intérieur en abondance, les frictions avec le drap mouillé, 
et, suivant les circonstances, les affusions, les immersions, les ablutions 
et frictions d'Eau froide faites avec la main mouillée, des douches de 
courte durée et l'exercice régulier au grand air. L'utilité de cette mé­
thode est évidente dans beaucoup de lésions nerveuses de l'axe cérébro-
spinal et de la moelle épinière en particulier, dans les crampes, les lé­
sions de la motilité, les affections convulsives, la chorée, etc.; et ses 
avantages ne paraissent pas moins réels dans quelques états nerveux 
singuliers de certains organes, tels que l'utérus, les mamelles et les 

testicules. 

« 4° La Méthode altérante ou résolutive. Cette méthode est plus parti­
culièrement celle qui a été imaginée par Priessnitz. Ici l'on emploie 
dans des degrés d'activité très-divers une foule de procédés qui modi­
fient profondément l'économie : tels sont les transpirations provoquées 
dans des couvertures de laine sèches, soit dans des draps mouillés, et 
auxquelles on fait immédiatement succéder ou les immersions dans le 

grand bain froid, ou bien des frictions dans des bains partiels ; tels sont 
encore les douches froides de force diverse, les bains de siège plus ou 
moins froids et plus ou moins prolongés, les frictions énergiques faites 

avec la main mouillée sur la surface du corps, les applications plus ou 
moins étendues de compresses dites excitantes; tous moyens qui, joints 
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à l'usage intérieur abondant de l'Eau froide, modifient profondément la 
vitalité et ont pour but de produire des réactions appelées crises. Toutes 
les affections chroniques sont traitées par ces procédés, auxquels vien­

nent en aide un régime particulier très-substantiel, l'exercice de tout le 
système musculaire autant que le malade peut le faire au grand air, et 
l'abstinence complète de tout moyen pharmaceutique. Quelques affec­
tions chroniques de l'encéphale, beaucoup de celles du thorax" et toutes 
celles de l'abdomen, la goutte et le rhumatisme chroniques, les affec­

tions hémorro'ïdales, les symptômes syphilitiques primitifs, secondaires 
ou tertiaires, les maladies chroniques de la peau, les ulcères chroniques 
des membres inférieurs, les fistules urinaires, les rétrécissements de 
l'urètre, les exostoses et autres maladies chroniques des os, les affections 
scrofuleuses, les tumeurs blanches, etc., etc., sont journellement traitées 
à Graefenberg, et quelquefois très-avantageusement, par la méthode 
altérante que nous signalons. 

« C'est au moyen de la vive et forte réaction, ainsi que de la profonde 
modification que ce traitement imprime à toutes les fonctions organi­
ques, que l'on peut expliquer la résolution et la disparition de beaucoup 
d'engorgements chroniques obtenus par l'hydriatrie. C'est par l'élimina­
tion de tout ce qu'elle croit étranger et nuisible au corps, qu'elle cherche 
à produire la guérison : espérant que, quand m ê m e l'excitation et la 

stimulation générales imprimées à l'économie ne parviendraient pas à 
obtenir cette élimination complète, du moins la maladie organique serait 
arrêtée dans sa marche, et pourrait m ê m e exécuter un mouvement de 
retour vers la guérison. 

« Les diverses réactions que l'on voit se produire dans l'emploi de la 
méthode résolutive sont désignées sous le n o m de crises, et considérées 
c o m m e des efforts de la nature pour opérer l'expulsion de la cause mor­
bifique. C'est d'après ces doctrines humorales que les hydropathes expli­
quent la résolution et la disparition des engorgements de toute espèce, 
tant des divers viscères abdominaux que de ceux des articulations. Ils 
expliquent de la m ê m e manière la guérison des maladies que l'on place 
sous la dépendance du système de la veine porte et des veines variqueuses 
du rectum. E n un mot, on obtient, suivant eux, au moyen de cette m é ­
thode, tous les effets que l'on voit survenir après l'emploi des eaux ther­
males les plus accréditées. La durée du traitement est en général longue, 
et le courage et la patience du malade sont bien souvent mis à une rude 

épreuve. 

« 5° La Méthode auxiliaire ou adjuvante est celle qu'on emploie dans 
les maladies qui ne permettent pas d'espérer une guérison radicale, mais 
dans lesquelles l'hydriatrie, convenablement appliquée, peut encore 
rendre des services importants. Dans les maladies du cœur, dans cer­
taines affections pulmonaires chroniques et dans diverses paralysies, le 

praticien pourrait trouver une ressource précieuse dans l'emploi de cette 
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méthode de traitement. J'ai vu à Graefenberg un malade atteint d'une 
lésion organique grave du cœur, accompagnée de catarrhe pulmonaire 
chronique et d'asthme, qui, forcé de garder le lit pendant quinze jours 
par suite de l'augmentation momentanée des accidents catarrheux et 
asthmatiques, quittait la chambre à l'expiration de ce temps, et grâce à 
l'hydrothérapie, aussi frais que s'il n'avait passé que vingt-quatre heures 
au lit; aussi ce malade, sans compter sur une guérison radicale, ne pou­
vait pas assez se louer de ce traitement qui produisait chez lui-un effet 
aussi remarquable, car jusqu'à ce qu'il l'eût mis en usage, il ne sortait 
de son lit, après y avoir été retenu huit à dix jours par l'augmentation 
du catarrhe ou de l'asthme, que pâle, affaibli, exténué, et pouvant à 
peine se traîner. Sans doute les moyens employés, qui paraissent bien 
simples à Graefenberg pourraient effrayer à Paris : leur application exige 

de la part du malade beaucoup de confiance dans le remède. Ainsi, tous 
les matins, celui dont je parle, un h o m m e de soixante ans, se plaçait à 
côté de son lit sur un tabouret, et on le frictionnait partout avec un drap 
mouillé d'Eau froide pendant deux à trois minutes, puis le séchant bien 
et plaçant des compresses excitantes sur les jambes engorgées, on le re­
mettait au lit ; d'autres fois c'était dans un bain partiel à 12 degrés 
Réaumur qu'il se plaçait pendant quelques minutes, et dans lequel on 
le frictionnait partout avec vigueur. Chez les phthisiques sans espoir de 
guérison, en proie à une fièvre lente qui les mine, tourmentés par des 
sueurs nocturnes qui les épuisent, l'hydrothérapie, offre un moyen 
auxiliaire des plus heureux, pourvu toutefois que l'imagination du ma­
lade ne s'en effraye point. Dans ces cas, mieux qu'aucun autre remède, 
des enveloppements répétés dans le drap mouillé calmeront cette fièvre 
ardente, et rendront à la peau une tonicité que nul autre moyen ne pro­
duirait, si ce n'est l'affusion froide. L'hémiplégique et le paraplégique 

trouveront dans ce traitement un moyen auxiliaire des plus utiles, quand 
m ê m e la gravité du mal défendrait de compter sur une guérison com­
plète. C'est ainsi que nous avons vu à Graefenberg des paraplégiques, 
que Priessnitz considérait lui-même c o m m e incurables, employer avec 
grand avantage, sous sa direction, des frictions avec le drap mouillé 
faites pendant quelques minutes sur toute la surface du corps, et la sti­
mulation de la douche froide prise partout, excepté sur la colonne verté­
brale, pendant une à deux minutes. Grâce à ce moyen, la santé générale 

si délabrée, était devenue florissante, et, bien que les mouvements des 
membres inférieurs restassent fort incomplets, le malade n'avait pas re­
noncé à tout espoir de guérison. Chez la m ê m e personne, l'agitation 
extrême que l'on remarque si souvent chez les malades atteints de ces 
sortes d'affections, était calmée d'une manière remarquable par quel­

ques enveloppements dans le drap mouillé. 
« Les hydropathes considèrent l'hydriatrie c o m m e un moyen auxi­

liaire dans le traitement du coryza, qui n'offre aucune gravité en lui-
m ê m e , qui n'exige pas de traitement général, et où le risque de brus-

8e
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quel? la maladie n'est compensé par aucun avantage. Dans le traitement 
des fièvres éruptives, et de la variole en particulier, cette méthode, d'a­
près eux, soutient les efforts de la nature et fait parcourir à la maladie, 
en les raccourcissant, ses diverses phases. Mais il est évident que si la 
fièvre éruplive est légère, on laissera faire la nature; et que si l'on a 
recours à l'hydrothérapie, c'est qu'il existera des symptômes qui récla­
ment son secours. Dans ces cas, ainsi que Currie l'a prouvé jusqu'à la 
dernière évidence, c'est par la soustraction du calorique et l'effet anti­
spasmodique du remède que l'avantage s'opère, que le calme renaît et 
que les congestions intérieures se dissipent. L'hydriatrie, dans ces cas, 
n'est donc pas auxiliaire, mais sédative et antiphlogistique à sa manière. 

« Employée dans les convalescences c o m m e moyen adjuvant, l'hydro­
thérapie appliquée avec discernement peut rendre des services éminents. 
Des ablutions générales et courtes d'Eau froide ou à une température 
appropriée, ou bien des frictions pratiquées avec le drap mouillé, con­
courront, avec l'exercice, à fortifier le malade et à le rendre prompte­
ment à la santé. Les mouvements fébriles plus ou moins prononcés, et 
les agitations nerveuses qui tourmentent tant de convalescents, seront 
combattus avec un notable succès par l'enveloppement dans le drap 
mouillé, moyen qui offrira de plus l'immense avantage de ne point affai­
blir le malade dans un moment où il importe tant de ménager ses forces. 

« Ces divisions, auxquelles on se gardera bien d'attacher trop d'im­
portance, auront du moins l'avantage de permettre à ceux qui ne con­
naissent pas l'hydrothérapie moderne, de pouvoir considérer dans son 
ensemble cette branche de la science médicale : de ce coup d'œil résul­
tera la conviction de l'étendue des applications auxquelles on peut em­
ployer ce remède. 11 n'existe, en effet, qu'une seule classe d'agents 
thérapeutiques, celle des purgatifs, dont l'emploi ait jamais été aussi 
étendu et aussi général. Et ces moyens, dont on a voulu aussi faire une 
panacée universelle, ont rendu en effet des services signalés tant dans 
les affections aiguës que dans les diverses maladies chroniques et ner­
veuses. Le rapprochement des purgatifs et de l'hydrothérapie est d'au­
tant plus exact, que dans les deux cas ceux qui les prônent leur attri­
buent particulièrement le pouvoir d'évacuer, d'expulser de l'économie 
les humeurs peccantes ; de tout guérir, en un mot, grâce à leurs vertus 
dépuratives. Cette doctrine, si elle n'est pas celle du jour, mérite cepen­
dant considération ; car le grand Sydenham lui-même, en parlant d'une 
affection peu humorale en apparence, la chorée, ne nous dit-il pas : 

« C u m affectus iste (chorea Sancti Viti) ab humore aliquo in nervos 
« irruente, quorum istius modi motus praeternaturales producuntur, pen-

« dere mihi videretur. » (Opéra omnia, L. I, p 362). Les purgatifs ne 
constituent-ils pas la base du traitement ? Aussi doit-on se montrer peu 
exigeant envers Priessnitz, si pour lui toutes les maladies résultent de la 
présence dans l'économie d'une humeur qu'il importe d'évacuer. Cette 

manière d'expliquer l'effet des remèdes, en leur attribuant des vertus 
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dépuratives, parle beaucoup à l'imagination, non-seulement du vulgaire, 
mais aussi des classes instruites, et contribue puissamment à rendre 
populaires les méthodes de traitement qui sont basées sur cette doc­
trine. Priessnitz opère sa dépuration par l'enveloppe extérieure ; les pur­
gatifs exercent leur action sur la peau intérieure, et chaque parti compte 
des guérisons nombreuses, avérées et remarquables. 

« E n réfléchissant au point d'où Priessnitz est parti, celui de quelques 
données vagues sur les vertus curatives de l'Eau, accompagnées de l'in­
jonction de frotter la partie malade avec de l'Eau froide et d'y poser des 
compresses mouillées, et en comparant ce point de départ si infime avec 
l'application immense et souvent très-avantageuse qu'il a su faire du re­
mède que le hasard avait mis entre ses mains, on ne peut se défendre 

d'une sorte d'admiration pour sa persévérance et pour son énergie. L'ef­
ficacité réelle du remède dans une foule de cas, la hardiesse et le sang-

froid de Priessnitz, jointes à l'expérience que les exagérations des mala­
des eux-mêmes lui ont fournie, expliquent ce résultat extraordinaire. 
Les exagérations de mes malades, lui ai-je entendu dire à plusieurs re­
prises, m'ont beaucoup appris. En effet, ce qu'il n'osait pas tenter, ses 
malades l'exécutaient, et le résultat fut pour lui d'accroître sa propre 

expérience, soit que les suites fussent heureuses ou fâcheuses. Loin de 
se contenter des résultats obtenus, Priessnitz est toujours préoccupé de 
quelque idée nouvelle, et abandonne volontiers la voie qu'il s'était tracée 
dès qu'il s'aperçoit qu'une autre le conduira plus tôt au but qu'il se 
propose. C'est ainsi qu'il a de lui-même renoncé à faire transpirer sans 
distinction tout le monde, m ê m e deux fois par jour. Les enveloppements 
dans le drap mouillé avaient remplacé en quelque sorte les sueurs pen­
dant quelques années; maintenant il montre une extrême prédilection 
pour les immersions alternatives, d'abord dans un bain partiel d'Eau 
dégourdie, où l'on frotte bien le malade pendant quelques minutes et 
d'où on le retire pour le plonger dans le grand bain froid ; de ce bain le 
malade retourne au bain partiel et aux frictions, et de là au grand bain. 
froid, et ainsi de suite quelquefois jusqu'à ce qu'un état de syncope force 
à le porter au lit : actuellement donc ces bains alternants et l'enveloppe­
ment dans le drap mouillé ont le pas sur les transpirations forcées, La 
modération comparative avec laquelle Priessnitz applique maintenant sa 
méthode m e paraît un aveu tacite de son exagération première; le ré­
sultat des fautes commises a été une grande expérience personnelle, et 
cette expérience, il la prouve, selon moi, en mitigeant la sévérité du trai­

tement primitif. » 
dette exposition attachante que nous n'avons voulu ni interrompre ni. 

abréger, suffira certainement au lecteur pour prendre une juste idée de 
l'hydrothérapie. Mais bien que d'après cet aperçu général, l'application 
de l'hydriatrie semble une chose facile, le praticien qui n'aurait que de 
telles données pour se guider dans l'administration de cette méthode de 
traitement, ne pourrait remplir toutes les conditions exigées pour le 
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succès. Il faudrait donc reprendre en détail la description de chacun des 

procédés et spécifier ses indications particulières. Aussi conseillons-nous 
à tous les médecins qui voudraient se livrer à la pratique de l'hydrothé­
rapie, d'en étudier les administrations diverses dans l'ouvrage conscien­
cieux que nous venons de mettre à contribution, ainsi que dans celui de 

M . Scqutetten. 
U n ouvrage plus complet et plus scientifique encore a paru sur cette 

matière depuis notre quatrième édition : nous voulons parler du Traité 
pratique et raisonné d'hydrothérapie de M. Fleury. 

Ce médecin distingué a créé en quelque sorte l'hydrothérapie métho­
dique à Paris, el il manie cette héroïque médication avec une habile 
énergie. Indépendamment des succès qu'il a obtenus dans toutes les ma­
ladies chroniques où déjà l'efficacité de l'hydriatrie était consacrée, il l'a 
appliquée avec des résultats dignes d'attention aux fièvres intermittentes 
réfractaires avec engorgement des viscères du ventre, et aux affections 
utérines. Nous avons des raisons de croire à la supériorité de cette mé­
dication sur presque tous les autres traitements ordinaires, dans ces der­
nières maladies. 

Les maladies goutteuses et rhumatismales dans leurs formes articu­
laires invétérées, chez les sujets robustes, sont encore un des triomphes 
de l'hydriatrie entre les mains de M. Fleury. 

La lecture de cet ouvrage fera tomber bien des préventions et répandra 
utilement une médication qui est une des conquêtes thérapeutiques les 
plus sérieuses du dix-neuvième siècle. 

Lorsqu'on ne cherche dans l'hydriatrie qu'une médication tonique, 
nous pensons que les bains de mer peuvent la remplacer avec avantage. 
Si à l'action tonique on veut adjoindre l'effet altérant ou dépuratif, 
l'hydrothérapie offre des ressources qu'on ne trouve plus dans le bain de 
mer. Il n'est guère probable que le passage prolongé d'une immense 
quantité d'eau à travers l'appareil circulatoire et tous les organes sécré­
teurs, soit une chose indifférente à l'économie et ne puisse modifier 
profondément certains états morbides, c o m m e la goutte, les rhumatismes 
chroniques, les dartres invétérées, etc., affections contre lesquelles le 
bain de mer a peu de puissance curative. 

Il est encore un autre progrès introduit par le paysan de Graefenberg 
dans la médication par l'Eau froide : ce sont les applications locales va­
riées, ingénieuses et utiles qu'il a faites de ce grand moyen thérapeutique. 
Ces administrations topiques de l'Eau froide faites avec prudence et pré­
cision sont appelées à prendre un rang distingué dans la thérapeutique, 
soit c o m m e moyens sédatifs, soit c o m m e moyens toniques, soit c o m m e 
moyens résolutifs. L'application doit en être surveillée par un médecin 

intelligent. 
La découverte du chloroforme et de l'éther et de leurs applications 

anesthésiques a stimulé le génie des physiologistes et des chirurgiens. 

O n a voulu trouver des topiques capables d'éteindre la sensibilité de la 
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peau des parties qui allaient être soumises à l'action du fer et du feu, 
sans exposer les patients à des absorptions toxiques dont les dangers ne 
sont aujourd'hui que trop constatés. 

Le plus efficace de ces moyens est sans doute la glace pilée mêlée à 
parties égales de sel marin, renfermée dans une gaze et appliquée sur la 

peau qu'on veut rendre insensible. Il suffit de quatre à cinq minutes de 
contact du mélange réfrigérant pour que l'insensibilité soit produite. O n 
s'en assure de deux manières : d'abord par l'aspect de la peau, qui, sur 
les points glacés, devient blanchâtre et dure c o m m e par le fait de cer­

taines éruptions d'essera ou de porcelaine, si ce n'est qu'elle est froide 
c o m m e une peau de cadavre durcie par la gelée. 

De plus, on peut y enfoncer impunément une épingle. Nous avons 
souvent employé ce procédé pour appliquer le feu dans les névralgies, et 
les malades n'ont jamais ressenti les premières brûlures. 

L'anesthésie complète dure plusieurs secondes, et plusieurs secondes 
incomplète ; elle persiste plus longtemps quand l'opération est pratiquée 
avec le bistouri, et cela se comprend facilement. (Pour plus de détails, 
voir au chapitre de la Médication anesthésique.) 

Les agents thérapeutiques que nous rangeons à la suite du Froid et 
sous le m ê m e titre que lui, sont pourtant loin de lui être analogues en-
fous points. O n doit m ê m e dire qu'aucun d'eux ne possède toutes ses 
propriétés Ils ouïssent seulement d'actions sédatives spéciales à la ma­
nière des substances narcotico-âcres que les médecins de l'école italienne 
appellent des contro-stimulants. C'est surtout sur la chaleur animale et 
les mouvements du cœur qu'ils exercent leur vertu sédative. O n peut 
dire avec vérité, pour légitimer leur rapprochement avec le Froid, qu'ils 
enchaînent les manifestations d'activité vitale par une action directe et 
comme ennemie de la vie; mais leur influence n'est pas uniformément 
dépressive ; et souvent, en m ê m e temps qu'ils apaisent une manifestation 
vitale, ils en excitent une aulre; c'est ce qui se voit surtout lorsqu'ils 

agissent c o m m e poisons, et qu'ils produisent ces phénomènes ataxiques 
singuliers qui caractérisent les intoxications par les substances narcotico-
âcres. Presque tous aussi sont diurétiques. Leur place se trouve donc 

mieux ici que partout ailleurs. 

DIGITALE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Digitale pourprée (Digitalis purpu-
rea) est une plante bisannuelle, indigène, 
de la famille des Serofulariées, didynamie 
angiospermie de Linné. Elle croît dans 
les lieux pierreux et sablonneux, et fleurit 
en juin et en juillet. On se sert principa­

lement des feuilles radicales et des se­
mences. 

Caractères génériques. Calice persistant 
à divisions inégales ; corolle en cloche, 
ventrue; limbe court, oblique, à quatre 
divisions obtuses, inégales, dont la supé-
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rieure est souvent échancréo, quatre éta­
mines didynames ; un style ; capsule 
ovoïde, loculaire. 

Caractères spécifiques. Folioles calci-
nales ovales, aiguës; corolle obtuse, lèvre 
supérieure entière. L'intérieur du ventre 
de la corolle est marqué de taches en 
forme d'yeux; les feuilles sont rugueuses; 
la tige est simple, anguleuse, velue ; les 
feuilles sont oblongues, aiguës, brun vert 
en dessus, blanchâtres en dessous; les 
fleurs sont d'une couleur purpurine, 
attachées le long d'un seul côté de la tige 
et pendantes. 

Le principe actif de la Digitale, que 
Leroyer, de Genève, croyait être un alca­
loïde, paraît avoir été enfin isolé à l'état 
de pureté par M M . Homolle et Quévenne. 

La digitaline, obtenue par ces chi­
mistes, se présente sous la forme d'une 
poudre blanche, amorphe, inodore, d'une 
saveur excessivement amère, sensible 
surtout à l'arrière-gorge. 

Elle est à peine soluble dans l'eau 
froide, un peu plus soluble dans l'eau 
bouillante, soluble en toutes proportions 
dans l'alcool faible ou concentré. 
L'éther pur n'en dissout que des traces. 
La digitaline est un composé ternaire, 

ne renfermant pas d'azote, parfaitement 
neutre aux papiers réactifs. 

Elle est également incapable de se com­
biner avec les acides ou avec les alcalis. 
Poudre de Digitale. 
Il faut, d'après le Codex, pulvériser la 
Digitale en s'arrêtant lorsque les trois 
quarts ont été réduits en poudre. 

Les feuilles radicales doivent être récol­
tées avant la floraison. O n les dessèche à 
l'étuve avec soin, et on les enferme dans 
des flacons bien bouchés. 
Poudre de semence de Digitale. 
M. Brossard (de Rouen) propose de 
substituer les semences aux feuilles, d'a­
bord parce qu'elles sont plus actives, puis 
parce qu'elles ont une composition plus 
constante, 1 gramme de semence pilée 
contenant 1 milligramme de digitaline. 
(Bull, de Therap., 1857.) 
Tisane de Digitale. 
Pr. : Feuilles sèches de Di­

gitale. . . 25 cent. 
Eau bouillante. 1,000 gr. 

Faites infuser pendant une demi-heure, 
passez. 

Extrait de Digitale 
(Extractum Digitalis). 

Feuilles sèches de Digitale. 1,000 
Eau distillée bouillante. 8,000 

Réduisez les feuilles de Digitale en 
poudre grossière; faites les infuser pen­
dant douze heures dans G parties d'eau. 

Passez avec expression à travers une 
toile, laissez déposer, traitez le marc de 
la m ê m e manière, avec le reste de l'eau, 
concentrez au bain-marie la première in­
fusion, ajoutez la seconde après l'avoir 
amené à l'état sirupeux et évaporez jus­
qu'en consistance d'extrait du marc 
(Codex). 
Extrait alcoolique de Digitale 
(Extractum Digitalis alcooteparatum). 

Feuilles sèches de Digitale. 1,000 
Alcool à 60 degrés 6,000 

Pulvérisez les feuilles de Digitale 
et introduisez la poudre modérément 
tassée, la quantité d'alcool nécessaire 
pour qu'elle en soit pénétrée dans toutes 
ses parties; fermez alors l'appareil, et 
laissez les deux substances en contact 
pendant douze heures. A u bout de ce 
temps, rendez l'écoulement libre, et faites 
passer successivement sur la Digitale la 
totalité de l'alcool prescrit. 

Distillez la liqueur alcoolique, pour en 
retirer toute la partie spiritueuse, et con­
centrez au bain-marie jusqu'en con­
sistance d'extrait m o u (Codex). 
Teinture de Digitale 

(Tinctura de Digitale). 
Feuilles de Digitale en poudre 

demi-fine.. . 100 
Alcool à C0 degrés. q. s. 
Opérez c o m m e pour la teinture de 

quinquina (Codex). 
Sirop de Digitale 

(Syrupus de Digitale purpureâ). 

Teinture de Digitale. 25 
Sirop de sucre. 1,000 

Prenez 100 grammes de sirop de sucre, 
portez-les à l'ébullition ; ajoutez la tein­
ture. Continuez de faire bouillir, jusqu'à 
ce que le sirop soit ramené au poids de 
100 grammes ; mélangez avec le sirop de 
sucre qui reste. 

20 grammes de ce sirop correspondent 
à 50 centigrammes de teinture de Digi­
tale, ou à 33 milligrammes d'extrait al­
coolique (Codex). 
Digitaline 

(Digilalina). 
Feuilles de Digitale pourprée en 

poudre. . . 2,000 
Sous-acétate de plomb liquide. 500 
Carbonate de soude. . 80 
Phosphate de soude ammonia­

cal. 40 
Tannin. 80 
Lilharge.. 50 
Charbon animal. 500 
Alcool à 90 degrés. { 
Eau. \ ,CI 



t 

DIGITALE. 935 

Placez la poudre sèche de feuilles de 
Digitale dans un appareil à déplacement 
et humectez-la avec 3 litres d'eau dis­
tillée, ajoutez ensuite peu a peu, et par 
petites portions, des quantités d'eau suffi­
santes, pour obtenir 6 litres de liqueur 
dont la densité soit de 1,050 au minium. 
Ajoutez à la solution le sous-acétate de 
plomb ; séparez par le filtre le précipité 
obtenu. Ajoutez successivement à la li­
queur filtrée les solutions de carbonate 
de soude et de phosphate de soude am­
moniacal, filtrez de nouveau et précipitez 
la liqueur par dissolution de tannin. 
Recueillez le précipité sur un filtre ; 

mêlez-le avec la litharge et le charbon 
animal. 

Séchez le mélange, épuisez-le par l'al­
cool à 90 degrés. Evaporez la solution à 
siccité au bain-marie ; épuisez le résidu 
par l'eau distillée, reprenez-le par l'alcool 
à 90 degrés; chassez de nouveau l'alcool 
et épuisez le résidu par le chloroforme. 

La solution chloroformique abandon­
nera par l'évaporation, la digitaline sous 
forme d'une masse d'apparence résineuse 
friable, douée d'une odeur aromatique 
sui generis, et d'une amertume extrême, 
neutre au papier de Tournesol, soluble 
en toutes proportions dans l'alcool et 
dans le chloroforme. 
Cette substance se ramollit à 90 degrés, 

entre en fusion à 100, elle n'est point 
précipitée de ses solutions par les sels de 
plomb, elle forme avec le tannin un com­
posé insoluble. A u contact de l'acide 
chlorhydrique, elle se colore en vert éme-
raude, propriété qui la caractérise. 
La digitaline purifiée par disssolution 

dans le chloroforme est environ deux fois 
plus active que le produit qui n'a pas 
subi ce traitement. 
Granules de digitaline 

(Granulœ cum digitalinâ) 
Digitaline 0^,10 
Sucre de lait pulvérisé.. . 4 ,00 
G o m m e arabique pulvérisée. 0 ,90 
Sirop de Miel. q- s-
Triturez la digitaline dans un mortier 
de porcelaine avec le sucre de lait, que 
vous ajouterez par petites portions à la 
fois, mêlez la g o m m e arabique, et faites 
avec le sirop une masse bien homogène. 
Divisez cette masse en cent granules 
que vous argenterez. 

Chacunde ces granules contient 1 mil­
ligramme de digitaline (Codex). 

C'est en 1841 que M M . Homolle et 
Quévenne présentèrent à la Société de 
pharmacie leur premier échantillon de 
digitaline, et le procédé de préparation 
de ces messieurs a été accepté par le nou­
veau Codex de 1866. 

La digitaline que nous possédons n'est 
pas toujours un produit identique à lui-
m ê m e et sa solubilité varie. M . Roussin 
(Tardieu, Empoisonnement) pense que 

cela tient à ce que, sous l'influence des 
plus légères réactions, la digitaline peut 
éprouver des transformations qui modi­
fient et changent ses propriétés physiques 
et chimiques. 

Dans ces derniers temp3 cependant un 
savant belge, M . Nativelle (Acad. de 
médecine de Belgique, 26 mars 1866) dit 
avoir obtenu de la digitatine cristalli­
sable, blanche, soluble en toutes propor­
tions dans l'alcool, mais à peine soluble 
dans l'eau, plus un autre produit entière­
ment soluble dans l'eau qu'il appelle di-
gilolrine amorphe, plus un autre produit 
amorphe soluble dans l'eau et cristalli­
sable qu'il appelle digitoléine cristallisée. 
(Moniteur scientifique, 15 février 1867.) TABLEAU 

DES ÉQUIVALENTS THÉRAPEUTIQUES 

DE LA DIGITALE. 

D'après MM. Homolle et Quévenne un 
milligramme de digitaline est représenté 
par : 

Poudre de Digitale. 0gr,08 à 0sr,10 
Teinture alcoolique. 18 goutt. ou 0 ,53 
Teinture éthérée.. 30 — ou 0 ,80 
Extrait aqueux . 0 ,045 
— alcoolique. . 0 ,05 
— éthéré. 0 ,012 

Nous empruntons à l'excellente thèse 
de M . le docteur Legroux les détails sui­
vants sur les autres principes de la Di­
gitale. 

Digitalose. La digitalose est d'un bel 
aspect blanc cristallin, micacée c o m m e 
de la cholestérine ou aiguillée, fusible 
à 200 degrés, soluble à 60 degrés dans 
l'acide sulfurique et lui donnant une 
simple teinte jaune paille, tandis qu'avec 
le m ê m e acide un peu dilué elle forme 
une solution rose. Elle est neutre, insi­
pide, insoluble dans l'eau, soluble dans 
l'éther et l'alcool. 

Digitalin. Découvert en m ê m e temps 
par M . M . Kosmann et par M M . H o ­
molle et Quévenne. Matière neutre fa­
rineuse blanche, offrant des indices de 
cristallisation au microscope, insoluble 
dans l'éther, soluble dans l'alcool ; insi­
pide ou du moins un peu acre, abandon­
nant à l'eau une matière transparente 
dans laquelle réside surtout cette légère 
âcreté ; caractérisée par sa forme pulvé­
rulente blanche et la propriété de sa so­
lution alcoolique, d'être précipitée par 
la potasse caustique. 

Berzélius prétend que le digitalin n'est 
autre chose que de la silicine. 

Digilalide Aspect d'une g o m m e blonde 
en écailles, soluble dans l'eau et l'alcool 
faible, très-peu dans l'alcool à 90 degrés 
et au-dessus, insoluble dans l'éther; sa­
veur d'abord douceâtre, puis arrière-goût 
acre : propriétés électro-négatives un peu 
plus prononcées que les précédentes. 
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Elle n'est peut-être que la partie du di- cilité avec laquelle il se décompose à l'air 
gitalin soluble dans l'eau, mais colorié en se colorant en brun ; la lumière, la 
par quelque matière étrangère. La digi- chaleur, les alcalis favorisent cette dé-
talide, c o m m e le digitalin, est précipitée composition. 
de sa dissolution alcoolique par la potasse Acide antirrhimique (P. Morin) s'ob-
caustique. tient par la distillation des feuilles de 

Acide digitalique (P. Morin). Blanc cris- Digitale. Incolore, d'apparence huileuse, 
tallisable ; saveur acide, odeur suigeneris, saveur désagréable, odeur rappelant la. 
pouvant devenir suffocante par l'excès Digitale fraîche; pouvant occasionner de 
de la chaleur; soluble dans l'alcool et un la céphalalgie, des étourdissements quand 
peu dans l'éther; remarquable par la fa- on le respire a plusieurs reprises; volatil.. 

HISTORIQUE. 

Il est surprenant qu'une plante dont les propriétés médicinales sont si 
puissantes et si singulières, n'ait pas figuré plus tôt dans la classe des 
végétaux qui fournissent à la matière médicale tant et de si héroïques 
agents, lorsqu'on voit Dioscoride, Aétius, accorder les propriétés les plus 
merveilleuses à une foule de simples dont la réputation est venue se perdre-
dans les temps modernes. La première description de la Digitale avait-
été donnée en 1535 par Léonard Fuchs (de Tubingue), qui lui avait donné 
le nom qu'elle porte aujourd'hui, mais c'est seulement en 1721 qu'au 
rapport de Murray, on voit la Digitale admise dans la pharmacopée de 
Londres, d'où elle est d'abord bannie pour reparaître en 1788, et prendre 
place définitivement dans les Traités des drogues. Murray attribue cette 
fluctuation à l'idée exagérée qu'on se faisait des propriétés vénéneuses 
de cette plante. C'est à dater des travaux de Withering, médecin an­
glais, que sa vertu antihydropique ou hydragogue fut incontestablement 
reconnue, et que son efficacité fut tellement vantée, qu'on crut l'huma­
nité à jamais prémunie contre les hydropisies. Cet espoir devait être 
bientôt déçu. 

C'est à la m ê m e époque que Cullen, ami de Withering, signala en 
m ê m e temps que lui une autre propriété de la Digitale pourprée, qui, 
jointe à celle sur laquelle Withering venait d'appeler l'attention, com­
plète à peu près ce qu'on doit retenir et étudier de l'action thérapeutique 
de cette plante : nous voulons parler de l'influence sédative qu'elle exerce 
sur le grand appareil de la circulation, et principalement sur le cœur, 
dont elle ralentit singulièrement les mouvements. C'est pour cela qu'elle 
a mérité d'être appelée l'opium du cœur. 

La Digitale a des propriétés générales qui devraient la classer parmi 
les végétaux narcotico-âcres dont elle produit physiologiquement tous 

les effets caractéristiques. Mais c o m m e parmi ses effets domine surtout 
la diurèse qui ne se fait guère remarquer dans l'action immédiate des 
plantes narcotico-âcres, et la sédation du pouls, qui, bien qu'elle fasse 
partie de cette action, n'est pourtant pas aussi marquée et aussi spé­
cifique après l'absorption de la belladone, du datura, de la ciguë, de 
l'aconit, etc., qu'après celle de la Digitale, c'est sous le titre de ces deux 

propriétés principales, savoir : l'action diurétique et l'action sédative du 
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cœur, que le végétal dont nous nous occupons a été classé dans la Ma­
tière médicale. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES. 

La Digitale exerce une action locale irritante, mais à la manière de 
tous les agents morbifiques qui attaquent les tissus et peuvent les 
désorganiser. Sa poudre, appliquée sur une membrane muqueuse ou sur 
le derme dénudé, y produit une irritation fort cuisante, puis une phleg­
masie qui peut aller jusqu'à l'ulcération. Mais ce serait tomber dans 
l'erreur que de faire procéder de cette lésion locale les phénomènes gé­
néraux spécifiques qui appartiennent à l'absorption de la Digitale, et qui 
résultent de son action immédiate sur le système nerveux au moyen du 
sang qui s'en fait le véhicule et le dissolvant. 

La Digitale fut d'abord employée à titre d'éméto-cathartique 
(1535-1770), puis en 1775 Withering fit connaître ses propriétés hydra-
gogues, et Cullen constata plus tard son action sédative. 

Action sur les voies digestives. Nous avons dit que l'intolérance de 

l'estomac pour la Digitale avait été le premier phénomène constaté. Mais 
depuis les recherches de M M . Homolle et Quévenne, il a été démontré 
que cette action n'est pas le résultat d'une irritation locale, car si la dose 
est suffisante les troubles digestifs se montrent alors que la digitaline a 
été introduite dans l'économie par une autre voie que le tube digestif. 
En général, à dose thérapeutique, ces phénomènes ne se produisent 
pas et se bornent à un peu d'anorexie ou de pesanteur dans l'estomac. 
Dans l'empoisonnement par la Digitale ou la digitaline, c'est-à-dire à 
doses fortes et surtout par le fait de l'accumulation de doses, les vomis­
sements sont bilieux, fréquents et quelquefois m ê m e incoercibles. A dose 
faible, il n'y a qu'un peu de constipation ; à forte dose, il peut y avoir 
une diarrhée séreuse abondante composée de matières analogues à celles 

des vomissements. 
Action sur la circulation. La circulation lymphatique ne paraît pas in­

fluencée, et les expériences de M. Velpeau [Soc. de biologie, 1856) ont 
démontré que les cœurs lymphatiques de la grenouille n'étaient nulle­
ment influencés alors m ê m e que le cœur sanguin avait cessé de battre. 

On s'est surtout préoccupé, dans ces dernières années, de rechercher 

comment la Digitale modifie la fréquence et la tension du pouls, et ces 
deux caractères ne peuvent être absolument séparés, car les variations 

de tension du sang dans le système artériel s'accompagnent presque 

toujours de variations dans la fréquence du pouls. 
A u premier abord, on sera étonné de voir rechercher encore les m o ­

difications de la fréquence du pouls; il semble qu'on a dû être fixé dans 

le principe à cet égard. Quoi de plus de simple que de constater cette 
fréquence ? 11 n'y a qu'à compter, et le premier élève d'une, clinique doit, 
dès le premier jour, pouvoir répondre d'une manière suffisante à cet 



938 SÉDATIFS ET CONTRO-STIMULANTS. 

égard. Pourtant, quand on suppute les résultats fournis par les différents 
observateurs, voici ce qu'on trouve : 

Les uns, et ce sont surtout les plus anciens, disent que la Digitale 
diminue la fréquence du pouls. Cette opinion est soutenue par Withering 
dès 1785, dans la monographie faite avec Cullen ; puis, immédiatement 
par Schiemann en 1786. Après eux, M M . Joret et Andral en 1834, 
M. Germain de Château-Thierry, puis M. Gubler qui ajoute que non-

seulement le pouls devient rare, mais qu'il est redoublé ; enfin M M . Bou-
chardat et Sandras, Strohl, Bouillaud, Stannius, Durozier, etc. 

Mais d'autres observateurs viennent opposer un premier doute à ces 
observations. Ils admettent bien que la Digitale ralentit le pouls, mais 
seulement après l'avoir accéléré, et que ce n'est que consécutivement 
que se fait le ralentissement. Ces derniers sont pourtant des observateurs 
qui méritent d'être pris en considération. C'est d'abord Sanders, qui 
s'appuie, comme je l'ai dit, sur deux mille observations ; puis M. Hirtz, 
le professeur de thérapeutique de Strasbourg. Quant à M. Homolle, il 
admet aussi l'accélération primitive du pouls, mais il la regarde comme 

exceptionnelle, et il doit être plutôt rangé dans les médecins qui admet­
tent purement et simplement la diminution de fréquence des pulsations, 
c'est-à-dire des battements du cœur. 

Enfin, si l'on augmente la dose de Digitale et que des symptômes 
d'intolérance se produisent, ce n'est plus la diminution de fréquence des 
battements cardiaques qu*on observe, mais, au contraire, l'augmentation 
du nombre de ces battements. Cette assertion est affirmée par Hutchinson, 
par M M . Bouley et Raynal qui notent que les battements cardiaques de­
viennent, dans les premières vingt-quatre heures, accélérés, vibrants, 
avec frémissement et tintement métallique; puis on voit apparaître des 
intermittences souvent régulières, en m ê m e temps que le pouls devient 
filiforme et intermittent. 

Cette action a été également constatée par M M . Pfaff, Gubler, Eulen-
bour, Ehrenhaus, Legroux, etc. 

On peut donc résumer ainsi l'opinion générale : à faible dose, ralen­
tissement des battements cardiaques; à haute dose, battements plus 
fréquents, mais interrompus par ce qu'on est convenu d'appeler des 
intermittences. 

Quant à l'accélération précédant la rareté du pouls admise par Sanders 
et M. Hirtz, elle est peu importante au point de vue de la constatation 
des phénomènes ; mais sous le rapport de leur explication, elle est capi­
tale, attendu qu'elle fait supposer que le ralentissement des battements 
du cœur n'est obtenu qu'indirectement. 

Arrivons à la tension du pouls. Celle-ci est indiquée comme augmentée 
par la plupart des auteurs. 

Tout d'abord Kinglake fait remarquer que, sous l'influence de la Di­
gitale, le pouls, en perdant de sa fréquence, a conservé sa force et son 

énergie. Beddoès, au dire de M. Legroux, aurait fait la m ê m e constata 
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tion avec un sphygmographe de son invention. M M . Biddaut et Williers 
disent également que le pouls conserve de la force, de la plénitude et de 
la régularité. Schwilgué, en 1805, indiquait que l'artère restait résis­
tante. Enfin, M M . Legroux et Lelion, qui acceptent cette opinion, don­
nent à l'appui de leur manière de voir un tracé sphygmographique obtenu 
par M. Siredey, tracé qui semble indiquer, par le peu de hauteur de la 
ligne d'ascension de l'aiguille, que la tension plus grande du sang dans 
l'artère empêche les battements cardiaques d'en distendre les parois et, 
par suite, d'élever l'aiguille sphygmographique. 

S'il n'y avait dans la science que cette opinion de formulée, tout sem­
blerait dit à ce sujet. Mais nous allons voir maintenant une opinion 
opposée se produire. Toutefois, nous essayerons de montrer qu'il n'y a 

ici entre les observateurs que des opinions opposées, mais non contra­
dictoires. 

En effet, la Digitale a été employée par les Italiens c o m m e hyposthé-

nisant. Thomasini en 1806, Fanzago en 1810 et Rasori, après dix ans 
d'étude, en 1811, démontrèrent l'action contro-stimulante de la Digitale, 
si bien que Giacomini, après avoir énuméré les travaux de la plupart 
d'entre eux, ajoute : « Ce qui n'a échappé à personne, c'est le ralentis­
sement, la diminution, l'affaiblissement combiné à l'irrégularité du 
pouls. » 

D'où viennent donc ces affirmations opposées? De deux sources. Cela 
tient à ce que les observateurs ne se mettent pas dans les mômes condi­
tions : 

1° Par rapport au sujet de l'expérience ; 
2° Par rapport à l'objet de l'expérimentation. 
Examinons d'abord le premier point, c'est-à-dire quelle modification 

peut apporter dans les résultats le sujet de l'expérience. En d'autres ter­
mes, voyons si les différentes espèces animales sur lesquelles on a opéré 
ne sont point l'origine des variations dans les effets obtenus. 

Sur ce premier chapitre, Giacomini nous donne des détails intéres­
sants : « Mongiardi, écrit-il, aurait trouvé que la Digitale donne difficile­
ment la mort aux oiseaux, et les pigeons qui moururent à la suite de 
l'ingestion de teinture de Digitale périrent probablement par l'alcool. 

Schiemann, par exemple, administra à une grosse poule 500 grammes 
de teinture en quarante-six jours sans voir la mort survenir, car la ma­
ladie provoquée se borna aux symptômes suivants : le volatile souffrait 

de la soif, refusait parfois toute espèce d'aliments, ses excréments 
étaient liquides ; il était devenu tranquille, morose ; il changea de plu­

mes et tout fut dit. 
Schiemann a donc préféré pour ses expériences les chiens qui se sont 

montrés des réactifs plus sensibles ; mais encore ici Schiemann se sé­

pare des observateurs qui l'ont suivi. Il indique, en effet, que les chiens 
empoisonnés mouraient avec le cœur flasque, dilaté et rempli de sang 
caillé, tandis que M M . Bouley, Raynal, Traube, Pfaff, Gubler, Faure, etc., 
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indiquent qu'ils ont trouvé les oreillettes dilatées et les ventricules con­
tractés. M. Claude Bernard va m ê m e plus loin : il dit qu'après la der­

nière contraction cardiaque, il se produit une rigidité persistante des 
ventricules.— Nous regrettons d'être obligé de revenir sur des points en 
apparence si éloignés de notre sujet, mais l'action de la Digitale sur le 
pouls n'est pas spéciale et directe sur les grosses artères ; elle doit, 
pour modifier le pouls, se montrer d'abord sur le cœur ou les petits 
vaisseaux. 

Il est une première remarque que ces expériences permettent déjà de 
faire. C'est que, pour juger le problème, les différents observateurs ont 
choisi des animaux dissemblables, et que non-seulement le sujet des 
expériences a varié, mais, de plus, la manière dont les expériences ont 
été instituées est également différente pour chaque observateur. 

Voyons maintenant la deuxième cause des variations dans les résultats 
obtenus. 

M. Hirtz donne une autre interprétation de ces discordances : il les 
attribue à ce que la Digitale et surtout la digitaline sont des médicaments 
mal définis, et que chacun emploie une Digitale qui ne ressemble pas à 
celle de son voisin. Nous savons tous combien on est peu fixé sur la va­
leur de la digitaline soluble ou insoluble. Il faut donc, jusqu'à plus 
ample informé, faire connaître chaque fois quelle espèce de digitaline 
on a employée. M. Hirtz donne le premier l'exemple en indiquant qu'il 
s'est servi constamment de Digitale ou de digitaline préparées avec un 
soin tout particulier par M . Hepp, de Strasbourg, pharmacien très-dis­
tingué, qui a précisément fait une étude toute spéciale de la pharmaco­
logie de la Digitale. 

Malgré toutes ces divergences, nous croyons pourtant qu'on peut ré­
sumer les faits précédents de la manière suivante : 

Sous l'influence de la Digitale à doses modérées, le pouls devient plus 
rare; si les doses sont fortes, il devient plus fréquent. 

Sous ce premier rapport, la question est pour ainsi dire jugée : mais 
on n'en peut dire autant de la tension artérielle. Ici les observateurs se 
partagent en deux groupes dont les conclusions sont tout à fait opposées. 
Les uns, avecKinglake, Beddoès, Bidaut etVilliers, Schwilgué, Gubler, 
Legroux, LelionetSiredey, admettent qu'elle est augmentée; tandis que 
les Italiens, puisTraube, M M . Hirtz et Onimus, sont d'un avis contraire, 
et M. Coblentz, élève de M . Hirtz, vient encore tout récemment de dé­
clarer dans sa thèse inaugurale inspirée par les travaux de Traube et de 
son maître M. Hirtz, que la Digitale est un excitant du système modé­

rateur du cœur, qu'elle diminue la pression dans le système artériel et, 
par là, la rapidité de la circulation. 

Quand on considère la tension artérielle, on voit qu'elle est la résul­
tante de plusieurs forces : 

1° De l'activité du cœur ; 

2° De l'élasticité des gros vaisseaux ; 
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3° De la contractilité des petits vaisseaux ; non-seulement des capil­
laires, mais encore des petites artères et des veines. 

Si nous connaissions déjà l'un de ces éléments, par exemple, la valeur 
de la Digitale sur les contractions cardiaques, ce serait déjà une incon­
nue de dégagée sur trois. 

Quelle est donc l'action de la Digitale sur le cœur ? Le paralyse-t-ellc, 
c o m m e le croit Schiemann, ou le met-elle dans un état tétanique, ainsi 

que l'affirme M. Claude Bernard? 11 fallait, pour décider cette première 
question, reprendre l'expérience de l'action directe sur le cœur. C'est ce 
qu'a fait M . Onimus : il a mis de la digitaline en substance sur le cœur 
d'une grenouille, et il a vu qu'au bout de deux à trois minutes, la partie 
du cœur touchée par le poison ne prend plus qu'une petite part à la dias­

tole ; elle forme une sorte d'enfoncement et un point blanc qui tranche 
avec les autres parties du cœur, qui restent rouges. 

Cette expérience de M. Onimus est donc favorable à l'opinion de Schie­
mann. On pourrait'yjoindre l'expérience de Stannius. L'animal employé 
par Stannius a été souvent la grenouille ; mais il a opéré aussi sur des 
chats, et sur ces derniers il a constaté que la Digitale paralyse le cœur 
et le rend, après la mort, insensible à l'action galvanique, alors que l'on 
peut encore exciter les gros vaisseaux. 

D'autre part, les expériences de Traube viennent placer le problème 
sur un autre terrain. Suivant ce dernier observateur, dans l'action sé­
dative de la Digitale sur la circulation, le fait primitif n'est ni une action 
directe de la Digitale sur les artères, ni m ê m e une action directe sur le 
cœur. Ce n'est pas sur le muscle cardiaque qu'agit la Digitale, c'est sur 
l'un des nerfs qui l'animent. Suivant l'éminent clinicien de Berlin, c'est 
sur le nerf pneumo-gastrique que la Digitale exerce son influence. 

Voici les expériences de Traube : on sait qu'en Allemagne, le nerf 
pneumo-gastrique est généralement considéré c o m m e le nerf modéra­
teur du cœur, et cette théorie repose sur les deux expériences suivantes: 

1° Si l'on excite le nerf pneumo-gastrique, le cœur se ralentit ou peut 
m ê m e s'arrêter ; 

2° Si l'on coupe le nerf pneumo-gastrique, le cœur accélère au con­

traire ses mouvements. 
Cette théorie a rencontré beaucoup d'objections, nous n'avons pas ici à 

présenter l'état exact de nos connaissances sur ce fait si complexe de 
l'innervation du cœur. Il nous suffit de rappeler que c'est sur cette 
théorie que se base le professeur Traube. 

Voici comment il institue ses expériences : 
Il commence par administrer de la Digitale à un animal, et, une fois 

la sédation produite, il coupe le pneumo-gastrique et voit le cœur accé­

lérer ses battements. Cette expérience seule ne suffirait pas à prouver'ce 
qu'il avance, mais la seconde est plus concluante. Dans la seconde expé­

rience, il coupe le pneumo-gastrique avant de donner de la Digitale, et 

il prétend que le médicament ne produit pas alors la sédation ordinaire ; 
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il en conclut que la Digitale n'agit pas sur le tissu musculaire du cœur, 

puisqu'il suffit d'interrompre l'action du nerf vague sur le cœur pour 
que la sédation ne soit pas produite. 

Devant cette impossibilité actuelle de résoudre l'un des éléments du 
problème, voyons au moins si nous pouvons constater directement quelle 
est l'influence de la Digitale sur la résultante de ces forces, c'est-à-dire 
la tension artérielle, et prenons le sphygmographe, cet instrument si 
sensible que nous avons entre les mains depuis huit ans. 

M. Bordier est venu lire à la Société de thérapeutique un travail très-
intéressant, destiné à montrer quelle part de lumière pouvait apporter 

en pareilles circonstances l'instrument de M . Marey ; et de ses obser­
vations il a cru pouvoir conclure que la Digitale élève la tension arté­
rielle. C'était aussi sur cet instrument que nous avions compté pour juger 
la question en litige, et, nous devons le dire, nos tracés diffèrent d'une 
manière notable de ceux de M. Bordier. Ils donnent un résultat opposé, 
c'est-à-dire qu'ils montrent en général une ligne d'ascension beaucoup 
plus grande. 

Pour nous, cette augmentation dans la hauteur de la ligne d'ascension 
lient surtout à ce que les pulsations sont plus rares et représentent à peu 
près ce qu'on obtiendrait s'il se produisait une intermittence sur deux 
pulsations. Ce n'est peut-être pas la cause unique de cette plus grande 
hauteur, mais c'est très-certainement une de ses causes principales. C'est, 
en tous cas, une question qui a besoin d'être étudiée de nouveau. 

Action sur la température. Schwilgué avait déjà remarqué que la Digi­
tale abaissait la température d'une manière générale, mais ce sont sur­
tout les recherches de Traube, Bouley et Reynal, Vunderlich, Oul-
mont, etc., qui ont donné quelque précision à cet égard. 

A haute dose, la digitaline amène une élévation momentanée de la 
température, suivie bientôt d'un abaissement plus ou moins considérable 
qui survient au moment où la circulation s'altère. A faible dose, la di­
gitaline, et la Digitale, données pendant plusieurs jours consécutifs, amè­
nent un abaissement plus ou moins considérable de la température, qui 
commence au bout de trente à quarante-huit heures, et précède quel­
quefois la diminution des pulsations. Quelquefois, alors qu'on a cessé 
l'emploi de la Digitale, la température reste basse pendant quelque 
temps. 

Action sur les reins. La Digitale amène la diurèse, mais l'amène-
t-elle d'une manière directe ? 

Une chose fort remarquable et à laquelle on n'a pas fait assez atten­
tion, c'est que tous les sédatifs de la circulation sont diurétiques, et ré­
ciproquement que tous les diurétiques sont sédatifs de la circulation, à 
commencer par le froid, jusqu'au nitrate de potasse, à la Digitale, à la 
scille, aux pointes d'asperges, à l'éther, etc. D'où vient cette commu­
nauté de propriétés, cette liaison intime entre l'une et l'autre de ces 
actions ? car il y a là plus qu'une coïncidence; on ne peut y méconnaître 
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un rapport qui tient à ce que, entre le plus ou le moins d'activité delà 
sécrétion urinaire et de la circulation du sang, il existe une relation phy­
siologique dont on n'a pas recherché la loi. 

U n fait tout d'abord doit frapper, fait opposé au précédent, c'est que 
toutes les causes qui stimulent la circulation, la calorification, les fonc­
tions végétatives et l'action do la peau, diminuent la sécrétion de l'u­
rine. Ainsi agissent les fièvres essentielles générales et les médicaments 
sudorifiques, échauffants, pyrétogénétiques. D'un autre côté, nous voyons 
tout ce qui agit dans un sens opposé, tout ce qui enraye les fonctions 
végétatives, ce qui diminue la chaleur organique ct l'action cutanée, 
affaiblir l'action du cœur, etc., déterminer une diurèse copieuse. Dans ce 
cas sont la syncope, la peur, la période de frisson des fièvres, l'état 
qu'on désigne sous le n o m de vapeurs, l'asthme nerveux, l'hypochon­
drie, les médicaments antispasmodiques, le froid, etc...., toutes circon­
stances qui diminuent la fonction de calorification, l'action du cœur, et 
qui en m ê m e temps font rendre des urines copieuses et limpides. 

O n peut donc mesurer la puissance sédative et antivitale d'un agent 
thérapeutique par sa puissance diurétique, et réciproquement. Mais est-
ce l'action diurétique qui produit l'action sédative, ou bien la première 
est-elle due à celle-ci ? Nous pensons que c'est parce que la Digitale est 
un agent directement antivital et sédatif qu'elle produit la diurèse, au 
m ê m e titre que nous pensons qu'un bain frais ou le sentiment de la peur 
n'augmentent subitement la sécrétion et l'émission des urines que parce 
qu'ils ont primitivement causé une sédation profonde. Il semblerait que 
lorsque les fonctions végétatives et plastiques se ralentissent, c o m m e 
dans les circonstances citées, lorsque l'action exhalante de la peau est 
diminuée, que le sang n'a pas une circulation périphérique bien éner­
gique, toute la sérosLé qui n'est pas employée par ces fonctions trouve 
à s'échapper à travers l'émonctoire uropoiétique ; et ce qui vient à l'appui 
de cette idée, c'est que dans ces diurèses dues à la sursédation de l'or­
ganisme, les urines sont limpides, peu denses, d'une pesanteur spéci­
fique peu considérable, très-peu chargées de matière colorante. Il est à 
remarquer aussi que toutes les causes physiques ou morales qui enchaî­
nent les manifestations d'activité vitale et jettent l'économie dans la sé­
dation, c o m m e les syncopes, la peur et certains agents de la Matière 

médicale, etc., augmentent considérablement l'absorption; et c o m m e 

cette absorption s'exerce d'abord sur les liquides les moins annualisés et 

les plus ténus, tels que la sérosité, on trouve encore dans cette circon­
stance une nouvelle condition de diurèse et une manière de concevoir 
l'action utile des médicaments analogues à la digitale dans le traitement 

des hydropisies ou des épanchements séreux. 
Action sur le système nerveux. A petite dose, l'action delà Digitale sur 

le système nerveux est peu prononcée, mais à haute dose on observe les 
m ê m e s effets de sédation que donne le tartre stibié et que l'on trou­

vera détaillée à cette occasion. Ajoutons que les pupilles se dilatent. 
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Action sur les organes génitaux. La Digitale a une action anaphrodisia-

que évidente, pourtant elle excite la contractilité utérine, au point qu'elle 

a pu être utilisée dans certains cas pour arrêter des métrorrhagies. 
Action sur la peau. A u dire de Jaeger Schmits, la Digitale donnée à 

l'intérieur peut amener des petites plaques érythémateuses, mais à haute 
dose elle produit en m ê m e temps que le refroidissement des sueurs 

visqueuses. 

EFFETS THÉRAPEUTIQUES. 

L'intelligence de ces effets résulte clairement de ce qui vient d'être dit 
de l'action physiologique de la Digitale. Nous n'avons à nous occuper ici 
des effets qu'en tant qu'ils se rapportent à la médication sédative, puis­
que ailleurs nous avons parlé des diurétiques et des indications qu'ils 
peuvent remplir. La Digitale a bien aussi été employée pour satisfaire à-

d'autres besoins qu'à ceux de modérer l'action du cœur ; mais on ne la 
compte plus, c o m m e sur la fin du siècle dernier et au commencement 
de celui-ci, parmi les spécifiques si nombreux inventés et prônés contre 
la phthisie pulmonaire et les scrofules ; et si ce n'était l'école contro-
stimuliste d'Italie, qui en a fait un usage héroïque et plus puissant que 
la saignée dans le traitement des fièvres et des phlegmasies aiguës, les 
traités de matière médicale moderne devraient se borner à la mention­
ner exclusivement dans le traitement des affections organiques ou non 

organiques du cœur et des épanchements séreux. 
Il est fort curieux que les deux maladies dans le traitement desquelles 

la Digitale a une action incontestablement utile, se trouvent très-souvent 
réunies. E n effet, lorsque les affections organiques du cœur sont parve­
nues à un certain degré de développement et au point d'apporter un 
obstacle notable à la circulation veineuse, divers épanchements, d'abord 
cellulaires, puis splanchniques, finissent presque toujours par compli­
quer la maladie primitive. Alors, la Digitale remplit simultanément les 
deux indications capitales auxquelles elle est appropriée, on peut le dire, 

exclusivement. 
Pourtant, c'est alors que n'existent pas encore les infiltrations cellu~ 

laires ct les épanchements séreux, que l'administration de la Digitale 
peut rendre le plus de services dans le traitement palliatif des maladies 
organiques du centre circulatoire. Nous avons vu, à cette période, l'em­
ploi sagement gradué et ménagé de la poudre de Digitale placer les m a ­
lades dans un tel amendement, qu'ils croyaient à jamais conjurée leur 
inexorable maladie, et que sans la persistance des signes physiques 
l'illusion du malade aurait pu aussi nous gagner, tant était complète la 
disparition des signes physiologiques ou rationnels. Pourtant, après 
quelques mois, de nouvelles palpitations, une dyspnée plus intense, ra­
menaient les inquiétudes du malade. Quelques doses de Digitale avaient 

eu encore le pouvoir de calmer ces expressions symptomatiques, jus-
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qu'à ce Qu'enfin cette vertu s'usât et ne jouît plus que du faible et incon­
stant privilège d'apporter quelque répit incomplet aux angoisses or-
thopnéiques des malheureux anévrismatiques. 

O n doit encore s'estimer très-heureux lorsque l'action de la Digitale ne 
fait que s'user successivement et qu'on n'est pas forcé d'en suspendre 
l'usage en raison de l'intolérance, de l'irritation, des chaleurs, du pyro-
sis, des dyspepsies que cette poudre détermine quelquefois d'emblée, 
d'autres fois après un temps plus ou moins long; ce qui fait qu'on ne 

doit jamais abuser de la tolérance des malades, et qu'il faut suspendre 

de temps en temps la médication, car il est plus facile de prévenir l'in­
convénient dont nous parlons que de le faire cesser et de s'en rendre 
maître lorsqu'il existe. Très-souvent, alors, on ne peut plus vaincre cette 
intolérance, et les moindres doses reproduisent une irritation mal éteinte, 
d'autant plus que beaucoup d'anévrismatiques sont goutteux et ont un 
estomac, par conséquent, fort intraitable. 

On peut éviter en grande partie ce côté fâcheux de l'action de la Digi­
tale en l'introduisant dans l'organisme par la voie endermique, c'est-à-
dire en pansant un vésicatoire appliqué sur la région du cœur avec 20, 

25, 30 et 40 centigrammes de poudre de Digitale, médicament qui, bien 
souvent, ne peut être supporté à cause de l'irritation cutanée qu'il dé­
termine. 

Affections organiques du cœur. Il y a une importante distinction à 
faire entre les affections organiques du cœur, sous le rapport des indi­

cations que ces maladies présentent pour l'emploi de la Digitale. Toutes 

les fois, quelle qu'en soit la cause, qu'il y a hypertrophie avec ou sans 
dilatation des cavités du cœur, que les contractions ventriculaires sont 
énergiques, etc., l'usage de la Digitale est indiqué; mais dans ce que 
Corvisart appelait les anévrismes passifs, par rapport aux précédents qu'il 
nommait actifs, toutes les fois que les cavités du cœur dilatées sont en 
m ê m e temps amincies, flasques, et que presque dès le début les infil­
trations sont considérables, ainsi que le froid des extrémités, l'asphyxie, 

la teinte violacée, etc., la Digitale, en enrayant davantage les mouve­
ments du cœur, accroît l'état pathologique, et voilà pourquoi nous avons 
dit plus haut que c'était surtout au début des hypertrophies qu'il conve­
nait de l'employer. Il est vrai que les symptômes qu'on a assignés à l'a-
névrisme passif ne sont rien moins que fidèles, et qu'ils existent très-
souvent avec une hypertrophie considérable. Alors la Digitale a une 
action incontestablement bonne. Elle régularise et tonifie le cœur, 
à la grande surprise du médecin qui ne croyait pas devoir l'admi­

nistrer en raison de l'asthénie cardiaque et de l'état scorbutique de 

l'économie. 
U n fait très-digne de remarque et qui n'a pas été assez observé, c'est 

que l'action sédative de la Digitale est moins sure et moins marquée 
8e ÉD. — T. II. 60 
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dans les palpitations purement nerveuses que dans celles qui dépendent 
d'une lésion organique du cœur. C'est que, dans ces derniers cas, les 

palpitations ne sont pas dues primitivement à une surexcitation ner­
veuse du cœur, mais à un état organique, et qu'ainsi le médicament sé­
datif a modéré sans peine les manifestations d'activité d'un organisme à 
la sédation duquel rien ne s'oppose tant que la lésion n'est pas considé­
rable au point de rendre presque impossible la circulation; tandis que 

dans le premier cas le système nerveux est primitivement surexcité, et 
qu'on ne l'apaise qu'en atteignant les causes de son excitation ou de son 

éréthisme. Une maladie organique du cœur pure et simple, due, par 
exemple, au rétrécissement de quelqu'un des orifices, etc., n'est vrai­
ment pas une maladie; et si quelqu'un s'étonnait de cette assertion,nous 
lui demanderions s'il regarderait c o m m e une maladie l'asphyxie lente et 
progressive d'un h o m m e à qui l'on aurait passé un n œ u d coulant au­

tour du cou et qu'on étranglerait tous les jours en serrant la corde d'une 
fraction de ligne, de manière à le faire mourir ainsi en un ou deux ans. 
Les malheureux atteints de ces affections purement organiques du cœur 
meurent véritablement sans maladie, plein de vie et de santé. Le dia­
gnostic de ces sortes de cas n'offre donc ni difficulté ni mérite : car il n'y 
a pas d'indications thérapeutiques à découvrir, c'est un fait accompli 
que le dernier élève peut constater après huit jours d'exercice; et il en 
sait autant que l'inventeur. Ajoutons toutefois que cela n'est vrai que du 
pur obstacle mécanique à la circulation centrale; or les affections orga­
niques du cœur sont toujours ou presque toujours plus que cela. S'il 

n'y avait que l'obstacle physique, ces maladies ne seraient pas si graves ; 
mais il y a presque toujours, c o m m e cause de la formation de ces obsta­
cles, une affection morbide localisée, une phlegmasie spéciale, etc., 
qui est, bien plus que l'obstacle physique, la cause de tous les désor­
dres organiques et fonctionnels. 

M. le professeur Bouillaud regarde depuis bien longtemps la Digitale 
c o m m e le quinquina du cœur. Cette manière de voir vient de recevoir 
un nouvel appui des travaux les plus récents. M. Ferrand a tiré de son 
examen du pouls au spbygmographe cette conclusion que, dans le cas 
d'asystolie, la Digitale augmente la tension vasculaire. Murray {Med. 
Times, 18 mars 1865) est du m ê m e avis et ajoute que cette action est 
d'autant plus marquée que la tonicité du cœur est plus affaiblie, il 
la regarde, au contraire, c o m m e dangereuse dans l'hypertrophie du 
cœur et il ne la recommande dans l'insuffisance aortique que lorsque 
cette lésion est accompagnée d'hydropisie. Gull est du m ê m e avis 
[Sehmid's Journal, 1866). M. Rigal, au contraire, considérant les trou­
bles des maladies du cœur comme produits surtout par l'altération des 
petits vaisseaux et ne reconnaissant pas à la Digitale d'action sur ces 

derniers, semble n'accorder que peu de valeur à ce médicament. {De 
Vaffaiblissement du cœur et des vaisseaux dans les maladies cardiaques, 

Thèse, 1865.) 
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Phlegmasies. L'emploi de la Digitale dans les phlegmasies date du 
commencement du siècle. Rasori en démontra l'action contro-stimu-
lante dans ses deux cliniques civiles et militaires de Milan, avec un tel 
succès qu'il mit ce médicament presque au rang de la saignée. Il fut 
bientôt imité par Thomasini à Parme, Borda à Pavie, Fanzago à Pa­
doue, puis, en Angleterre, par Maclean, Currie, Canning, etc. C'était 
surtout dans la pneumonie qu'ils l'employaient d'abord, mais d'autres 
médecins l'ordonnèrent dans d'autres phlegmasies : Cusanis dans le 
rhumatisme articulaire aigu, Reil, Jos. Franck et Haase dans les fiè­
vres, etc. (Giacomini, Ed. de Y Encyclopédie, p. 171, 1839.) 
La méthode des contro-stimulistes n'ayant guère été acceptée en 

France qu'à l'égard des préparations antimoniales, la Digitale tomba en 

désuétude, pour n'être plus reprise que dans ces derniers temps par les 

Allemands. Traube, répétant l'observation thermométrique de de Haen, 
n'a pas tardé à reconnaître que le caractère le plus constant de la fièvre est 
l'élévation de la température ; que, dans certaines maladies, la série 

des observations thermométriques représente si fidèlement l'intensité 
de la fièvre, et par suite de la maladie, que le tracé thermométrique 
donne une courbe qui est l'image fidèle de l'intensité de la maladie aux 
diverses périodes de son évolution. 

Partant de cette idée, il a pensé que les médicaments qui abaissent la 
température diminueraient également la maladie et, par ce procédé, il 
est arrivé à reprendre la pratique des Italiens. 

Traube a été suivi dans cette voie par Wunderlich (de Leipzig), 
Ferber (de Hambourg), Thomas, puis en France par M. Hirtz et un 
de ses élèves, le docteur Coblentz. Les recherches de ces observations 
n'étant généralement connues en France que par les travaux de M M . Hirtz 
et Oulmont, il ne sera pas inutile de donner ici un aperçu des travaux 
allemands. Traube avait remarqué que vingt-quatre à trente-six heures 
après l'administration de la Digitale, le pouls commençait à baisser et 
que la température diminue ensuite au bout de trente-six à soixante 

heures. Cette diminution se traduit par ce fait que, dans l'après-midi, la 
température n'atteint pas le chiffre fourni par l'exacerbation du jour 
précédent, ou m ê m e s'abaisse absolument. Thomas assure m ê m e que 
dans la fièvre typhoïde la température s'abaisse jusqu'à la normale ; 
Wunderlich dit aussi l'avoir observé. Cette chute de la température se 
maintient en général pendant tout le temps de l'administration de la 
Digitale, et persiste m ê m e après qu'on en a cessé l'emploi (Wunderlich, 
Thomas, Ferber). Mais où les auteurs ne s'entendent plus, c'est lors­
qu'il s'agit d'interpréter cet abaissement de température. Traube ayant 
constaté que le pouls baisse le premier pense que l'abaissement de la 
température n'en est que la conséquence ; Wunderlich pense le con­
traire : il croit avoir observé que c'est la température qui s'abaisse la 

première, et par conséquent il donne l'explication inverse. 
Traube est des deux celui qui a réuni le plus de partisans, Kulp, 
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M M . Hirtz et Coblentz. Les résultats de Wunderlich ont été fort criti­
qués, m ê m e en Allemagne, et l'on a considéré cet abaissement si rapide 
comme une exception. Il a été décidé enfin qu'on reprendrait ces expé­
riences à l'hôpital de Leipzig. 

E n France, ce traitement des phlegmasies a été repris par M M . Du-
clos (de Tours) contre la pneumonie, de m ê m e par M. Gallard (Bull, de 
therap., 1866), par M. Oulmont, dans le rhumatisme articulaire aigu. 

Fièvre typhoïde. Wunderlich, et depuis un élève de Strasbourg, M. La-
devèze, ont prescrit la Digitale dans la fièvre typhoïde. Voici les résultats 
de Wunderlich : chez les malades atteints du typhus abdominal, l'infu­
sion de Digitale est facilement absorbée par le tube digestif; elle ralentit 
le pouls et abaisse la température. La dose pour obtenir ce résultat est 
moindre que celle qu'exigent les phlegmasies. Il suffit de 1^,50 à 
3 grammes de poudre en infusion, répartis sur trois à cinq jours ; mais 
cette dose a besoin d'être augmentée, si l'on agit soit irrégulièrement 
soit tardivement. L'influence se fait sentir sur la température plutôt que 
sur le pouls. Il y a d'abord une diminution plus marquée, qui dure 
plusieurs jours (effet primitif); puis un abaissement rapide et considé­
rable (effet secondaire), puis survient parfois une élévation peu pro­
noncée, qui ne dure guère et précède de peu la guérison. Vingt-quatre 
heures après qu'on a cessé l'administration du médicament, l'action se 
fait encore sentir, mais elle est épuisée au bout de ce temps. 

Cette médication est encore trop neuve pour que nous puissions la 
juger. 

maladies mentales. Delirium tremens. Depuis quelques années on 

emploie beaucoup ce médicament en Angleterre, dans les maladies 

mentales avec agitation. 
On a remarqué, en outre, que le delirium tremens fait tolérer des 

doses énormes de teinture de Digitale, jusqu'à 15 grammes par jour. 

Métrorrhagie. C'est d'après les mêmes données que la Digitale peut 
rencontrer l'indication de son emploi dans les hémorrhagies actives, dans 
l'hémoptysie, par exemple, et surtout dans la métrorrhagie. 

Dickinson, en Angleterre, a fait des recherches intéressantes sur la 
Digitale, considérée comme moyen d'exciter les contractions muscu­
laires des parois utérines. L'auteur avait été conduit à supposer à ce 
médicament une propriété excitative de l'utérus, par les effets observés 
dans des cas de ménorrhagie et dans l'accouchement. 

11 administre la Digitale en infusion à la dose énorme de 15 à 20 gram­
mes dans les vingt-quatre heures, et dans la très-grande majorité des 
cas de ménorrhagie traités exclusivement par ce moyen, le résultat a 
été une prompte cessation de l'hémorrhagie. Dans plusieurs cas, cha­

que prise de Digitale fut suivie de douleurs utérines ressemblant à 
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celles du travail, de l'expulsion d'un caillot, et de la cessation temporaire 
de l'écoulement sanguin, chaque dose amenant après elle des inter­
valles de plus en plus éloignés. De plus, l'auteur cite un cas où la déli­
vrance a été déterminée par l'emploi de la Digitale, et plusieurs cas où 

les douleurs du travail ont été ranimées et fortement activées par ce 
m ê m e médicament. D'après ces faits, la Digitale aurait une action tout 
à fait analogue à celle du seigle ergoté. Notons d'ailleurs que l'auteur 
prétend n'avoir pas constaté, dans ces circonstances, d'influence notable 
de la Digitale sur les contractions du cœur et sur le pouls. 

Nous avons nous-mêmes répété ces expériences sur des femmes de 
l'Hôtel-Dieu, et nous devons reconnaître que déjà, dans un certain 
nombre de cas, la Digitale donnée en infusion à la dose de 15 grammes 
par doses fractionnées a amené rapidement la cessation de métrorrha­
gies qui duraient déjà depuis plusieurs semaines. Il ne sera pas inutile 
de faire observer que préalablement nous avions pris la précaution de 
laisser reposer plusieurs jours nos malades après leur entrée à l'hôpital. 
Nous pourrions citer d'autres médecins, et entre autres notre ami M. La-
sègue, qui ont également obtenu de ce moyen des résultats favorables. 
Nous ferons remarquer d'ailleurs que, contrairement à l'assertion de 
Dickinson, nous avons eu occasion d'observer, chez une de nos malades 
où la métrorrhagie durait depuis un mois, que la Digitale avait exercé 
une action des plus notables sur la circulation, et que le pouls était 
descendu de 68 à 48 pulsations. Ces premiers résultats sont sans doute 
de nature à encourager de nouvelles tentatives, mais nous croyons devoir 
ajouter qu'il ne nous paraît ni prudent ni nécessaire de pousser les doses 

de Digitale aussi loin que le font les médecins anglais. 

Incontinence d'urine, spermatorrhée. Dans Ces derniers temps, 

l'usage de la Digitale a encore été étendu au traitement de l'incontinence 
d'urine et de spermatorrhée. Les bons effets de ce médicament, plus 
d'une fois constatés dans ces deux maladies, doivent-ils être rapportés 
à une action sédative directe sur la vessie et les vésicules séminales, 
ou bien tiennent-ils à une action excitatrice spéciale, analogue à celle 

qu'il paraît exercer sur l'utérus? C'est là une question que nous ne 

saurions actuellement résoudre. 

«outte. Il n'est pas rare de voir des malades qui, à la suite d'attaques 
de goutte imprudemment traitées par les pilules de Lartigue, le sirop de 

Boubée, l'eau de Vichy trop longtemps continuée, les purgatifs drasti­

ques, finissent par tomber dans une cachexie déplorable, accompagnée 
d'oppression habituelle, d'infiltration des extrémités inférieures, d'obs­
curcissement delà vue, etc., etc. Cet état si grave et si ordinairement 
irrémédiable peut pourtant être utilement traité par l'infusion de Digi­
tale, successivement portée jusque-là qu'elle cause de légers vertiges, 
et continuée pendant plusieurs mois, en m ê m e temps que tous les trois 
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ou six jours le malade prend 8 grammes de bon quinquina calysaya 

délayé dans de l'infusion de café. 

Hydropïsie. M. le docteur Bayle, qui, dans le troisième volume de sa 

Bibliothèque thérapeutique, a rassemblé tous les travaux anciens et m o ­
dernes sur la Digitale, est arrivé aux conclusions suivantes par le 
rapprochement de tous les faits qu'il a analysés dans son précieux travail. 

Ce médicament est, en général, convenable dans les cas d'hydropisies 
simples, non compliquées de maladies de cœur, accompagnées de fai­
blesse générale, de mollesse du pouls, chez les sujets qui ont le teint 
pâle, la peau froide et conservant bien l'impression du doigt. 

A u contraire, les individus robustes, à teint fleuri, à chair ferme, à 
peau chaude, ceux chez lesquels le ventre est tendu, dur et circonscrit, 
l'enflure dure et rénitente, obtiennent rarement de bons effets de l'usage 

de la Digitale. 
Ces conclusions sont absolument les mêmes que celles que donne 

Murray. Il n'y a qu'une seule chose à y objecter, c'est qu'on ne rencontre 
presque jamais les sujets de ces indications et de ces contre-indications. 

Tous les auteurs qui ont vanté, depuis Withering et Darwin, la Digi­
tale dans le traitement des hydropisies, en ont excepté les hydropisies 
enkystées. « Nec in unâ leviori specie hydropis fert opem Digitalis; sed 
in plerisque, iisque difficilioribus; ascite, hydrothorace ; excepto unicè 
hydrope saccato. » (Murray.) 

De tous les cas comparés dans le travail de M. Bayle, il résulte que 
chaque fois que la Digitale a réussi dans le traitement des anasarques 
et des hydropisies, elle a accru la sécrétion urinaire. 

DOSE ET MODE D'ADMINISTRATION. 

La poudre des feuilles est la préparation la plus usitée. On la donna 
chez les enfants à la dose de 1 centigramme jusqu'à 5 et 10 centi­
grammes progressivement, et chez les adultes, depuis 10 jusqu'à 40, 
50 centigrammes, 1 gramme, 1 gramme et demi, et m ê m e 4 grammes; 
mais en prenant toutes sortes de précautions et de degrés, en interrom­
pant quelquefois pour recommencer plus tard. 

La Digitale en infusion se prescrit depuis 10 centigrammes jusqu'à 
1 gramme. Cette préparation est préférée lorsqu'on veut obtenir princi­
palement des effets diurétiques. Nous avons vu que pour combattre la 
métrorrhagie, les médecins anglais en portent la dose jusqu'à 15 et 

30 grammes. 
Plusieurs praticiens étrangers préfèrent la teinture. E n France, on 

emploie de préférence la poudre et l'infusion à l'intérieur, et l'on réserve 

la teinture, les décoctions, etc., pour l'usage externe. 
Lorsqu'on veut administrer la teinture à l'intérieur, en la donne dans 

une potion, à la dose de 12, 24 et 36 gouttes. 
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On fait très-souvent des pilules avec la poudre. Nous avons déjà parlé 
de l'emploi de cette dernière par la méthode endermique. 

C'est en frictions qu'on emploie surtout la teinture sur les parois des 
cavités splanchniques affectées d'épanchement séreux et sur les membres 
infiltrés. Nous avons souvent employé une forte décoction de Digitale en 
fomentations. O n en imbibe des linges, qu'on applique sur le ventre et 
qu'on recouvre de toile cirée pour empêcher l'évaporation. La diurèse 

nous a paru considérablement excitée par ce mode d'administration 
externe. O n évite ainsi l'action irritante sur l'estomac. 

Il est important d'avoir à son service un grand nombre de modes 
d'administration de la Digitale, précisément pour être le moins souvent 
possible obligé de l'introduire dans les premières voies. 

Incompatibilité. On ne doit pas administrer, avec les préparations de 
Digitale, des alcalis, de l'ammoniaque, de l'iodure de potassium iodure, 
du tannin, et par suite du quinquina, de la ratanhia, qui précipitent ou 
décomposent soit l'infusion de Digitale, soit m ê m e la digitaline. 

ANTIMOINE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Antimoine est un corps simple, mé­
tallique, dont la découverte n'est pas bien 
connue. Pline la désigne sous le nom de 
Stibium, qu'il a conservé dans la nomen­
clature chimique. Basile Valentin est le 
premier qui ait décrit la manière de l'ob­
tenir, dans son ouvrage intitulé : Currus 
triumphalis antimonii. On l'appelait aussi 
régule d'Antimoine; le n o m d'Antimoine 
cru était donné à sa combinaison avec le 
soufre. 
L'Antimoine est solide, d'un blanc d'ar­

gent, brillant, devenant un peu terne par 
son exposition à l'air, très-cassant; il 
communique aux doigts, par le frotte-
ment, une odeur sensible; il est fusible 
à 425 degrés. Chimiquement pur, sa tex­
ture est lamelleuse et à très-petits grains ; 
celui que l'on trouve dans le commerce 
est à larges facettes. 
L'Antimoine s'obtient dans les arts en 

chauffant le sulfure d'Antimoine avec du 
fer, ou bien en grillant la mine et fondant 
l'oxyde avec du charbon et un peu de 
soude carbonatée. Dans les laboratoires, 
on l'obtient en mettant par petites par­
ties un mélange de sulfure, de nitre et 
de tartre, et faisant fondre le mélange; 
on laisse refroidir, et l'on trouve un culot 
d'Antimoine métallique au fond du creu­
set et une scorie composée de sulfate, de 
carbonate et d'antimoniate de potasse, 
ainsi qu'un sulfure double d'Antimoine 
et de potassium, mais en petite quantité. 

Ce métal ainsi obtenu n'est pas parfai­

tement pur, il contient de l'arsenic, dont 
on le débarrasse en partie en le fondant 
plusieurs fois avec du nitre, qui oxyde 
l'arsenic restant dans les scories. On ne 
parvient jamais à le priver entièrement 
de tout l'arsenic qu'il contient, et que l'on 
retrouve dans toutes les préparations 
d'Antimoine, le kermès et l'émétique ex­
ceptés ; ce n'est que de ces deux corps 
qu'on peut l'obtenir parfaitement pur. 
Sérullas reconnaissait sa pureté en le fon­
dant avec du tartre; il en résultait un 
alliage de potassium et d'Antimoine dé­
composant l'eau avec dégagement d'hy­
drogène arséniqué, facile à reconnaître à 
l'odeur d'ail qu'il répand. 

On emploie l'Antimoine en poudre por-
phyrisée, tenue en suspension dans des 
liquides mucilagineux ou en forme de 
pilules Cette poudre, mêlée à 2 parties 
d'axonge, donne une pommade qui agit 
c o m m e la pommade hémétisée. 

C'est à l'hydrate de protoxyde qui se 
forme aux dépens de l'Antimoine exposé à 
l'air humide qu'il faut, suivant M. Mialhe, 
attribuer l'action assez énergique de ce 
métal réduit en poudre. 
Autrefois on administrait l'Antimoine 

sous forme de petites balles que l'on ap­
pelait pilules perpétuelles, car elles ser­
vaient un grand nombre de fois ; on fai­
sait aussi des gobelets avec ce métal, où 
le vin, à la faveur de ces acides, dissol­
vait, après un laps de temps plus ou 
moins long, une quantité très-incertaine 



932 SÉDATIFS ET CONTRO-STÏMULANTS. 

d'oxyde d'Antimoine, et devenait émé­
tique; ce qui rendait le médicament très-
infidèle. 

Oxydes d'Antimoine. 

Il existe quatre oxydes d'Antimoine: 
un sous-oxyde dont la nature est dou­
teuse, un oxyde pouvant se combiner aux 
acides, ou protoxyde, et deux autres 
oxydes jouant le rôle d'acide, qui sont : 
l'acide antimonieux et l'acide antimo-
nique. 

Le protoxyde d'Antimoine est blanc, 
volatil ; on l'obtient en chauffant l'Anti­
moine métallique au contact de l'air; 
celui-ci s'oxyde et vient se condensera la 
partie supérieure du creuset dont les 
bords sont hors du fourneau, et qui est 
lui-même recouvert d'un autre creuset où 
se condense le reste de l'oxyde. 
Ainsi obtenu, on le n o m m e encore 

fleurs d'Antimoine, fleurs argentines d'An­
timoine ; on peut aussi l'obtenir en faisant 
bouillir l'oxydochlorure (ou poudre d'Al-
garoth) d'Antimoine avec du bicarbonate 
de soude; il se forme un chlorure de so­
dium, de l'oxyde d'Antimoine et du ses-
quicarbonate de soude. 

D'après les observations de M . Durand, 
de Caen, l'oxyde obtenu par ce dernier 
procédé serait vomitif à dose beaucoup 
plus faible que les fleurs argentines; il 
attribue cet effet à l'oxydochlorure qu'il 
retient. Il est probable aussi que la plus 
grande division de la matière doit influer 
sur les propriétés thérapeutiques. 

L'acide antimonieux ou deutoxyde est 
blanc, insipide, rougissant le tournesol à 
l'état d'hydrate; insoluble dans l'eau et 
les acides, excepté dans l'acide chlorhy­
drique. On l'obtient en dissolvant l'An­
timoine dans l'acide nitrique et évaporant 
jusqu'à siccité; mais les expériences de 
M . Mitscherlich nous ont appris que ce 
prétendu acide antimonieux n'était qu'une 
combinaison d'acide antimonique et 
d'oxyde d'Antimoine. En effet, si on le 
fait bouillir avec du bitartrate de potasse, 
il se forme de l'émétique, et l'acide anti-
moniaque est mis à nu. 

L'acide anlimonique ou peroxyde d'An­
timoine est d'un jaune pâle, insipide, rou­
gissant le tournesol à l'état d'hydrate et 
décomposé par la chaleur en acide anti­
monieux et oxygène; il est insoluble dans 
l'eau. On l'obtient par une dissolution 
d'Antimoine dans l'eau régale évaporée à 
siccité, ou par la décomposition de l'an-
timoniate de potasse par un acide. 

Ces trois composés sont légèrement so­
lubles dans l'eau quand ils sont hydratés. 
Sulfures d'Antimoine. 
Il existe trois sulfures d'Antimoine : le 
proto, le deufo et le trisulfure d'Anti­
moine. U n seul est employé, c'est le pro­
tosulfure ; il est d'une couleur grise, d'un 
éclat métallique, cristallisé en longs 
prismes aiguillés; chauffé, il se fond fa­
cilement et se convertit par le contact 

de l'air, en oxydosulfure d'Antimoine; il 
forme avec l'eau un hydrate couleur de 
feu. O n l'obtient, soit par la simple fu­
sion du minerai, dont le sulfure se sépare 
facilement de la gangue, ou en fondant 
directement deux parties et demie de 
métal avec une de soufre. C'est m ê m e ce 
seul sulfure que l'on emploie en méde­
cine, l'autre n'étant jamais pur et conte­
nant surtout une proportion assez forte 
de sulfure d'arsenic. 
Le sulfure d'Antimoine, purgé de sul­

fure d'arsenic, ne cède rien au suc acide 
de l'estomac; son insolubilité l'empêche 
d'avoir aucune action efficace. 
Poudre de sulfure d'Antimoine. 
On le pulvérise dans un mortier en fer, 
puis on obtient une poudre impalpable 
par porphyrisation et lévigation. 
Tablettes antimoniales de Kunckel. 

Pr. : Amandes douces. 64 gram-
Sucre.. 407 — 
Poudre de semence de 
petit cardamome. 32 — 

Poudre de cannelle. . 16 — 
Sulfure d'Antimoine 
porphyrisé. . 32 — 

G o m m e adragante. 8 — 
(Codex.) 

On pulvérise les amandes avec le sucre;. 
on ajoute les autres poudres à l'aide du 
mucilage, pour faire des pastilles pesant 
1 gramme. 
Kermès minéral. 
(Hydrosulfate d'Antimoine, sous-hydro-

sulfate d'Antimoine, oxydosulfure d'An­
timoine hydraté.) 

Le Kermès a été découvert par Glauber, 
et préconisé par les Chartreux; d'où lui 
vient le nom de poudre des Chartreux. 
Le Kermès, bien préparé, est une poudre 
légère, veloutée, d'un rouge foncé, dé-
composable, et se décolorant par l'action 
des rayons solaires. Le Codex l'obtient 
ainsi qu'il suit : 
Sulfure d'Antimoine. 
Carbonate de soude cris­
tallisé. 1,280 — 

Eau.. 12,800 — 
Opérez dans une chaudière de fonte 
très-propre, dissolvez le carbonate dans 
l'eau; portez à l'ébullition; ajoutez le 
sulfure d'Antimoine finement pulvérisé, 
et agitez avec une patule en bois. Lorsque 
le mélange aura bouilli pendant une 
heure environ, filtrez la solution bouil­
lante dans des terrines de grès préalable­
ment chauffées et contenant de l'eau 
très-chaude. 

Laissez refroidir aussi lentement que 
possible pendant vingt-quatre heures au 
moins. Après ce temps, recueillez sur un 

60 gram. 
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filtre la poudre rouge qui s'est déposée ; 
lavez-la sur le filtre m ê m e avec de l'eau 
froide, jusqu'à ce que le liquide des la­
vages ne laisse plus de résidu sensible 
par l'évaporation sur une lame de platine. 
Soumettez à la presse la poudre ainsi 
lavée; faites-la sécher dans une étuve 
modérément chauffée; passez-la au tamis 
de soie, et conservez-la dans des bocaux 
très-secs, à l'abri du contact de l'air et de 
la lumière. 

Le Kermès, d'après l'analyse de Liebig 
et des chimistes français, est un composé 
d'oxyde d'Antimoine, de sulfure d'Anti­
moine, de sulfure de potassium et d'un 
sel antimonique. 

On fait bouillir une seconde fois en 
ajoutant un peu de carbonate de soude 
et en mélangeant le résidu resté sur le 
filtre; on tire à clair par décantation et 
filtration ; une condition de succès est de 
laisser refroidir les liqueurs très-lente­
ment ; pour cela, on les reçoit dans des 
vases plongés dans l'eau chaude : il faut 
aussi avoir le soin de laver le Kermès à 
l'eau froide non aérée. 

Ce procédé est celui de Clusel. Le Ker­
mès ainsi obtenu est le seul qu'on doive 
employer, c o m m e le prouve l'expérience 
clinique, conforme en cela avec les don­
nées fournies par la chimie. Le Kermès 
du Codex est en effet celui qui renferme 
le plus de protoxyde d'Antimoine hydraté, 
soluble dans le suc gastrique. 
Tablettes de Kermès. 
Pr. : Kermès.. 8 gram. 

Sucre . ^32 — 
G o m m e arabique. 32 — 
Eau de fleurs d'oranger. 32 — 

On fait des pastilles de 60 centigram­
mes, contenant un centième de Kermès. 
Cette préparation doit être conservée 
dans des vases bien bouchés à l'abri de la 
lumière. 

Oxydosulfure. 
Le Sulfure d'Antimoine se combine 
avec l'oxyde de ce métal, et forme plu­
sieurs composés très-variables dans leur 
composition : 

lo Le verre d'Antimoine, qui est en 
plaques demi-transparentes de couleur 
hvacinthe. On l'obtient en grillant le sul­
fure à l'air, dans un têt en terre, jusqu'à 
ce que la matière ait acquis une teinte 
grise • alors on fait fondre la masse et on 
la coule en plaques minces. Le verre 
d Antimoine contient en outre de 1 oxyde 
de fer et de la silice en petites proportions. 

2° Le foie d'Antimoine ou crocus melal-
lorum qui s'obtient comme le verre d'An­
timoine, contient une plus grande quan­
tité de sulfure, parce que l'on a arrête le 
grillage aussitôt que la matière a pris 
une couleur de cendre. Le crocus est en 
masses presque opaques, d'une couleur 
brune. Cette substance est peu usitée; 
elle faisait la base du vin émétique des 

anciens, médicament très-infidèle encore, 
vu la proportion plus ou moins grande 
de l'oxyde qui était dissous. On préparait 
autrefois le crocus en ajoutant du nitre 
au sulfure avant le grillage ; le crocus 
ainsi obtenu, après avoir été parfaitement 
lavé, était formé d'oxydosulfure et de 
sulfure double d'Antimoine et de potas­
sium qui n'avait pas été enlevé entière­
ment par les lavages : on conçoit de suite 
que ce médicament devait être plus actif. 

3» La rubine est un composé analogue 
au verre d'Antimoine, mais plus chargé 
de soufre. Cet oxydosulfure est aujour­
d'hui inusité. 
Chlorure d'Antimoine. 
(Chlorure antimonique, muriate d'Anti­

moine, beurre d'Antimoine.) 
Il est solide, blanc, demi-transparent, 
très-caustique, fusible à 100 degrés, attire 
l'humidité et se dissout dans une petite 
quantité d'eau ; une proportion un peu 
forte le décompose en oxydochlorure et 
en acide chlorhydrique libre, qui reste 
dissous dans l'eau. 

On l'obtient en traitant le sulfure d'An­
timoine par l'acide hydrochlorique, éva­
porant le liquide jusqu'à ce qu'il se prenne 
en masse par le refroidissement, intro­
duisant la liqueur encore chaude dans 
une cornue et distillant. 

En laissant le chlorure d'Antimoine à 
l'air, il se charge de la quantité d'eau suf­
fisante pour le dissoudre, et donne une 
solution très-caustique. 

Si, au lieu d'évaporer la solution de 
sulfure d'Antimoine dans l'acide chlorhy­
drique, on verse dans une grande quantité 
d'eau, il en résulte un précipité blanc 
caillebotté d'oxydochlorure d'Antimoine 
ou poudre d'Algaroth, mercure de vie ; il, 
était employé autrefois c o m m e émétiqne, 
mais on ne s'en sert plus que pour la pré­
paration de l'émétique. 
Antimoine diaphorétique. 
(Improprement n o m m é Oxyde blanc d'An­

timoine.) 
Il est en poudre blanche insoluble dans 
l'eau; il est formé d'antimonite et d'an-
timoniate de potasse en proportions va­
riables, suivant la quantité de nitre que 
l'on a employée à sa préparation. On l'ob­
tient ainsi qu'il suit, d'après le Codex : 
Pr. : Antimoine purifié. 1 part. 

Nitrate de potasse. 2 — 
On pulvérise ces deux substances et on 
les projette par petites parties dans un 
creuset'rougi au feu; on laisse pendant 
une heure la matière sur le feu pour 
achever la décomposition : le produit de 
cette opération est un mélange de nitrate 
et d'Antimoniate de potasse ou Anti­
moine diaphorétique non lavé des an­
ciens. En lavant le produit à plusieurs 
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reprises, on a l'Antimoine diaphorétique 
lavé (seul employé). 

Les eaux de lavages contiennent de 
l'antimoniate basique de potasse; traitées 
par un acide, elles donnent un précipité 
blanc appelé matière perlée de Kerkrin-
gius, magistère ou céruse d'Antimoine. 

L'Antimoine diaphorétique est un com­
posé d'antimoniate acide de potasse. Il 
peut contenir aussi de l'hypoantimonite 
et de l'antimonite de potasse, suivant que 
la chaleur a été plus ou moins prolongée, 
ou la préparation du nitre moins forte. 

L'Antimoine diaphorétique fait partie 
de la poudre Cornachine ou de tribus. 
Tartrate de potasse et d'Antimoine. 
(Tartrate antimonico-potassique, Tartre 

stibié, tartre émétique, Émétique.) 
Le tartrate de potasse et d'Antimoine 
est incolore, inodore, d'une saveur acre 
et désagréable; cristallisé en tétraèdres 
ou en octaèdres transparents. Il est efflo-
rescent,soluble dans l'eau. L'eau des puits, 
et en général toutes les eaux qui con­
tiennent des carbonates de chaux, de ma­
gnésie, en précipitent lentement l'oxyde 
d'Antimoine, et instantanément par l'é­
bullition, toutes les substances végétales 
astringentes qui contiennent du tannin, 
telles que le quinquina, la noix de galle, 
donnent un précipité insoluble; ce qui 
doit guider le praticien sur la nature des 
mélanges où l'émétique peut être décom­
posé. L'antidote de l'émétique est une 
infusion de quinquina ou de noix de galle. 

L'émétique s'obtient de la manière sui­
vante : 
Bitartrate de potasse pulvé­

risé. . . 1,000 gram. 
Oxyde d'Antimoine par voie 
- humide. 750 — 
Eau.. 7,000 — 
Mêlez le bitartrate de potasse et l'oxyde 
d'Antimoine avec une quantité suffisante 
d'eau bouillante pour former une Date 
liquide. Abandonnez le tout pendant 

vingt-quatre heures ; ajoutez le reste de 
l'eau, et faites bouillir pendant une heure, 
en ayant soin de remplacer l'eau au fur 
et à mesure qu'elle s'évapore. Filtrez et 
concentrez la liqueur, jusqu'à ce qu'elle 
marque 1,21 au densimètre. Laissez re­
froidir; l'émétique cristallisera. On ob­
tient de nouveaux cristaux par l'évapora­
tion des eaux mères. 

Le tartrate double de potasse et d'An­
timoine cristallise en octaèdres qui s'ef-
fleurissent à l'air. Il possède une saveur 
acre et désagréable. 

Il exige, pour se dissoudre, un peu 
moins de 2 parties d'eau bouillante, et 
14 parties d'eau froide; la solution aqueuse 
rougit faiblement le papier de tournesol; 
traitée par l'acide sulfhydrique, elle donne 
lieu à un précipité rouge orangé, 

La pommade stibiée se prépare en tri­
turant avec soin 1 partie d'émétique fine­
ment pulvérisée avec 2, 4 ou 8 parties 
d'axonge. 

Stanay et Bertini, de Turin, ajoutent 
à la pommade stibiée une certaine pro­
portion du sublimé, pour eu augmenter 
l'activité. 

La formule est la suivante : 

Pr. Tartre stibié. 
Sublimé. 
Axonge. 

40 gram. 
30 cent. 
50 gram. 

Les solutions d'émétique dans l'eau 
distillée, dont on imbibe des compresses, 
peuvent avantageusement remplacer les 
pommades stibiées. 

M . Mialhe pense que l'effet local ou 
émétique du tartre stibié, c o m m e des au­
tres préparations antimoniales, doit être 
rapporté au chlorhydrate de chlorure 
d'Antimoine, qui prend naissance dans 
l'estomac aux dépens de l'acide chlorhy­
drique que renferme l'humeur sécrétée 
par ce viscère. 

En admettant c o m m e vraie cette asser­
tion, il s'ensuivrait donc que la tolérance 

vne pourrait pas s'établir pour les compo­
sés insolubles par eux-mêmes. 

TUÉUAPEUTIQUE. 

Il est peu de médicaments qui aient excité autant de controverses que 
l'Antimoine. Longlemps proscrit par des arrêts solennels émanés ou des 
grands corps politiques de l'État ou des facultés de médecine, il a été vanté 
avec une exagération que la persécution pouvait seule justifier; il a été 

déprécié avec un acharnement que ne justifiaient pas toujours les acci­
dents causés par l'imprudence ou l'impéritie. 

De toutes les préparations d'Antimoine dont fourmillaient les anciennes 
pharmacopées, deux seulement avaient survécu : l'émétique et le kermès; 

et si quelques médecins se hasardaient encore à prescrire l'Antimoine 
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diaphorétique, ce n'était que dans des circonstances fort rares. De nos 
jours, en France, on a m ê m e presque complètement abandonné le ker­
mès , et le tartre stibié est resté seul en possession d'une réputation qui 
lui a été vivement contestée. 

Nous aurons à examiner, dans le cours de ce travail, si l'on n'a pas 
trop dédaigné des préparations antimoniales utiles, et si l'usage presque 
exclusif du tartre stibié n'a pas été la seule cause des préventions que 
l'on a conçues contre l'Antimoine. 

Nous avons, pendant vingt ans, expérimenté avec le plus grand soin, 
dans notre hôpital, l'action comparative des diverses combinaisons de 
l'Antimoine, et nous sommes parvenus à quelques résultats nouveaux, 
qui ne nous paraissent pas indignes d'être relatés ici. 

Toutes les préparations antimoniales, quelles qu'elles soient, possèdent 
une propriété irritante, d'autant plus active qu'elles sont plus solubles. 
Ainsi, l'émétique appliqué sur la peau, sur la membrane muqueuse de 
l'œil, du nez, de la bouche, des parties génitales, détermine une inflam­
mation de nature spéciale et d'une grande gravité. Porté dans le canal 
alimentaire, il y cause toujours une inflammation plus ou moins vive et 
subordonnée à l'état antérieur du tube digestif, et à [quelques autres 
circonstances organiques qu'il est difficile et souvent impossible d'ap­
précier. 

U n effet à peu près constant de l'ingestion des antimoniaux, c'est le 
vomissement. Mais les doses qui peuvent le provoquer varient singuliè­
rement; car le tartre stibié, par exemple, peut faire vomir à la dose de 
moins de 1 centigramme, et l'acide antimonique doit être porté jusqu'à 
4 grammes et davantage pour produire un effet vomitif analogue. Injec­
tés dans le rectum, dans les veines, ou soumis à l'absorption dans quelque 

point que ce soit, les antimoniaux provoquent le vomissement plus sûre­
ment encore que lorsqu'ils sont mis en contact avec la membrane mu­
queuse de l'estomac : ce qui prouve que le vomissement est, dans 
ce cas, plutôt l'effet d'une modification spéciale du système nerveux 
que de l'irritation locale déterminée par l'application du médicament. 

Dans l'acte du vomissement, les malades éprouvent un sentiment 
d'horripilation, suivi bientôt d'un commencement de lipothymie qui 
s'accompagne le plus ordinairement d'une sueur abondante. Ces phéno­
mènes ne sont pas particuliers aux vomissements produits par l'Anti­
moine, mais ils appartiennent aussi à ceux qui sont causés par tout autre 
agent thérapeutique, et la diaphorèse ne doit pas plutôt être attribuée 
aux antimoniaux qu'à toute autre substance vomitive. La chose est si 

vraie que, sur plus de cent malades que nous avons soigneusement in­
terrogés pour savoir si les préparations antimoniales, et l'Antimoine dia­
phorétique principalement, provoquaient une sueur plus abondante, 
deux seulement nous ont paru avoir sué un peu plus que d'habitude, et 
encore nous a-t-il été impossible d'apprécier si la diaphorèse avait été, 
dans ce cas, une circonstance naturelle de la maladie, ou si elle avait été 
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déterminée par la médication. C'est pourquoi nous n'hésitons pas à dé­
clarer que les antimoniaux ne sont sudorifiques que dans l'acte m ê m e du 
vomissement, et qu'à ce titre ils ne l'emportent sur aucune autre sub­
stance vomitive. Que si, dans le cours d'une pneumonie aiguë, la peau 
est sèche et chaude, et qu'après l'administration de l'Antimoine, elle 
devienne fraîche et humide, il n'en faudra pas conclure à l'action dia­
phorétique du médicament, car le m ê m e effet eût été produit par toute 
autre médication qui eût modifié la fluxion de poitrine de la m ê m e m a ­
nière. Une autre cause a peut-être, de nos jours, accrédité parmi les 
médecins l'opinion que nous venons de combattre. O n a vu que dans le 
rhumatisme articulaire aigu traité par le tartre stibié les malades ruis­
selaient de sueur, et l'on a attribué cette sécrétion à l'émétique, d'autant 
plus volontiers qu'une opinion populaire, partagée malheureusement par 
beaucoup de médecins, considère la sueur c o m m e le signe le plus favo­
rable dans la maladie qui nous occupe ici. De là cette pratique pernicieuse 
d'ordonner aux rhumatisants des bains de vapeurs ou des bains chauds 
ordinaires, ce que l'on eût évité si l'on eût pris la peine d'observer que, de 
toutes les maladies aiguës sporadiques, le rhumatisme articulaire est 
peut-être celle qui s'accompagne le plus ordinairement de sueurs abon­
dantes. Cette simple notion clinique suffit pour faire apprécier à sa juste 
valeur la prétendue vertu diaphorétique du tartre stibié, administré au­
trement que comme vomitif. 

Arrivons maintenant à l'étude des propriétés spéciales des antimo­
niaux, propriétés tellement importantes que l'on doit s'étonner tous les 
jours, moins de l'enthousiasme exagéré qui a accueilli cette substance, 
lorsque la matière médicale en a fait la conquête, que du discrédit dans 
lequel elle était tombée naguère. Nous croyons qu'il existe en théra­
peutique peu d'agents antiphlogistiques aussi puissants, lorsqu'on l'ad­
ministre d'une manière et dans des circonstances convenables. Nous ne 
croyons pas non plus qu'il y ait de médicament dont l'innocuité soit plus 
constante, pourvu que l'on sache choisir la préparation antimoniale, et 
qu'on la donne avec les précautions sur lesquelles nous insisterons dans 
le cours de cet article. 

Le travail que nous avons publié en 1833 sur l'Antimoine, dans le 
Dictionnaire de médecine en 25 volumes, a été l'objet d'attaques telle­
ment violentes, et nous a valu de si fortes injures, qu'il est essentiel de 
revenir sur les faits que nous avons observés et sur les conséquences 

que nous en avons tirées. 
Avant tout, il est essentiel de discuter une loi de thérapeutique géné­

rale qui semble de nos jours totalement oubliée, à savoir : que les con­
stitutions médicales ont une influence immense sur le mode d'action des 

médicaments. 
On peut légitimement considérer les substances médicamenteuses, 

quand elles sont appliquées au corps de l'homme, c o m m e des agents mor-

bifiques assimilables à ceux qui nous assiègent communément. Or on se 
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demande tout d'abord si les agents morbifiques ordinaires ont toujours 
le m ê m e mode d'action. C'est à l'expérience de répondre. 

U n h o m m e , dans certaine constitution épidémique, est exposé à l'in­
tempérie de l'air ; il contracte une pneumonie, plus tard un rhumatisme 
articulaire, ailleurs une pleurésie, dans d'autres cas une dyssenterie. La 
m ê m e cause ici a déterminé une fluxion inflammatoire sur des organes 
différents. Ce fait s'offre si souvent à l'observateur, qu'il ne peut être con­
troversé par personne. Ainsi, pendant l'épidémie du choléra (1832), la 
cause en apparence la moins propre à troubler les fonctions digestives 
causait de la diarrhée et quelquefois le choléra d'emblée. Deux ans plus 
tard, pendant le règne de la grippe, cette m ê m e cause déterminante, à 
laquelle naguère nous avions rapporté le choléra, donnait lieu mainte­
nant à une forme particulière de catarrhe. 

Or rien n'avait changé dans la cause; elle était identique à elle-même; 
comment ne produisait-elle pas les mêmes effets? 

C'est que dans l'action d'une cause il y a deux choses également im­
portantes à considérer: d'abord la nature de la cause, qui reste toujours 
semblable à elle-même, et le support de la cause, savoir l'économie à 
laquelle elle s'applique, qui varie à l'infini, et qui réagit en vertu de 
l'idiosyncrasie d'abord, et aussi en vertu d'une disposition accidentelle 
qui, à elle toute seule, exerce une immense influence. C'est cette dispo­
sition accidentelle qui, départie à un grand nombre d'individus dans un 
m ê m e temps, dans un m ê m e pays, prend le n o m de constitution épidé­

mique, qui est à la masse ce que l'idiosyncrasie ou la constitution parti­

culière est à l'individu. 
Quand donc tous ou presque tous les hommes ont une constitution ac-

cidentelle commune, que nous appelons constitution médicale ou épidémique, 
la m ê m e cause qui, en dehors de cette constitution, produisait des effets 
donnés, produira des effets tout différents, parce que précisément le 
support de la cause, savoir l'économie, se trouvera dans une disposition 

différente, en vertu de laquelle elle réagira différemment. 
Or le médicament appliqué à l'homme trouve le malade non-seulement 

avec l'état morbide spécial contre lequel il est administré, mais encore 
avec la constitution commune ou épidémique qui, nécessairement, va 
modifier ses effets. Pour prendre un exemple, supposons dans un pays 
une constitution cholérique. Si le mercure est employé en frictions dans la 
péritonite puerpérale ou le rhumatisme articulaire, il surviendra presque 

immédiatement du côté du tube digestif des accidents dont la gravité 
pourra être extrême ; de sorte que, dans ce cas, le mercure, distrait de 
son action naturelle, est allé influencer l'intestin avant d'avoir manifesté 

les effets qu'il produit ordinairement. 
« Ici l'exemple est grossièrement évident ; mais, pour n'être pas aussi 
nettement manifeste, l'influence de la constitution médicale n'en est pas 

moins constante dans une multitude d'autres circonstances. 
Est-il vrai que telle année tous les érysipèles cèdent avec une facilité 
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merveilleuse à deux ou trois émissions sanguines, que l'année suivante 
une saignée sera suffisante, que plus tard l'émétique rendra de plus 
grands services que les pertes de sang, que dans d'autres circonstances 
une médication purement expectante réusssira mieux? Voilà donc les 
émissions sanguines, l'émétique, les simples émollients, éprouvant des 
succès divers dans la m ê m e maladie, en raison de modifications spé­
ciales éprouvées par l'organisme. 

A u m ê m e rang se placent beaucoup de médications et de substances 
médicamenteuses, et il est bien facile de recueillir à ce sujet les témoi­
gnages de tous les médecins qui ont écrit avant notre siècle d'expéri­
mentation intelligente. 

Aujourd'hui un médecin se met en tête une idée thérapeutique, ou 
plutôt une idée d'expérimentation, ce qui n'est pas la m ê m e chose. Il va 
soumettre, sans exception d'âge, de sexe, de tempérament, de constitu­
tion médicale, tous ses malades à un traitement identique, pendant une 
longue période d'années, et il enregistrera gravement le nombre des décès 
et des guérisons, mois par mois, an par an, et tirera de là des lois théra­
peutiques qu'il regardera comme irréfragables. Peu lui importe que telle 
année il ait à déplorer une mortalité effroyable, que telle autre il ait à se 

réjouir d'un grand nombre de guérisons ; pour lui, c'est une question de 
chiffres ; il veut ses additions, et le résultat est ce qu'il appelle une loi. 

Mais si vous lui demandez pourquoi, en 1830, il a perdu un malade 
sur trois, et pourquoi, en 1840, il en perd un sur dix, il ne s'en inquiète 
guère, et il conclut avec aplomb que la maladie était moins grave en 
1840 qu'en 4830. Sa conclusion serait légitime s'il avait abandonné ses 
malades aux seuls efforts de la nature ; mais il compte pour rien son 
traitement, et il ne comprend pas que l'année dans laquelle il a perdu le 
plus de malades serait celle peut-être où il en serait mort le moins si le 
traitement eût été autre. 

Quand on lit avec attention les belles pages de Sydenham et de Stoll 
sur les modifications thérapeutiques que nécessitaient les constitutions 
épidémiques qu'ils observaient avec tant de soin, on reste convaincu, 
d'une part, de l'étroitesse de vue des médecins qui restent toujours dans 
la m ê m e voie, malgré le changement de constitution; d'autre part, de 
l'influence extrême que le changement de constitution exerce sur le mode 
d'action des mêmes médicaments dans une maladie dont la manifesta­
tion locale est la même. Revenons à l'Antimoine. 

Pour bien faire comprendre la différence immense qui sépare le mode 
d'action des antimoniaux observés en 1831 et 1832, et celui des mêmes 
médicaments administrés en 1846, en 1851, qu'il nous suffise de jeter un 
coup d'œil sur les effets immédiats de ces agents, et l'on jugera par là 
quelle doit être l'influence secondaire. Or le lecteur admettra aisément 
que, s'il est possible de mal juger les résultats secondaires d'une médi­

cation, au moins est-il toujours impossible de se tromper sur son action 
immédiate. 
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En 1831, à l'Hôtel-Dieu et dans notre pratique particulière, nous ne 
pouvions dépasser, pour l'adulte, la dose de 1 gramme d'oxyde blanc 
d'Antimoine pour un jour, sans donner lieu à des vomissements et à 
de la diarrhée. Nous ne pouvions prescrire le kermès à plus de 30 à 
50 centigrammes, et encore étions-nous obligés de le mêler à une assez 
grande quantité d'opium pour le faire tolérer. Quant à l'émétique, il pro­
voquait si constamment de graves accidents, et il était si difficile de le 
faire supporter aux malades, que nous avions été forcés d'y renoncer. 

Ce que nous observions à l'Hôtel-Dieu de Paris, d'autres praticiens le 
remarquaient également dans d'autres hôpitaux et dans leur clientèle. 
Aujourd'hui (1851), dès le premier jour, on peut donner à un adulte 
16 grammes d'Antimoine diaphorétique lavé, sans qu'il éprouve m ê m e 
un soulèvement d'estomac. Nous portons d'emblée le kermès à la dose 

de 2 à 3 grammes, et nous ne sommes pas obligés de lui associer le sirop 
diacode. Dans les pneumonies, dès le premier jour, nous n'hésitons pas 

à conseiller 1 gramme d'émétique, et c'est à peine si une dose si élevée 
fait vomir une ou deux fois. 

Ici, nous le répétons, il ne peut y avoir d'erreur, et pourtant ces ré­
sultats sont à ce point évidents, qu'ils frappent tous les yeux, et que 
certains médecins, qui jadis s'élevaient contre nous avec violence, parce 
que, disaient-ils, nous causions avec le kermès d'horribles gastro-enté­
rites, disent aujourd'hui dans leurs leçons publiques que ce médicament 
est à peu près aussi inerte que du sucre en poudre. 

On est en droit maintenant de se demander si l'immense différence que 
l'on remarque aujourd'hui entre les effets immédiats des mêmes prépa­

rations antimoniales, comparés à ceux que l'on observait il y a quinze 
ans, n'est pas un grand motif de supposer qu'il a dû en être de m ê m e 

pour les faits secondaires. 
Il est pour nous incontestable que les antimoniaux donnés à une dose 

convenable sont un des plus héroïques moyens dans le traitement de la 
pneumonie; mais les doses n'ont rien d'absolu, et elles doivent changer 
non-seulement suivant chaque individu, mais aussi suivant les constitu­
tions médicales, et nous ne comprenons pas, en vérité, pourquoi il n'en 

serait pas de l'Antimoine comme de la saignée. 
Est-il au monde un médecin assez infatué d'une théorie qui n'ad­

mette que les émissions sanguines doivent être proportionnées à la force 
du sujet et à sa constitution individuelle? Est-il un médecin attentif qui, 

employant la saignée dans la pneumonie, n'ait remarqué que certaines 
années, il obtenait la guérison à plus ou moins de frais que l'année pré­
cédente, et cela indépendamment de la constitution individuelle ? Cette 
manière d'être nouvelle se trouvait sous l'influence de la constitution 
épidémique. Est-il donc si surprenant que l'Antimoine, en tant qu'a­

gent thérapeutique, se trouve précisément dans le m ê m e cas que les 

émissions sanguines ? 
Si nous sommes entrés dans celte discussion, ce n'est, en aucune ma-
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nière pour réclamer une espèce de bill d'indemnité, mais bien seule­
ment pour justifier les différences que l'on trouvera entre ce chapitre et 
l'article que nous avons publié en 1833, dans le Dictionnaire de méde­
cine en 25 volumes. 

Nous avons donné, depuis plusieurs années, des préparations antimo­
niales à un grand nombre de malades atteints d'affections fébriles, telles 

que sciatiques, rhumatismes et catarrhes chroniques, douleurs noc-
-è^rnes syphilitiques, etc., etc. La, grande circulation, la respiration, la 
sécrétion urinaire ont éprouvé de très-importantes modifications. 

1° La circulation. Le pouls devenait plus faible, plus lent ; les impul­

sions du cœur, explorées avec le stéthoscope, étaient en harmonie avec 
le pouls. Nous avons vu le nombre des pulsations descendre en trois 
jours de soixante-douze à quarante-quarante, et se soutenir longtemps à 
ce dernier nombre. Le plus ordinairement la force du pouls est diminuée 
d'une manière très-notable, mais le nombre des pulsations ne descend 
guère au-dessous d'un cinquième ou d'un quart. Nous avons, dans un 
certain nombre de cas, observé un phénomène singulier qui succède à 
l'administration de l'Antimoine : le pouls devient excessivement irré­
gulier, sans perdre rien de sa fréquence ; cette irrégularité persiste quel­

quefois pendant toute la durée de la médication ; mais le plus souvent 
elle précède et annonce la diminution dans le nombre des pulsations 
artérielles. Quelques circonstances, que nous indiquerons tout à l'heure, 
empêchent que l'Antimoine n'ait aucune*action appréciable sur le sys­
tème de la grande circulation. 

2° La respiration. Nous avons vu le nombre des mouvements respi­
ratoires diminuer tellement, que des malades, soumis à l'expérience, 
ne respiraient plus que six fois par minute, lorsque auparavant ils res­
piraient seize, vingt et vingt-quatre fois; et l'on n'eût pu s'empêcher de 
concevoir de grandes inquiétudes, si l'on n'avait été rassuré en m ê m e 
temps par la bonne contenance du malade, et par le témoignage qu'il 
nous donnait de son bien-être. Il est, en effet, bien remarquable qu'un 
médicament qui exerce une action si puissante.sur les mouvements du 
cœur et sur ceux des muscles inspirateurs, ne débilite pas le système 
musculaire de la vie de relation, et que les malades conservent leurs 
forces, l'intégrité de leurs facultés intellectuelles, et celle de toutes les 
fonctions organiques, en m ê m e temps que deux fonctions générales 
aussi essentielles éprouvent une immense perturbation. Il faut dire que 
les malades, lorsqu'ils respirent avec cette extrême lenteur, n'éprouvent 
aucune gêne dans la respiration, et qu'ils sont en quelque sorte assi­
milés aux grands animaux, dont les mouvements thoraciques et cir­
culatoires sont si lents. 

3° La sécrétion urinaire. Lorsque les antimoniaux ne déterminaient 
ni purgations ni vomissements, ils augmentaient presque constamment 
la sécrétion urinaire. Ce phénomène nous a frappés, et nous nous som­

mes étonnés de ne l'avoir vu explicitement indiqué par aucun des au-
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teurs qui, dans ces derniers temps, ont écrit sur l'Antimoàie. Nous 
avons dû également remarquer ce qu'il y avait de c o m m u n entre la 
.plupart des autres substances diurétiques et les antimoniaux. Celles-là, 
ainsi que ces derniers, exercent en m ê m e temps une action dite stimu­
lante sur les reins, et une sédation sur le système circulatoire : ainsi la 
digitale, la scille, les acides végétaux, les sels de soude et de po­
tasse, etc. ; et par contre, nous voyons que les substances qui stimu­
lent le plus énergiquement la circulation augmentent la diaphorèse et 
diminuent la sécrétion urinaire : ainsi l'opium, les solanées vireuses, les 
alcools, les composés ammoniacaux, etc. Nous ne voulons pourtant pas 
dire qu'il soit possible d'appliquer ce principe à toutes les substances 
diurétiques ou diaphorétiques ; nous avons voulu seulement indiquer 
ici quelques rapprochements qui nous semblaient n'être pas tout à fait 
inutiles. 

Il est fort remarquable que l'influence des antimoniaux ne cesse pas 
aussitôt que l'on cesse l'administration du médicament. Ainsi nous 
voyons souvent le ralentissement du pouls et des mouvements respira­
toires persister encore plusieurs jours après que l'on a suspendu l'usage 
du médicament. 

Nous avons dit plus haut que les préparations antimoniales provo­
quaient le vomissement et la diarrhée ; mais ces modifications qu'é­
prouve l'appareil digestif sont en raison du composé antimonial, de 
la susceptibilité du canal alimentaire, de la durée de la médication, 
du régime de celui qui est le sujet de l'expérience, de son âge et de son 
sexe, etc. 

A. Composé antimonial. Le tartre stibié est, de tous les antimoniaux, 
celui qui provoque le plus activement les vomissements et la diarrhée. 
Ces effets sont produits par une dose qui varie depuis un quart de grain 
jusqu'à 4 grains. Vient ensuite l'Antimoine métallique, dont la dose ne 
doit pas être plus que quadruple de celle du tartre stibié, puis les com­
binaisons des oxydes d'Antimoine avec un excès de potasse, le kermès, 
la poudre d'Algaroth, et enfin les oxydes d'Antimoine purgés de l'excès 
de potasse qu'ils pouvaient contenir ; enfin l'oxyde pur, l'acide antimo­
nieux et l'acide antimonique. Ces six dernières préparations ne de­
vraient réellement pas être considérées c o m m e vomitives et purgatives ; 
car, le plus souvent, il ne faut pas moins de 8 à 16 grammes pour pro­
duire les effets que l'on obtient avec 2 centigrammes d'émétique. 

On peut établir, en thèse générale, que l'action irritante locale des an­
timoniaux est en raison directe de leur solubilité. Cette formule nous 
semblait vraie ; mais nous n'avons pas été médiocrement étonnés, 
dans le cours de nos expériences, en voyant que l'Antimoine métallique, 

parfaitement pur et porphyrisé, avait une action presque aussi énergique 
que le tartre émétique. Il était, nous l'avouons, bien difficile d'expliquer 
une pareille anomalie ; car, en admettant qu'il s'oxydât promptement 
dans les voies digestives pour passer à l'état de sel, encore ne pouvait-

8e ÉD. — T. II. 61 
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on concevoir comment des oxydes d'Antimoine avaient une action si 
différente sur celle du métal pur. 

B. L'état du canal alimentaire. L'action vomitive et purgative des 
antimoniaux s'exerce avec beaucoup plus de violence quand il existe une 
inflammation de la membrane muqueuse du tube digestif. C'est alors 
que les préparations stibiées les plus inoffensives dans la généralité des 
cas causent des vomissements répétés et des superpurgations souvent 
fort dangereuses. C'est ainsi que nous avons vu des phthisiques périr 
rapidement à la suite de l'administration des antimoniaux qui avaient 
aggravé l'inflammation tuberculeuse de l'intestin. Aussi dans les pneu­
monies des poitrinaires, devons-nous être sobres des préparations sti­
biées et employer de préférence tout autre moyen, dût-il n'avoir pas 
immédiatement d'aussi bons résultats. Il est d'autant plus essentiel de 
ne donner l'Antimoine que dans le cas seulement où la membrane m u ­
queuse est saine, que si d'une part la phlegmasie intestinale est aug­
mentée, d'autre part, les effets antiphlogistiques indirects du médica­
ment ne sont pas obtenus. 

Cependant il ne faudrait pas croire qu'une diarrhée aiguë abondante 
et des vomissements fussent toujours une contre-indication de l'admi­
nistration des antimoniaux. Laennec avait déjà constaté, et bien souvent 
nous avons vu que tous les accidents cessaient du côté des viscères gas­
triques sous l'influence d'une dose élevée d'émétique ou de kermès. 
Aussi n'hésitons-nous jamais à administrer les antimoniaux, lorsque, 
dans le cours d'une pneumonie aiguë, des vomissements et de la diar­
rhée se sont montrés avec quelque violence. Si donc les signes d'une 
phlegmasie gastro-intestinale aiguë (si tant est que la diarrhée et les 
vomissements indiquent toujours une inflammation de la membrane 
muqueuse du tube digestif) ne doivent pas empêcher de donner l'Anti­
moine dans le cas de pneumonie, d'un autre côté, nous devons recon­
naître qu'il n'en est point de m ê m e quand la diarrhée et les vomisse­
ments existent depuis longtemps. 

Que si, lorsque des accidents inflammatoires de l'intestin sont un épi-
phénomène de la pneumonie aiguë, nous recourons sans hésiter aux an­
timoniaux pour combattre la maladie principale, nous ne suivons pas 
la m ê m e conduite thérapeutique quand la pneumonie devient, au con­
traire, un accident de la maladie principale, comme cela s'observe si 
communément dans la dolhiénentéiïe en administrant l'émétique. Dans 
ce cas on augmente les accidents locaux de l'affection intestinale, à 
moins que l'on ne donne les préparations insolubles. Nous avons vu 
souvent Laennec lui-même causer par cette méthode une funeste aggra­
vation des symptômes, et il a fallu tout l'aveuglement de la prévention 
pour que cet illustre médecin persistât dans une pratique dont il était 

facile de constater le danger. 
C. Durée de la médication. Lorsque l'on administre des préparations 

solubles d'Antimoine à dose un peu élevée, le premier effet est de 
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provoquer des vomissements et de la diarrhée. Après un temps plus ou 
moins long, mais qui varie entre douze heures et trois jours, la tolérance 
s'établit, c'est-à-dire que le médicament est supporté sans déterminer 
d'accidents locaux appréciables. Cette tolérance est quelquefois immé­
diatement obtenue, d'autres fois elle ne peut jamais survenir, et ce phé­
nomène s'observe souvent chez les personnes dont le canal alimentaire 
est malade depuis longtemps. 

Quand, au contraire, on n'a donné que des préparations insolubles 
d'Antimoine, il est assez rare que l'on observe de la diarrhée ou des 

vomissements; en d'autres termes, la tolérance s'établit presque tou­
jours d'emblée. 

La durée de la tolérance est variable, et il est important d'insister ici 
sur quelques préceptes thérapeutiques dont l'oubli peut être suivi d'ac­
cidents bien graves. E n général, lorsque la tolérance s'est établie diffi­
cilement, elle dure peu, et l'on voit reparaître les accidents au bout d'un 

ou de deux jours ; dans le cas contraire, on la voit durer quatre, huit et 
jusqu'à quinze jours, lorsqu'on a usé d'une préparation soluble, et pres­
que indéfiniment lorsque l'on use d'un composé insoluble. 

Quelle qu'ait été la durée de la tolérance, une fois qu'elle a cessé, il 
faut ne plus donner d'Antimoine, car on voit rapidement survenir des 
accidents gastriques dont on a peine quelquefois à se rendre maître. Il 
est m ê m e fort remarquable que, lors m ê m e que l'on a cessé l'usage du 
remède avant que les vomissements ou la diarrhée nous en aient fait 
une nécessité, les malades éprouvent pendant quelque temps une grande 
propension au dévoiement. 

A vrai dire, nous ne doutons pas, c o m m e nous l'ont démontré plu­
sieurs autopsies, que le contact prolongé de l'Antimoine ne détermine 
sur la membrane muqueuse gastro-intestinale des phlegmasies locales, 
analogues à celles que l'on voit survenir sur la peau lorsqu'on a fait-
usage de frictions ou de lotions stibiées ; et quoique ces gastro-enté­
rites par cause externe n'aient rien de grave en général, toujours 

est-il qu'il faut éviter de les porter au delà de certaines bornes. 
Nous avons dit plus haut que les effets généraux de l'Antimoine n'é­

taient point obtenus lorsque le médicament causait de la diarrhée et des 
vomissements ; la raison en est bien simple, c'est qu'il n'en est presque 
pas observé ; aussi doit-on, par tous les moyens, chercher à obtenir la 
tolérance. C'est en associant l'opium à l'émétique que Laennec parvenait 
plus certainement à faire supporter le remède; l'addition de quel­
ques substances aromatiques, telles que l'eau distillée de fleurs d'oran­
ger, lui semblait propre à diminuer les nausées. Ces moyens sont rare­
ment utiles lorsque l'on fait usage d'antimoniaux insolubles, et ils ne 

doivent être employés qu'au début lorsqu'on se sert de l'émétique ; car, 
d'une part, l'opium nuit singulièrement aux effets sédatifs de l'Anti­
moine, c o m m e Rasori l'avait déjà dit, et, d'autre part, par l'association 
de l'opium on risque de masquer pendant quelque temps des accidents 
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intestinaux qui éclatent ensuite avec une violence beaucoup plus 
grande. 

11 nous reste à parler d'un phénomène que quelques personnes ont 
désigné sous le nom de saturation antimoniale. E n général, lorsque l'on 
a soutenu pendant plusieurs jours la médication par le tartre stibié, le 
malade éprouve dans toute la gorge, dans la bouche et sur la langue un 
sentiment de tension qui s'accompagne de quelque douleur et d'un goût 
métallique bien prononcé. Ce goût a été comparé à celui que l'on éprouve 
lorsque l'on fait usage de mercuriaux. Nous nous étonnons que l'on ait 
cherché à assimiler complètement l'action de l'émétique sur la mem­
brane muqueuse buccale à celle du mercure sur les mêmes parties. Il y 
a en effet cette grande différence que le mercure n'agit qu'indirecte­
ment sur la bouche, tandis que l'Antimoine exerce une action purement 
locale exactement semblable à celle des lotions stibiées sur la peau. E n 

effet, le passage répété d'une solution de tartre émétique sur la langue 
et sur les amygdales détermine une inflammation aphtheuse qui cause 
de vives douleurs et ne se guérit qu'après plusieurs jours. Ce phéno­
mène ne doit donc pas être attribué à une véritable saturation, et il ne 
faut pas l'attendre pour cesser l'administration de l'Antimoine, car il ne 
se développe que très-rarement lorsqu'on a fait prendre des préparations 
stibiées insolubles*. Mais lorsque la membrane muqueuse buccale s'en­
flamme, il faut au plus tôt renoncer au tartre stibié, car on voit immé­

diatement se développer, du côté des organes abdominaux, des accidents 

qui peuvent être graves. 
D. Régime du malade. Nous ne croyons pas que personne ait apprécié 

convenablement l'immense influence que le régime exerce sur les effets 
thérapeutiques de l'Antimoine. Nous avons dit plus haut que nous avions 
administré des antimoniaux à des hommes atteints de sciatique, de rhu­
matismes chroniques, de catarrhes non fébriles, et qui, à cela près, 
jouissaient de l'intégrité de leur santé. Tant que nous les tenions à la 
diète, c'est-à-dire qu'ils ne mangeaient que trois soupes par jour ou le 

quart de portion, nous observions les phénomènes généraux dont nous 
avons déjà parlé ; mais lorsque nous accordions un peu plus d'aliments 

et que les malades mangeaient la demie ou les trois quarts, le pouls et 
la respiration reprenaient leur fréquence normale, et la sécrétion uri­
naire n'était pas augmentée d'une manière aussi notable. Pourtant, chez 
quelques-uns d'entre eux, les effets de l'Antimoine ont persisté malgré 
l'alimentation ; chez d'autres, il ne restait que l'irrégularité dans le 
pouls, irrégularité qui continuait encore pendant quelques jours après 
qu'on avait cessé tout traitement. On peut établir en thèse générale que 
l'action générale de l'Antimoine sur l'économie animale est d'autant plus 
puissante que la diète est plus sévère, et, au contraire, l'action irritante 
locale esi d'autant plus vive que la quantité des aliments est plus consi­
dérable. En effet, nos expériences nous ont prouvé que la m ê m e dose 

d'Antimoine qui, la veille, n'avait causé ni vomissements ni coliques 



ANTIMOINE. 9G5 

lorsque le malade était à la diète absolue, déterminait le lendemain de 
légers troubles des fonctions digestives, troubles qui augmentaient en 
proportion de l'augmentation des aliments : d'où suit naturellement ce 
précepte thérapeutique, que la dose des préparations antimoniales doit 
être diminuée à mesure que l'on se relâche de la sévérité de la diète 
imposée au malade. 

Certains aliments, certaines substances médicamenteuses modifient 

l'action des antimoniaux, et il est d'autant plus important de le savoir, 
que feien souvent on ne sait à quoi attribuer des accidents qu'on peut aisé­
ment éviter lorsqu'on a été averti. Le vin, les fruits acides, tels que les 
oranges, les limons, les citrons,les groseilles, les cerises, etc., et m ê m e 
les confitures de groseille, le raisiné, etc., les boissons faites avec les 
sucs des fruits acerbes ou acides augmentent singulièrement la propriété 
vomitive et purgative des antimoniaux ; et, le fait une fois constaté, nous 
avons pu l'expliquer aisément par la présence de l'acide tartrique ou 
citrique dans les aliments ou les tisanes acides, qui forment avec l'An­
timoine des sels solubles et violemment émétiques. 

E. Age et sexe. Pour ce qui regarde l'âge et le sexe, on peut établir que 
les vomissements et la diarrhée sont beaucoup plus faciles chez les en­
fants et chez les femmes que chez les adultes du sexe masculin. La tolé­
rance dure peu de temps aussi chez les enfants, et il faut y faire une sé­
vère attention ; car l'Antimoine, si puissamment utile pour combattre 
dès le premier âge les pneumonies et certaines affections cérébrales, 
peut devenir une arme très-dangereuse si son emploi est continué au 

delà des bornes convenables. 
Quelque prudence qu'on ait mise dans l'administration des antimo­

niaux, il peut arriver que, chez certains malades, de graves désordres des 
fonctions digestives nécessitent de prompts secours. Il arrive souvent 
que la diarrhée persiste pendant trop longtemps et entrave la marche de 
la convalescence. Quand il survient de violents vomissements et des 
superpurgations le premier jour de l'administration des antimoniaux, on 
ne doit pas concevoir d'inquiétude, car, en persistant dans la médica­
tion, la tolérance s'établit le plus souvent le second ou le troisième jour 
du traitement. Les vomissements et la diarrhée ne sont réellement à 
redouter que lorsqu'ils reparaissent après la période de tolérance. La 
première chose à faire alors, c'est de cesser immédiatement l'Antimoine; 
car, nous ne saurions trop le répéter, la tolérance perdue ne se rétablit 
que très-difficilement. La diète, les boissons féculentes, les lavements 

d'amidon devront être conseillés tout de suite; en m ê m e temps on fera 
prendre au malade 4 grammes d'électuaire diascordium dans les vingt-

quatre heures, ou mieux une mixture dans laquelle on fera entrer 12 dé­

cigrammes de diascordium, 6 décigrammes de g o m m e kino, et 5 centi­
grammes à 1 décigramme de sulfate ou d'hydrochlorate de morphine. 

Que si les vomissements ne permettaient pas de supporter cette potion, 
on administrerait en lavement ces mêmes remèdes, et s'ils ne calmaient 
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pas la violence des coliques et des vomissements, on mettrait sur l'épi-
gastre et sur le trajet des deux colons droit et gauche un vésicatoire 

extemporané qui permettrait de recouvrir le derme dénudé de sulfate 
ou d'hydrochlorate de morphine. 

Il est rare que de pareils moyens ne calment pas dans vingt-quatre 
heures, ou deux jours au plus, la violence des accidents ; dès que ce but 
est atteint, on a recours au sous-nitrate de bismuth, que l'on donne chez 
les adultes à la dose de 50 centigrammes, trois, quatre ou cinq fois par 
jour, et que l'on continue pendant quelque temps, m ê m e après 'que la 
diarrhée et les vomissements ont complètement cessé ; c'est aussi à cette 
dernière médication que nous avons presque toujours recours lorsque, 
après l'administration longtemps* continuée de l'Antimoine, il reste 
quelques troubles fonctionnels du canal alimentaire. 

Quant à l'inflammation aphtheuse qui survient quelquefois sur la 
membrane muqueuse du pharynx et de la bouche, on peut la prévenir 
en donnant le médicament sous forme pilulaire ; et, si elle existe, on la 
modère aisément par des gargarismes ainsi composés : 

Eau commune.. 
Alun. 
Sirop de mûres. 

Ou bien : 

Eau distillée.. 
Sulfate de zinc. 
Sirop de fleurs 

• 

d'oranger. 

Ou bien encore par le collutoire suivant : 

Acide hydrochlorique. 
Miel rosat. 

375 
8 
04 

375 
60 
04 

S 
04 

grammes, 
— 

— 

grammes 
centigr. 
grammes 

grammes 
— 

ACTION THERAPEUTIQUE 

Déjà, dans le premier volume, nous nous sommes occupés d'une des 
principales préparations antimoniales, c'est-à-dire du tartre stibié, 
comme irritant topique et comme évacuant ; ici nous étudierons d'une 
manière toute particulière l'action des antimoniaux en général sur les 
maladies fébriles, nous réservant de traiter un peu plus loin de quelques 
autres applications thérapeutiques un peu moins importantes. 

Depuis que les antimoniaux étaient devenus du domaine de la théra­
peutique, on avait souvent, parleur moyen, obtenu la guérison de mala­
dies fort graves. Mais l'action vomitive, purgative, et diaphorétique du 
médicament avait seule frappé les médecins, et ils n'avaient pas formulé 
les résultats qu'ils n'avaient pas compris. Cependant le kermès était 
prescrit assez souvent à haute dose comme béchique et comme altérant, 
et l'Antimoine diaphorétique lavé était donné à la dose d'une demi-once 
par jour, dans 4 onces d'infusion de bourrache, dans le cas spécial de 

pleurésie et de péripneumonie, comme on peut s'en assurer en lisant le 
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formulaire des hôpitaux de Paris pour l'année 1764. Mais cette médica­
tion était tombée en oubli, lorsque Rasori, professeur de clinique à 
Milan, publia, sur l'action thérapeutique de l'émétique à haute dose, 
des travaux qui eurent un grand retentissement dans le monde savant. 
Il reconnut que, dans certaines maladies, l'émétique à haute dose ame­
nait une prompte cessation des accidents inflammatoires. Peschier, de 

Genève, Laennec et plusieurs autres praticiens constatèrent ces impor­
tants résultats, et maintenant il n'est personne qui révoque en doute la 

puissance du tartre stibié à haute dose dans le traitement de certaines 
pneumonies. Les opinions sont beaucoup moins unanimes sur l'efficacité 
de ce m ê m e agent thérapeutique contre le rhumatisme articulaire, la 
phlébite,la péritonite, la pleurésie, la méningite, l'angine, etc. Nous dis­
cuterons avec impartialité les opinions des auteurs en les comparant 
aux faits nombreux que nous avons nous-mêmes observés, et nous in­
diquerons avec la m ê m e bonne foi et les cas où nous avons vu les anti­
moniaux suivis d'un plein succès, et ceux dans lesquels ils n'ont donné 
aucun résultat avantageux. 

De l'emploi de l'Antimoine dans la pneumonie aiguë. Depuis la pu­

blication de nos travaux sur l'action thérapeutique des antimoniaux, en 
1832, il s'est élevé à ce sujet une controverse des plus vives. Attaqué 
avec une violence souvent peu équitable, vanté par d'autres avec une 
exagération passionnée, l'Antimoine est pourtant demeuré dans le do­
maine de la thérapeutique, et aujourd'hui que les questions personnelles 
sont un peu oubliées, il est moins difficile déjuger cette grave et impor­
tante question. Et d'abord l'émétique a fini par convaincre les plus in­
crédules, et depuis que M. Louis, cet observateur si grave et si probe, 
est venu hautement proclamer l'évidente efficacité du tartre stibié dans 
la pneumonie aiguë, personne n'a plus douté ; aujourd'hui c'est donc 
chose jugée. Il n'en a pas été de m ê m e des autres préparations antimo­
niales. Le kermès n'a pu prendre droit de cité, non qu'il ait à coup sûr 
une efficacité moindre, mais parce que, presque seuls à Paris, nous 
avons persisté dans son emploi, et que le nouvel hôpital dans lequel 
nous poursuivions nos expériences n'était plus au centre de la capitale, 
c o m m e l'Hôtel-Dieu, et que de nombreux élèves ne pouvaient plus, 
c o m m e jadis, être témoins des expériences nombreuses dont ils consta­
taient chaque jour les heureux résultats. Or, de toute évidence, le 
kermès, dans le traitement de la pneumonie, ne le cède en rien à l'émé­
tique ; il a m ê m e sur lui cet avantage qu'il est beaucoup moins irritant, 
et qu'il cause bien plus rarement ces phlegmasies de la bouche et de la 
gorge, et ces inflammations gastro-intestinales qui ne permettent pas 
toujours de continuer l'emploi de l'émétique aussi longtemps qu'il serait 
convenable de le faire pour amener à bien une pneumonie, et surtout 
pour s'opposer à toute récidive. L'Antimoine métallique, l'Antimoine 

diaphorétique non lavé, en un mot, les préparations antimoniales les 
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plus irritantes ne diffèrent réellement de l'émétique que par la dose; 

quant à leurs effets généraux, ils sont toujours les mêmes. Les prépara­
tions insolubles, telles que l'Antimoine diaphorétique lavé et les divers 
oxydes d'Antimoine, ont. été vantées par nous en 1832 et en 1833, à une 

époque où, c omme nous l'avons déjà dit, elles produisaient la diarrhée 
et les vomissements avec autant de facilité que le kermès les produit 
aujourd'hui. Alors, et nous ne saurions proclamer trop haut ce fait im­
portant, l'émétique, le kermès et l'Antimoine métallique irritèrent sou­
vent de telle manière, que nous ne pouvions les employer ; et les prépa­
rations insolubles, au contraire, douées de propriétés irritantes beaucoup 

moindres, trouvaient une application heureuse et facile. Aujourd'hui 
(1851) nous excluons du traitement de la pneumonie aiguë des adultes 
les antimoniaux insolubles, à l'exception du kermès et du régule, parce 

qu'ils ne nous rendent plus les mêmes services que jadis. Dans quelques 
années probablement il faudra y revenir, dès que la constitution médicale 
aura changé et que l'économie ne pourra sans dommage supporter l'ac­
tion de l'émétique, du kermès et du régule. 

Toutefois, dans notre hôpital, nous avons constaté tout nouvellement 
encore l'heureuse influence de l'oxyde blanc d'Antimoine dans la pneu­
monie des enfants, et des faits nombreux, publiés sous nos auspices dans 
les divers recueils périodiques, ne laissent aucun doute sur ce fait thé­
rapeutique ; mais on est forcé de porter à des doses assez fortes l'oxyde 
blanc d'Antimoine, et le kermès peut, à coup sûr, à de moindres doses 
produire le m ê m e résultat. 

Revenons à l'analyse des effets produits par les antimoniaux dans la 
pneumonie. 

Si nous voulons juger de l'influence des antimoniaux dans le traitement 
de la pneumonie, comparée à celle des autres traitements, nous sommes 
arrêtés tout d'abord par une impossibilité flagrante. Les relevés des dif­
férents auteurs, vrais, sans doute, sont cependant tellement contradic­
toires, que l'esprit reste en suspens et que l'on se voit forcé de rentrer 
en soi-même, d'interroger sa. propre expérience et de mesurer les obser­
vations des autres à celles que l'on a recueillies soi-même. Cette manière 
de juger n'est pas à coup sûr exempte de reproche ; mais, en vérité, tant 

que les auteurs qui nous donnent des statistiques ne tiendront aucun 
compte des constitutions médicales et de ces influences extérieures aux­
quelles les médecins de l'antiquité attachaient avec raison une impor­
tance immense, il demeurera tout à fait impossible de se servir de ces 
relevés statistiques, auxquels nous ne voulons pour ce moment faire un 
autre procès. 

Il est au moins un fait sur lequel s'accordent la plupart des antago­
nistes de l'Antimoine, c'est que ce médicament peut rendre de grands 

services dans les circonstances extrêmes. Cet aveu, bien singulier, serait 
bien propre à démontrer que, si l'Antimoine est évidemment utile dans 

des cas où rien ne peut plus l'être désormais, il aurait probablement une 
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utilité bien moins contestable encore s'il était administré alors que 
l'économie a encore assez de ressort pour seconder l'action curative du 
remède. 

Presque tous les auteurs, ceux m ê m e qui ont préconisé l'Antimoine 
avec le plus de vivacité, sont aujourd'hui d'avis que dans le début de la 
pneumonie, c'est-à-dire dans les quatre ou cinq premiers jours, les 
émissions sanguines doivent être employées, si ce n'est dans quelques 
constitutions médicales qui ne se présentent que bien rarement, et chez 
certains malades dont la constitution individuelle ne permet réellement 
pas les émissions sanguines. 

Il ne s'ensuit pas que l'Antimoine doive être donné seulement le qua­
trième ou le cinquième jour de la pneumonie, et alors seulement que le 

système sanguin a été vidé ; il doit être administré concurremment à la 
saignée et à la digitale, et c'est seulement de cette manière qu'il pourra, 

par ses propriétés antiphlogistiques. modifier l'état général de telle 
sorte que de nouvelles émissions sanguines soient superflues. 

Dans quelques épidémies, et nous en avons observé une de ce genre, 
les antimoniaux exercent une influence qui étonne, et quand on a con­
staté ces prodigieux résultats, on est affligé de voir les mêmes agents ne 
plus avoir ultérieurement qu'une action secondaire. 

Dans l'épidémie que nous observions à Paris, en 1831 et au commen­
cement de 1832, les pneumonies les plus intenses, chez les individus les 
plus jeunes et les plus vigoureux, guérissaient en peu de jours sans 
émissions sanguines, et m ê m e nous remarquions que les malades qui 
avaient été saignés avant d'entrer à l'hôpital restaient malades beaucoup 
plus longtemps que ceux qui ne l'avaient pas été. Les accidents fébriles, 
l'expectoration rouillée cédaient dans l'espace de quarante-huit ou de 
soixante-douze heures, tandis que depuis 1834, et aujourd'hui encore 
(1851), les antimoniaux, dont l'utilité est incontestable pourtant, ne 
peuvent seuls mener à bien les pneumonies des adultes, du moins celles 
que nous observons dans notre hôpital et dans notre pratique particu­
lière, et que les pertes de sang sont d'une nécessité évidente, excepté 
chez les enfants. 

Il serait important d'avoir un moyen qui permît de juger d'une ma­

nière précise les formes épidémiques, les constitutions générales qui 
réclament plus particulièrement l'emploi des antimoniaux, mais nous 
avouons qu'après une attention soutenue, et après l'examen le plus scru­
puleux des phénomènes morbides généraux et locaux, il nous a été tout 
à fait impossible d'arriver à cette notion thérapeutique. Il est triste de le 
dire, mais c'est un fait expérimental bien vrai, l'issue du traitement 
fait connaître la nature des maladies, naturam morborum ostendunt cura-
tiones. Quand on compare l'épidémie de 1831 et 1832 avec celle de 
1837 et 1838, il nous a semblé que ce qui dominait, c'est que, en 1831 
et 1832, il y avait une grande propension aux accidents gastriques. 
Ainsi la plupart des malades avaient eu chez eux des vomissements et 
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des diarrhées, et avaient une telle susceptibilité d'entrailles que les 
moindres doses d'Antimoine, fût-ce les préparations insolubles, déter­

minaient le premier jour une révolte de l'estomac et des intestins, qui 
ne se calmaient que difficilement avec l'opium ; tandis que, dans l'épi­
démie de 1837, nous donnions, dès le premier jour, sans addition 
d'opium, une dose énorme de kermès, 4 grammes par exemple, sans 
émouvoir à peine l'estomac, et en m ê m e temps nous observions que les 

accidents gastriques éprouvés par ces malades antérieurement à leur 
entrée dans l'hôpital étaient moins violents et surtout moins fréquents. 

Ce n'est pas à dire pour cela que les antimoniaux soient d'autant plus 
utiles qu'ils sont plus difficilement tolérés, ou, en d'autres termes, qu'ils 
font vomir et qu'ils purgent davantage; nous verrons plus bas ce qu'il 
faut penser de cette idée ; nous prétendons seulement que, s'il faut en 
juger par deux formes épidémiques bien différentes, l'Antimoine était 
plus utile dans celle où précisément l'estomac et les intestins étaient le 
plus irritables. 

Sans nous arrêter plus longtemps à ces formes différentes de pneumo­
nies, indiquons rapidement de quelle manière les antimoniaux doivent 
être administrés dans la fluxion de poitrine, telle qu'on l'observe le plus 
communément. 

Dès que la pneumonie est constatée, et que l'on a pratiqué une sai­
gnée, on prescrit une potion stibiée dont la dose varie en raison de l'âge 
du malade, du composé antimonial et de la constitution médicale. L'é­
métique est donné dissous dans de l'eau distillée et sucrée, à la dose de 
2 décigrammes à 1 gramme pour la première journée ; l'Antimoine mé­
tallique à la dose de 5 décigrammes à 2 grammes, le kermès à celle de 
1 à 3 grammes, l'oxyde d'Antimoine à la dose de 1 à 10 grammes. 
Toutes les préparations insolubles doivent être données dans un looch 
blanc, ou dans un mucilage de g o m m e adragante suffisamment étendu 
et édulcoré. Pour les enfants, on peut les donner en poudre mêlées à 

du sucre ou à du miel, et les déposer ainsi sur la langue. 
On en donne d'abord une cuillerée à bouche, ou beaucoup moins s'il 

s'agit d'un enfant. Quand il ne survient pas de vomissements trop vio­
lents et de trop vives coliques, on répète cette dose toutes les heures. 
Dans le cas, au contraire, où les accidents gastriques sont trop graves, 
on éloigne les doses du médicament jusqu'à ce que la tolérance se soit 
établie; et alors on l'augmente en raison m ê m e de l'intensité de la fièvre 
et des accidents généraux. 

Dès que la fièvre est calmée, il convient de diminuer la dose du médi­
cament, et de la réduire graduellement à mesure que le malade avance 
dans la convalescence. 

La cessation de la fièvre, et m ô m e de la plupart des accidents locaux, 
ne doit pas être pour le médecin un motif de renoncer immédiatement et 
tout d'un coup aux antimoniaux. Tout au contraire, il faut insister, mais 
en réduisant graduellement les doses : c'est le moyen de tenir en bride 
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la phlegmasie, s'il nous est permis de nous exprimer ainsi, et d'empêcher 
les recrudescences et les rechutes ; car c'est en cela surtout que le trai­
tement par les antimoniaux seuls, ou par les antimoniaux unis à la sai­
gnée et à la digitale, l'emporte sur la méthode des émissions sanguines 
exclusives. Les saignées en effet ont des bornes. Si elles n'ont pas jugulé 
la maladie, pour m e servir d'une expression aujourd'hui consacrée, le 
médecin qui n'a que cette arme reste impuissant; tandis que les anti­
moniaux et la digitale, qui peuvent être continués, m ê m e pendant la con­
valescence, laissent constamment le malade sous l'influence de la médi­
cation qui a arrêté les progrès de la phlegmasie. 

Action antiphlogistique de l'Antimoine dans les autres maladies. 

Ce n'est pas seulement dans le traitement de la pneumonie que l'effica­
cité de l'Antimoine a été constatée; on a dit encore qu'elle n'était pas 
moindre pour combattre le rhumatisme articulaire, la phlébite, le ca­
tarrhe suffocant, etc. Nous avons pu faire à cet égard de nombreuses 
expériences, et nous indiquerons les résultats auxquels nous avons été 
conduits. 

L'hémorrhagie parenchymateuse du poumon est, après la péri-

pneumonie, la maladie qui cède le mieux à l'action de l'Antimoine. Une 
jeune femme de trente ans avait depuis dix mois une hémorrhagie pul­
monaire (hémoptysie parenchymateuse) pour laquelle elle avait été sai­

gnée vingt-neuf fois. Diverses médications furent vainement essayées. 
Récamier prescrivit l'Antimoine diaphorétique lavé à haute dose, et la 
guérison fut rapide et durable. 
Un h o m m e de quarante ans fut amené à l'Hôtel-Dieu, au septième jour 

d'une hémoptysie extrêmement grave qui avait augmenté après deux sai­
gnées et une application de sangsues; sept heures après l'administra­
tion de l'Antimoine, le crachement de sang avait disparu. Enfin nous 
avons eu également à nous louer de cette médication chez une femme 
de soixante-cinq ans qui éprouvait souvent de graves apoplexies pulmo­
naires symptomatiques d'une lésion organique du cœur. Néanmoins 
nous avons tout récemment échoué complètement dans le traitement 

d'un jeune h o m m e atteint d'une hémorrhagie parenchymateuse du pou­

mon fort grave. 
Dans l'hémorrhagie bronchique l'Antimoine ne nous a pas réussi. 

Catarrhe suffocant. Les antimoniaux nous ont rendu service dans le 
traitement des catarrhes suffocants des vieillards et dans le catarrhe pul­
monaire profond des adultes et des enfants. Cette maladie, infiniment 
plus grave que la pneumonie, demande à être attaquée par des doses 

beaucoup plus fortes. 
Dans le catarrhe aigu simple, où le tartre stibié à dose vomitive jouit 

d'une efficacité si incontestable, nous n'avons généralement rien obtenu 
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de ce m ê m e médicament donné à dose contro-stimulante. Mais il n'en 
est plus de m ê m e si ce m ê m e catarrhe s'élève à un degré d'acuité très-

prononcé, s'il s'accompagne d'un mouvement fébrile intense, et si sur­
tout, par son extension rapide vers les extrémités capillaires des bron­
ches, l'affection catarrhale menace d'aboutir à la pneumonie. Dans ce 

cas, l'Antimoine à haute dose trouvera son indication, et souvent, grâce 
à ce moyen, on réussira à faire tomber tout cet appareil fébrile et à en­

rayer les progrès menaçants de l'affection catarrhale. — On sera surtout 
autorisé à s'adresser à cette puissante médication chez les individus à 

poumons suspects, où il importe d'arrêter à tout prix le développement 
d'accidents inflammatoires pouvant donner une impulsion fatale à des 
produits accidentels, qui jusque-là seraient restés à l'état latent. 

Phthisie pulmonaire. Cette même médication peut n'être pas sans 
utilité dans la phthisie pulmonaire une fois développée. Nous rappelle­
rons ici qu'un auteur estimé du commencement de ce siècle, Lanthois, 
avait beaucoup préconisé le tartre stibié, et que, grâce à ce moyen, il 
assurait avoir enrayé un grand nombre de phthisies pulmonaires. Dans 
ces derniers temps, Bricheteau s'était efforcé de remettre en honneur 
cette m ê m e médication, dont il prétendait obtenir d'excellents résultats. 
Nous pouvons ajouter qu'aujourd'hui encore il est un certain nombre de 
bons praticiens qui ont assez souvent recours au tartre stibié à dose 
contro-stimulante dans des cas bien déterminés de phthisie pulmonaire, 
et qu'ils n'hésitent pas à présenter ce moyen c o m m e jouissant d'une 
véritable efficacité, soit pour enrayer le travail inflammatoire qui tend à 
se faire autour des tubercules et en amener le ramollissement, soit pour 
combattre les pneumonies plus au moins étendues qui constituent une 
complication si fréquente et si redoutable de la tuberculisation pul­

monaire. 

Pleurésie. Nous avons un assez grand nombre de fois donné les pré­
parations d'Antimoine dans les pleurésies aiguës, et pas une fois nous 
n'avons pu calmer l'orgasme inflammatoire, ainsi que le prétendait 

Laennec. 

Maladies du cœur. Nous avons vu se calmer la fréquence du pouls 
et la dyspnée, chez les patients atteints d'une maladie organique du 
cœur, sous l'influence de hautes doses de tartre stibié, de kermès et 
d'oxyde blanc d'Antimoine; mais au bout de peu de temps, lorsque la 
tolérance cessait, les accidents reparaissaient avec autant de violence 
qu'auparavant. Il est pourtant un rapprochement que nous ne pouvons 
passer sous silence : en parlant de la péripneumonie nous avons dit que, 
sous l'influence de l'Antimoine, la circulation subissait des modifications 

beaucoup plus marquées que la respiration ; le contraire a lieu dans les 

maladies du cœur. 
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Phlébite. L'action de l'Antimoine dans la phlébite n'est guère moins 
constante que dans la pneumonie. En 1831, une jeune fille fut saignée 
pour modérer une congestion utérine ; à quelques jours de là, les veines 
du bras s'enflamment, on applique des sangsues et des cataplasmes. Le 
lendemain matin, gonflement du bras, symptômes typhoïdes, suffusion 
ictérique de la face. 6 grammes d'oxyde blanc d'Antimoine sont pres­
crits par Récamier : le lendemain matin la fièvre avait cédé, le bras était 
assoupli, les symptômes typhoïdes avaient disparu, et quarante-huit 
heures après le début du traitement notre malade entrait en convales­
cence. Sanson aîné s'applaudissait beaucoup d'avoir employé le tartre 
stibié à hautes doses et l'oxyde d'Antimoine dans les phlébites qui sui­
vent les graves opérations chirurgicales. 

Deux fois nous avons vu réussir les antimoniaux dans une métro-péri­
tonite puerpérale. 

Nous croyons avoir fait avorter, par le m ê m e moyen, un double phleg­
mon des amygdales. 

Rhumatisme articulaire. Il est peu de médecins qui, ayant conve­
nablement essayé les antimoniaux dans la pneumonie, n'aient reconnu 
leur utilité, mais il n'en est pas de m ê m e pour le rhumatisme articu­
laire aigu. Quelques praticiens, Laennec, M M . Vyau-Lagarde, Ribes, 
Delourmel, etc., regardent le tartre stibié à haute dose comme l'un des 
meilleurs moyens pour guérir le rhumatisme articulaire. M . Chomel et 
surtout Dance citent des faits nombreux qui semblent indiquer que ce 

médicament n'a pas, dans ce cas, une action spéciale bien incontestable, 
et qu'il faut attribuer l'amélioration que l'on observe à l'action vomitive 
et purgative du remède plutôt qu'à ses propriétés contro-stimulantes. 
Nous avons traité par les antimoniaux plus de trente malades atteints de 
rhumatisme articulaire aigu, et les résultats ont tellement varié, qu'il 
nous a été impossible d'indiquer, à l'égard de cette maladie, des résultats 
thérapeutiques à peu près constants, c o m m e nous l'avons fait dans la 
pneumonie. Les préparations antimoniales ont eu un succès rapide chez 
quatre de nos malades : la moitié ont éprouvé un soulagement notable 
et une guérison complète en moins de vingt jours. L'autre moitié n'a 
pas éprouvé la moindre amélioration. Chez trois malades, les accidents 
se sont considérablement aggravés. Chez les rhumatisants nous n'obser­

vions pas le ralentissement de la circulation et des mouvements respi­
ratoires dont nous avons parlé plus haut ; la chaleur fébrile ne diminuait 
qu'à mesure de la disparition des phénomènes locaux, et m ê m e nous 
avons vu plusieurs fois une fièvre violente persister, bien que toutes les 
articulations parussent libres d'inflammation, et que rien ne pût faire 
présumer que quelque organe interne, à l'exception du cœur, fût le siège 

d'une phlegmasie. La disparition du rhumatisme n'a jamais été si ra­
pide que lorsque l'Antimoine déterminait des vomissements et surtout 
des superpurgations; une tolérance de quinze jours n'amenait aucune 
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autre modification que celle que l'on pouvait raisonnablement attribuer 
au laps de temps qui s'était écoulé. Plusieurs fois nous avons vu le rhu­

matisme persévérer avec une affreuse opiniâtreté pendant tout le temps 
que durait la tolérance et céder presque complètement en vingt-quatre 

heures, le jour que le médicament n'était plus supporté et qu'il déter­
minait des accidents du côté des viscères gastriques. Nous ajouterons 
que le tartre stibié en lavage, ou bien encore l'huile de croton tiglium ou 
tout autre purgatif un peu énergique produisaient en général d'aussi 
bons effets que les antimoniaux à haute dose. 

Toutefois nous ferons observer que si, par une médication quel­
conque, l'application des sels de morphine sur le derme dénudé, la sai­
gnée, les purgatifs drastiques, les éméto-cathartiques, nous avions 
modéré le rhumatisme articulaire et dissipé la fièvre violente qui l'ac­
compagne presque toujours, nous tirions alors un utile parti de l'admi­
nistration longtemps continuée de doses médiocrement élevées d'oxyde 
blanc d'Antimoine ou de kermès. Par là nous évitions les recrudescences, 
si fréquentes avec toute autre médication. 

Il résulte de tout ce que nous venons de dire que le mode d'action 
des antimoniaux dans le rhumatisme articulaire est tout autre que dans 
la péripneumonie. Ceci nous mène naturellement à discuter ce mode 

d'action. 
Rasori, sans trop expliquer ce qu'il entend par stimulus et par contro-

stimulus, pense que, dans le traitement des péripneumonies, il faut, 
pour vaincre rapidement le mal, porter sur les organes digestifs toute 
l'action contro-stimulante qu'ils peuvent recevoir et soustraire au sys­
tème vasculaire une portion de la matière stimulante dont il est rempli. 
Il satisfait à la première indication par le tartre stibié, et à la seconde 
par la saignée : la saignée et l'émétique agissent donc, selon lui, exacte­
ment de la m ê m e manière. 

Or, si l'on mesure la contro-stimulalion par les effets des contro-sti-
mulants, on ne pourra admettre l'opinion de Rasori ; car l'expérience 
démontre que, dans quelques épidémies de pneumonies, le tartre stibié 
ou les autres antimoniaux employés à l'exclusion de tout autre moyen 
amènent plus vite la cessation des phénomènes fébriles que lorsque l'on 

saigne le malade préalablement ou concurremment. Ce seul fait permet­
trait donc de conclure que l'Antimoine n'agit pas c o m m e la saignée. 

Suivant Rasori, l'émétique à haute dose n'est supporté que dans cer­
taines conditions de l'organisme, c'est-à-dire quand la maladie est sthé-
nique, ou, pour nous servir de sa propre expression, quand il existe une 
diathèse de stimulus. Tout en confessant que le tartre stibié et les anti­
moniaux, en général, ne sont jamais si bien supportés ni si utiles dans 
la pneumonie que lorsque les symptômes sthéniques dominent le plus 
fortement, nous ne soutiendrons pas moins que la tolérance s'établit à 
merveille chez les individus profondément débilités, et qui, certes, n'ont 

guère besoin de l'Antimoine pour perdre encore des forces. D'un autre 
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côté, Baus voyons les individus les mieux portants, à cela près d'une 
tumeur du genou, par exemple, qui n'amène aucune réaction, supporter 
les antimoniaux avec la m ê m e facilité que ceux qui sont atteints de pé­
ripneumonie. Rasori a professé, et d'autres après lui ont accrédité une 
grave erreur, savoir : qu'il fallait être malade, et malade d'une certaine 
manière, pour supporter de hautes doses de préparations antimoniales. 
On peut dire, au contraire, qu'à moins de phlegmasie gastro-intestinale, 
presque tous les h o m m e s peuvent supporter des doses considérables 
d'Antimoine. Rasori et ceux qui partagent son opinion n'ont pas vu que 
si des gens bien portants ne supportent pas les antimoniaux, c'est que 
des gens bien portants ne se mettent pas à la diète ; or nous avons vu 
que la diète était une des principales conditions de tolérance. 

Rasori blâme, avec une sorte de dédain, ceux qui s'attachent aux phé­

nomènes locaux des maladies, et qui ne semblent pas tenir compte delà 

diathèse de stimulus ou de contro-stimulus. Or, pour être conséquent 
avec lui-même, il faut qu'il admette que peu de maladies se montrent 
plus fréquemment que le rhumatisme articulaire et la pleurésie avec les 
symptômes qui annoncent au plus haut degré la diathèse de stimulus; 
cependant les antimoniaux échouent presque toujours dans ces deux ma­
ladies, et d'autant plus sûrement que les symptômes inflammatoires sont 

plus violents ; d'un autre côté, dans une pneumonie latente, l'Antimoine 
réussit presque aussi bien que dans la fluxion de poitrine qui s'accom­

pagne des signes les plus évidents de diathèse de stimulus. 
Dance et M. Chomel n'expliquent pas c o m m e Rasori le mode d'action 

de l'Antimoine. Suivant eux, cet agent thérapeutique n'a aucune pro­

priété spéciale : quand il purge et qu'il fait vomir, il n'agit pas autrement 
que les purgatifs et les vomitifs; il n'a, au contraire, aucune action lors­

qu'il est parfaitement toléré. 
L'opinion de Broussais se rapproche beaucoup de celle de ces méde­

cins ; cet illustre pathologiste regarde en effet les antimoniaux c o m m e 
des révulsifs plus puissants encore que les vésicatoires et les sinapismes 
que l'on applique sur la peau, attendu qu'ils agissent sur une plus 
grande surface, et que de plus ils provoquent souvent une abondante 

sécrétion de la surface gastro-intestinale. 
L'explication de Dance et de M. Chomel s'appuie sur des faits spécieux; 

ils ont vu, et nos propres observations sont en cela parfaitement d'accord 

avec les leurs, que, dans le rhumatisme articulaire par exemple, l'amé­
lioration ne survenait, le plus souvent, que lorsque les antimoniaux cau­
saient des vomissements et de la diarrhée, et que l'on obtenait les mêmes 

résultats par l'ipécacuanha et les purgatifs drastiques. Partant de la, ils 
ont conclu qu'il en devait être de m ê m e pour la pneumonie : paralo­
gisme évident, car ici ils n'ont plus les faits pour appuyer leur opinion. 
Si dans le rhumatisme l'amendement dans les symptômes est la con­
séquence la plus ordinaire de l'action éméto-cathartique du médicament 
au contraire, dans la pneumonie, l'amélioration devient évidente ct 
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alors que l'Antimoine est supporté, et quand les vomissements ou la 
diarrhée survient j ou persévère. L'erreur de ces deux praticiens 
vient donc de ce qu'ils ont appliqué à une maladie ce qui n'était vrai que 
pour une autrec 

Dance, dans un travail d'ailleurs si remarquable, où il soumet à une 
critique sévère et consciencieuse tous les travaux qui ont été publiés jus­

qu'ici sur l'action du tartre stibié dans la pneumonie, arrive à cette con­
clusion, que si cet agent thérapeutique n'a pas nui, au moins son utilité 
ne peut-elle être mise en lumière parles faits qu'il analyse, et que, dans 

ces circonstances, la saignée faite concurremment avait probablement 
conduit à bien des pneumonies qui avaient été traitées par le tartre 
stibié. 

Il nous semble que l'opinion de Broussais relative au mode d'action 
de l'Antimoine, dans la pneumonie particulièrement, ne peut pas soute­
nir la discussion, et qu'elle est renversée de fond en comble par l'argu­
ment que nous faisions valoir tout à l'heure, savoir, que dans la pneu­
monie les accidents inflammatoires sont aussi sûrement et aussi 
rapidement enlevés lorsque les antimoniaux ne causent aucun accident 
du côté des viscères gastriques que lorsqu'ils font vomir violemment. 

Et pourtant il ne faut pas se dissimuler que la fameuse méthode de 
Rivière dans le traitement de la pneumonie prête un grand appui aux 
opinions que nous venons de combattre. O n sait que dans la pneumo­
nie Rivière faisait vomir tous les jours avec l'émétique, et quelquefois 
deux fois par jour, jusqu'à ce que les accidents fébriles fussent calmés, 
et il n'est pas permis de révoquer en doute les faits qu'il a observés. 

A vrai dire, il est probable que Rivière avait été entraîné à préconiser 
exclusivement cette méthode par les succès qu'il avait obtenus dans une 
période d'années où la constitution médicale le requérait. Toujours est-il 
que nous avons voulu savoir à quoi nous en tenir sur l'influence de cette 
médication. Depuis 1838 nous avons soumis beaucoup de péripneumo-
niques à la méthode de Rivière en m ê m e temps que nous leur faisions 
une ou deux saignées ; ils prenaient, matin et soir les deux premiers 
jours de leur séjour à l'hôpital, et les jours suivants le matin seulement, 
1 décigramme de tartre stibié et 1 gramme de poudre d'ipécacuanha. 
Ce vomitif était administré en deux doses, en laissant un quart d'heure 
d'intervalle entre chaque prise. Il s'ensuivait toujours des vomissements 
plus ou moins copieux, et chez quelques-uns un sentiment de faiblesse 
qui allait presque jusqu'à la syncope. Pendant qu'ils étaient dans cet 
état étrange, le pouls était petit, la peau perdait sa chaleur fébrile. 

Le fait est que cette méthode nous a été utile, et que tous les jours 
encore elle nous rend d'importants services. 

Mais de ce que la méthode vomitive de Rivière est utile, il ne s'ensuit 
pas le moins du monde que les antimoniaux agissent en tant que vomi­

tifs. Nous admettons que les vomitifs sont bons ; nous admettons encore 
que les antimoniaux, lorsqu'ils font vomir, sont bons encore ; et m ê m e 
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nous voulons bien qu'ils aient une action analogue à celle des antimo-
maux qui sont tolérés ; mais il n'en reste pas moins le fait sur lequel 
nous avons tant insisté déjà, et sur lequel nous revenons encore, c'est 
que les préparations stibiées, données à dose contro-stimulante, ont leur 
s u m m u m d'activité thérapeutique quand elles sont le mieux tolérées. 

En général nous attachons bien peu d'importance aux explications que 
1 on peut donner du mode d'action des médicaments. Nous ne voyons en 
thérapeutique que deux choses : le médicament appliqué à l'organisme, 
et le résultat éloigné de cette application. Quant aux phénomènes inter­
médiaires, ils nous échappent et nous échapperont probablement tou­
jours. Si donc, à notre tour, nous hasardons une explication, nous dé­
clarons à l'avance que nous la sacrifierons sans peine à toute autre qui 

nous semblera plus conforme à l'observation des faits ; cette explication, 
d'ailleurs, que nous avons déjà donnée depuis longtemps dans nos cours 

de thérapeutique et dans les hôpitaux où nos expériences ont été faites, 
ne diffère que bien peu de celle qu'a publiée M. le docteur Téallier dans 
un ouvrage sur le tartre stibié. 

Beaucoup de substances médicamenteuses ont une action spéciale sur 
certains appareils. La belladone et la stramoine calment les mouvements 
de la respiration, et tous les praticiens savent ce que l'on peut obtenir de 
merveilleux résultats en faisant fumer des feuilles de ces plantes à des 
malades atteints de certaines affections des organes respiratoires. La di­
gitale ralentit les mouvements de la circulation ; l'opium les accélère. 
La plupart des substances végétales toxiques ont une action spéciale, 
action tellement spéciale, que l'on peut aisément reconnaître, d'après les 
symptômes, quel est le poison qui a été appliqué à l'organisme vivant ; 

il en est de m ê m e des poisons animaux et des poisons minéraux. Entre 
le venin de l'abeille et celui du scorpion, entre l'action toxique de l'ar­
senic et celle du mercure il y a un immense intervalle. Pourquoi donc 
ne pas admettre que l'Antimoine agit c o m m e toxique, et que son in­
fluence se fait sentir spécialement sur le cœur et sur les organes respira­
toires, que cette action d'ailleurs s'exerce directement ou par l'inter­
médiaire du système nerveux? En quoi, nous le demandons, cette 
explication, si conforme aux résultats cliniques, est-elle en dissonance 
avec les considérations dans lesquelles nous entrions tout à l'heure re­
lativement à l'influence des différents poisons ? Si donc nos expériences 
prouvent que l'Antimoine, indépendamment de toute action irritante 
locale, produit le ralentissement et l'affaiblissement du pouls, en m ê m e 

temps que le ralentissement des phénomènes de la respiration, avec 
quelle facilité ne comprendrons-nous pas comment il amène si facilement 
la guérison de la péripneumonie ? En e'ï'et, supposons un péripneumo-
nique dont le pouls batte cent vingt fois par minute, avec une force que 
nous représenterons par 10, et qui respire quarante fois par minute, 
avec des efforts que nous représenterons par 4 ; supposons mainte­
nant que par l'administration des antimoniaux le pouls ne batte plus 

8e ÉD. — T. II. 62 
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que soixante fois par minute, ct avec une lorce moitié moindre J il en 
résulte que, d'une part, le ventricule droit ct les artères bronchiques se 
déchargent moitié moins souvent dans le poumon, et que, d'autre part, 
l'impulsion du cœur étant moins forte, la masse de sang envoyée dans 
l'espace d'une minute est diminuée d'autant. Le poumon enflammé reçoit 
donc d'abord beaucoup moins de sang par les artères bronchiques, en 
tant qu'organe parenchymateux; ensuite en tant qu'instrument d'héma­
tose il a bien moins de sang à élaborer. 

Si maintenant nous supposons que le malade ne respire plus que 
vingt-cinq fois par minute, et qu'il le fasse sans efforts, on comprendra 
aisément que le thérapeutiste, en administrant l'Antimoine, a placé le 
poumon justement dans les conditions où le chirurgien place un mem­
bre fracturé ; c'est-à-dire que, après avoir par un traitement convenable 
modifié l'inflammation, il tient le membre dans le repos. Or, dans le 
cas qui nous occupe, le poumon est relativement dans le repos. 

O n comprend donc comment les maladies aiguës du parenchyme pul­
monaire et celles des vaisseaux sont si heureusement combattues par les 
antimoniaux, comment les phlegmasies des parenchymes, en général, 
céderont plus aisément à cette médication que celles des membranes 
séreuses ou synoviales. O n voit aussi pourquoi l'Antimoine fait cesser la 
chaleur fébrile, qui presque toujours est en rapport avec la force et la 

fréquence du pouls. 
Maintenant il s'élève une objection très-grave. Si l'Antimoine a sur 

la circulation et sur la respiration l'influence que vous lui avez reconnue 
dans vos expériences, pourquoi, nous dira-t-on, perd-il cette influence 
quand on le donne dans le traitement du rhumatisme articulaire, dans 
celui de la pleurésie, etc. ? A cela nous répondrons par une autre ques­
tion : Si l'opium endort, si l'extrait de datura stramonium calme les 
douleurs, pourquoi l'opium n'endort-il pas toujours ? pourquoi l'extrait 

de stramoine ne calme-t-il pas toujours les douleurs? C'est que pro­
bablement la modification nerveuse, en vertu de laquelle le malade est 

tenu éveillé, et celle qui excite la sensation douloureuse sont telles, que 
l'influence de l'opium et du datura n'est pas assez puissante pour les 
vaincre. Ce que Peyrilhe rendait par cette expression énergique et si 
capitale en thérapeutique : « Si, quand nous donnions l'opium comme 
quatre, le malade ne s'endort pas, c'est qu'il est éveillé au moins 
comme cinq. » 

Appliquons maintenant à i'Anlimo ne ce que nous venons de dire, et 
croyons que si la lièvre véhémente des rhumatismes n'est pas calmée 
par les antimoniaux, c'est que le rhumatisme exerce sur l'organe central 
de la circulation une stimulation sympathique ou directe tellement éner­
gique, que l'action sédative ct antiphlogistique de l'Antimoine ne peut 

en triompher. 
11 est une façon de comprendre le mode d'action des antimoniaux dans 

le traitement de la pneumonie et de diverses autres inflammations. O n 
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ne peut se refuser à admettre que les antimoniaux les plus irritants, le 
tartre stibié, le régule et le kermès, sont aussi les plus utiles ; que le 
plus puissant des trois que nous venons de citer est évidemment le 
tartre stibié, si toutefois il est toléré ; et certes il serait du devoir du 
médecin de conseiller toujours l'émétique c o m m e contro-stimulant, si 
souvent ce dernier ne donnait lieu à des accidents locaux qui font pré­
férer le kermès. Or on se demande si les antimoniaux n'agissent pas 
ici par une action révulsive exactement à la manière de ces immenses 
ventouses dont récemment la thérapeutique s'est enrichie. Nous savons, 
en effet, qu'à l'aide de ces ventouses qui embrassent tout un membre, on 
distrait immédiatement une telle quantité de sang que la syncope sur­
vient presque toujours. O n comprend à merveille que si ce moyen est 

admirablement héroïque dans le traitement des congestions, il est moins 
utile dans les phlegmasies, et cela seulement parce qu'il n a pas une ac­
tion continue. Or les antimoniaux peuvent, par leur contact avec la m e m ­
brane muqueuse gastro-intestinale, développer vers le tégument interne 
une congestion permanente, et la réplétion de tout le système de la veine 

porte pendant plusieurs jours peut agir à la manière de cette large 
ventouse dont nous parlions tout à l'heure, si ce n'est toutefois que la 
ventouse a une action essentiellement temporaire, et que la congestion 
déterminée parla préparation stibiée durerait aussi longtemps que se­
rait continuée la*médication. 

Des effets thérapeutiques divers attribués par les auteurs aux antimo­
niaux . 11 suffit de lire ce quadit Gmelin des antimoniaux {Apparatus 
medicaminum, t. I, p. 171 et suiv.) pour être bien convaincu que toutes 

les préparations antimoniales ont des propriétés communes, et qu'elles 
n'ont de spécial que des vertus vomitives ou purgatives plus ou moins 

énergiques. 
Le nombre prodigieux d'auteurs dont Gmelin cite les ouvrages et ana­

lyse les opinions, reconnaissent à tous les composés antimoniaux une 
action évidente dans les maladies aiguës et chroniques de la poitrine, 
dans les affections cérébrales, dans les maladies goutteuses et rhuma­
tismales ; presque tous ces écrivains leur reconnaissent la propriété de 
faciliter l'expectoration, de calmer la dyspnée, de modérer la fièvre, de 

réveiller les fonctions digestives, de favoriser la sueur et surtout la diu­
rèse ; d'aider singulièrement à la résolution de la plupart des maladies 
chroniques, telles que les hydropisies, les squirrhes et les engorgements 
glanduleux, la syphilis constitutionnelle, les affections syphilitiques de 
la peau, et surtout les dermatoses squammeuses et eczémateuses. 

11 est fort difficile, et souvent impossible, d'apprécier à leur juste valeur 

les assertions de ces praticiens qui, pour la plupart, écrivaient à une 
époque où le diagnostic différentiel des maladies était loin d'être précis, 
de sorte qu'au milieu de cette masse d'assertions on ne peut constater 
vraiment que les effets les plus ordinaires du médicament indépen­
damment en quelque sorte de la maladie pour laquelle on l'adminis-
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trait; encore est-on incertain le plus souvent sur la dose et l'espèce de 
composé antimonial administré dans ces divers cas, car on sait que 
sous les mêmes noms on employait des préparations antimoniales fort 
différentes. 

Nous ne pouvons toutefois laisser passer sans discussion quelques 
applications thérapeutiques toutes spéciales du tartre stibié. 

Fièvres intermittentes. Et d'abord nous parlerons de l'action de 
l'émétique dans le traitement des fièvres intermittentes. Le fameux bol 
de la Charité contre la fièvre quarte [bolus ad quartanam) témoigne assez 
haut de la confiance qu'on attribuait à ce sel vomitif. La composition de 
ce bol était la suivante : 

Quinquina en poudre. 
Carbonate de potasse.. 
Tartre stibié. 
Sirop de sucre. 

32 grammes 
4 — 

80 centigr. 
q. s. 

Pour soixante bols à prendre entre deux accès. 

Et d'abord nous ferons observer que dans ce mélange l'émétique était 
décomposé par le tannin et par le sous-carbonate de potasse, et qu'en 
outre les 32 grammes de quinquina que le malade prenait en m ê m e 
temps que l'émétique entre deux accès de fièvre pouvaient à bon droit 
revendiquer la plus grande part dans l'honneur delà guérison. 

On ne peut toutefois se dissimuler que dans les fièvres intermittentes 
rebelles et atypiques une grande perturbation peut dans quelques cas 
rompre le cours des accès, et le tartre stibié est mieux qu'un autre mé­
dicament propre à produire cette perturbation; il agit au m ê m e titre 
qu'une grave indigestion, qu'une grande frayeur, que la douleur, qui 
souvent ont suffi pour mettre fin à une fièvre intermittente rebelle. La 
fameuse potion stibio-opiacée du docteur Peysson, tant préconisée dans 
le traitement des fièvres intermittentes rebelles, n'a peut-être d'utilité 

que par la perturbation qu'elle provoque. 
Quant à l'efficacité du tartre stibié dans un typhus grave, nous ne 

nous croyons pas en droit de la révoquer en doute; pourtant l'autorité 
de Rasori ne nous semble pas suffisante. En effet, rien ne démontre que 
sa fameuse médication ait eu de si beaux résultats dans la fièvre pété-
chiale de Gênes. Toutefois nous ne sommes pas éloigné de penser que 
dans certaines épidémies de grippe, caractérisées par la prostration des 
forces et en m ê m e temps par des phlegmasies locales pulmonaires, 
l'émétique, c o m m e la plupart des autres antimoniaux, trouve une heu­

reuse application. 
Le bien-être qui, chez les enfants atteints de coqueluche, suit l'admi­

nistration d'un vomitif, ne présage rien en faveur de l'Antimoine. E n 

effet, on obtient le m ê m e résultat par l'ipécacuanha, de sorte qu'il faut 
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ici croire à l'utilité du vomitif en tant que vomitif, et non à l'action 
spéciale du sel antimonial. 

Nous avons vu bien souvent aussi conseiller, et souvent nous avons 
conseillé nous-mêmes l'émétique dans le cas d'inflammation aiguë de la 
membrane muqueuse du larynx chez les enfants. Cette inflammation, 
qui simule le croup le plus intense et qui peut quelquefois le causer, 
cède facilement à l'usage du tartre stibié donné à dose vomitive, et à 
l'usage du kermès continué pendant plusieurs heures. 

Affection diphthéritîque et croup. Depuis longtemps l'Antimoine à 
dose vomitive est employé avec avantage dans l'angine diphthéritique 
et dans le croup véritable. Par suite des contractions convulsives des 
muscles expirateurs, le vomitif tend à ébranler et à détacher les fausses 

membranes plus ou moins adhérentes à l'arrière-gorge ou au tube 
aérien; et puis en provoquant leur expulsion il réussit souvent à faire 

cesser une asphyxie qui était imminente et à placer l'enfant dans des 
conditions plus favorables. 

Nous devons ajouter que dans ces dernières années l'émétique, à 
dose contro-stimulante, a été appliqué au traitement du croup, et que 
des faits assez nombreux, cités par un certain nombre de médecins re-
commandables, tels que M M . Gigon, Valleix, Bouchut, sont venus 
témoigner de l'efficacité de cette méthode, au moins dans certaines 
limites. 

L'Antimoine paraîtrait avoir ici un double mode d'action : d'abord il 
est rare que les premières doses ne soient pas suivies de vomissements ; 
donc, c o m m e vomitif, il peut être déjà très-utile ; et puis c o m m e con-
tro-stimulant, l'Antimoine agirait sur le fond m ê m e de la maladie, c'est-
à-dire qu'il s'attaquerait à la diathèse spéciale qui tend à reproduire 
incessamment l'exsudation plastique, et à renouveler ainsi les accidents 
de suffocation et d'asphyxie qui avaient pu être un instant conjurés. 
Dans le cas de croup .confirmé, on administre d'ordinaire une potion 

contenant de 20 à 40 centigrammes de tartre stibié, qu'on donne par 
cuillerée à café d'heure en heure. Nous répétons que le succès paraît 
d'autant plus probable que les premières doses ont une action vomitive 

et provoquent le rejet de concrétions pseudo-membraneuses. 
Toutefois nous avouons que nous ne sommes pas aussi rassurés que le 

paraît être M. Bouchut sur la complète innocuité de cette médication. 
En effet, chez un certain nombre de jeunes sujets, cloués d'une faible 

résistance vitale, ou déjà débilités par cette maladie essentiellement 
asthénique, il n'est pas très-rare de voir survenir assez rapidement des 
symptômes de prostration qui ne laissent pas d'avoir leur danger. Aussi, 
sans proscrire cette médication énergique qui peut, dans tel cas donné, 
rendre les plus éminents services, notre avis est qu'en raison m ê m e de 
sa puissance, elle demande à être appliquée avec une grande prudence 

et à être surveillée avec un soin extrême. 
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Chorée. Il nous reste à signaler une application du tartre stibié à 
haute dose qui mérite une mention toute spéciale. Laennec, et après lui 
Breschet, avait employé ce moyen avec quelque avantage pour com­
battre la chorée. Mais depuis longtemps il était tombé complètement en 
désuétude. Tout récemment M. Gilette, médecin de l'hôpital des En­
fants, a eu l'idée de reprendre cette médication, et grâce aux modifica­
tions qu'il lui a fait subir et aux succès qu'il en a obtenus, on peut dire 
qu'il lui a assuré dans le traitement de la chorée, sinon la primauté, au 
moins une place des plus importantes. 

Voici le mode d'administration que propose M. Gilette. 
La cure totale se compose le plus ordinairement de plusieurs cures 

partielles, ou de séries. Chaque série comprend trois jours et est séparée 
de la suivante par un intervalle de trois à cinq jours. 

Le premier jour, on commence par donner le tartre stibié à la dose 
de 30 à 40 centigrammes dans les vingt-quatre heures, à peu près de la 
m ê m e manière que dans la pneumonie. Le deuxième jour, on donne 
40 à 60 centigrammes, et le troisième jour on s'élève jusqu'à 75 centi­
grammes et m ê m e quelquefois jusqu'à 1 gramme. Cela fait, on laisse le 
malade se reposer pendant trois à cinq jours. 

Si la chorée persiste au m ê m e degré, ou bien si les mouvements con­
vulsifs ont éprouvé seulement de la diminution, on reprend le tartre 
stibié pendant trois autres jours, en commençant par la m ê m e dose que 
dans la première série ou bien par une dose un peu plus élevée. 

Si après quatre ou. cinq jours d'un nouveau repos, la guérison n'est 
pas obtenue ou n'est encore qu'incomplète, on entreprend une troisième 
série, en augmentant encore un peu les doses. Dans quelques cas ré-
fractaires, il a été nécessaire de recourir à une quatrième série. 

Des faits déjà nombreux ont été publiés par M. Bonfils, interne de 
M. Gillette, et par un certain nombre de médecins des hôpitaux ; et ces 
faits, sans être tous également probants, nous paraissent néanmoins de 
nature à recommander cette médication énergique. Assez souvent, après 
la première série, il arrive que la chorée se trouve très-notablement 
amendée, et quelquefois m ê m e , si la maladie n'a qu'une intensité 
moyenne, on obtient immédiatement la guérison. Mais dans la majorité 
des cas, il est nécessaire de recourir à deux ou trois séries successives 
pour arriver à une guérison complète et définitive. 

On pourra objecter sans douté que nous possédons, dans les affusions 
froides, les narcotiques, la noix vomique, les bains sulfureux et la gym­
nastique, etc., un ensemble de moyens thérapeutiques à l'aide desquels 

on parvient généralement à triompher de la chorée, et que rien ne com­
mandait de reprendre une médication déjà essayée, puis abandonnée, 
une médication qui a en soi quelque chose de violent et de brutal même, 
surtout chez des personnes délicates, comme le sont beaucoup-de jeunes 
filles choréiques. 

Assurément nous sommes, moins que personne, disposés à contester 
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l'efficacité des divers moyens dont on se sert habituellement pour com­
battre la chorée, et de plus nous accorderons que la médication stibiée 
devra rencontrer plus d'une fois ses contre-indications et ses difficultés 
pratiques. Mais, d'autre part, nous savons par expérience que si la chorée 
cède généralement au traitement ordinaire et au bénéfice du temps, il 
est malheureusement certains cas où l'agitation convulsive est d'une 
violence telle, que tous les moyens connus sont sans action aucune, et 
que le médecin ne voit que trop souvent encore périr misérablement 
sous ses yeux de pauvres jeunes filles, la peau usée et profondément 
ulcérée par des frottements incessants qu'aucun moyen de contention ne 
peut empêcher. 

Or le tartre stibié à haute dose vient nous offrir une ressource nou­
velle là où tout a échoué jusqu'ici, et déjà m ê m e quelques faits tendent 
à faire espérer que, grâce à l'énergie de ce moyen à la fois perturbateur 
et sédatif, on parviendra à maîtriser et à briser en quelque sorte ces 

chorées jusqu'ici indomptables. Ainsi donc, quand bien m ê m e la médi­
cation nouvelle devrait être réservée exclusivement à ces cas exception­
nels, M. Gillette aurait encore rendu un véritable service à la thérapeu­
tique en lui offrant une chance de succès là où elle a été réduite à 
confesser sa complète impuissance. 

L'emploi des antimoniaux comme médicaments externes est tout à 
fait tombé en désuétude. Cependant le tartre stibié (voir t. L ) , 
a encore des usages thérapeutiques fort importants. Autrefois on se 
servait fréquemment, pour modifier les plaies et guérir certaines ma­
ladies ulcéreuses de la peau, de pommades dans lesquelles on faisait en­
trer les oxydes d'Antimoine, le sulfure, l'hydrosulfate, et m ê m e l'Anti­
moine métallique. Il est fâcheux que l'usage de ces remèdes soit 
aujourd'hui exclusivement abandonné aux maréchaux, qui en tirent un 
grand parti dans le traitement des maladies des animaux, 

Nous allons maintenant passer rapidement en revue les propriétés spé­
ciales des diverses préparations d'Antimoine. 

A. Antimoine métallique. Nous l'avons administré avec avantage dans 
la pneumonie, le rhumatisme articulaire, le catarrhe capillaire. Les doses 
varient depuis4 décigrammes jusqu'à 4 grammes. On l'administre en pilu­
les, en poudre, mêlé à de la magnésie ou à du carbonate de chaux, ou bien 
encore suspendu dans un looch ou dans une potion mucilagineuse. E n 
triturant avec une partie d'axonge deux parties d'Antimoine porphyrisé, 
on fait une pommade qui peut remplir le m ê m e but que la pommade 
émélisée. Cette pommade peut s'employer aussi en frictions sur certai­

nes dartres. 
B. L'oxyde d'Antimoine, l'acide antimonieux, l'acide antimonique sont 

de toutes les préparations stibiées celles qui agissent avec le moins de 
violence. O n les prescrit suspendus dans un looch blanc, en poudre ou 
en pilules ; cette dernière forme est préférable chez les malades qui 
peuvent avaler des bols. La dose varie depuis 5 décigrammes chez les 
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enfants à la mamelle, jusqu'à 8 à 16 grammes chez les adultes, dans les 
vingt-quatre heures. Dans les catarrhes non fébriles il convient de ne 
pas dépasser la dose de 4 grammes. 

G. Antimoine diaphorétique lavé. Ce médicament est celui qui s'admi­
nistre le plus souvent. Il s'emploie plus communément que les oxydes 
purs, parce qu'il se trouve dans toutes les officines. C'est d'ailleurs celui 
qui est connu dans le Codex sous le nom impropre d'oxyde blanc d'Anti­
moine. Il se donne exactement dans les mêmes cas et de la m ê m e ma­

nière que l'oxyde et les acides d'Antimoine. 
D. Le chlorure d'Antimoine ou beurre d'Antimoine, l'oxychlorure d'An­

timoine ou poudre d'Algaroth, et l'iodure d'Antimoine, ne sont pas em­
ployés aujourd'hui dans la thérapeutique interne. La poudre d'Algaroth 
ne se distingue des antimoniaux que nous venons de passer en revue 
par aucune propriété spéciale. On l'a accusé pourtant de provoquer la 
salivation. Nous ne pouvons rien dire à cet égard; nos expériences sur 
ce sujet ne sont pas assez nombreuses. 

E. Le sulfate d'Antimoine, le soufre doré d'Antimoine, et surtout l'hy­
drosulfate d'Antimoine (kermès minéral), sont d'un usage beaucoup plus 
fréquent. Ils s'emploient avec un grand avantage comme contro-stimu-
lants. On les a vantés surtout dans les catarrhes aigus et chroniques, 
dans les coqueluches ; on les donne, dans ces cas, à petites doses de 5 à 
20 centigrammes par jour, dans un julep, en poudre, mêlés avec du 
sucre, en pilules, et combinés avec la g o m m e ammoniaque, le savon, la 
térébenthine, le baume de Tolu, etc. C o m m e contro-stimulants, il con­
vient de les donner à dose moitié moindre que les oxydes ; ils s'adminis­
trent d'ailleurs de la m ê m e manière. 

Récemment M. Thorel, pharmacien à A vallon, a conseillé le kermès 
comme antidote de la strychnine et de la brucine ; il pense que le kermès 
agit, une partie en formant un sulfure insoluble avec les alcalis organi­
ques, et la portion d'émétique non décomposée provoque l'expulsion du 
poison neutralisé. Voici la formule d'administration proposée par 
M. Thorel : 

Kermès. 1 gramme. 
Émétique.. 10 centigr. 
Sirop de nerprun. 15 grammes. 
Eau.. GO — 

BROME. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Brome est un métalloïde découvert 
en 1820 par M. Balard, de Montpellier. 
Il existe dans l'eau des mers en pelile 

proportion ; comme l'iode, il a été trouvé 
un plus grande quantité dans un grand 
combre de plantes marines. Certaines 

eaux minérales renferment du Brome en 
assez forte proportion. 
Les eaux des salines de Salins (Jura), 

et celles de Salies (Basses-Pyrénées), de 
Cauterets, de Baréges (Hautes-Pyrénées), 
que nous avons déjà signalées comme 
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contenant de l'iode, présentent également 
du Brome. 
_ Il se trouve à l'état de bromure de cal­

cium, de magnésium et de sodium dans 
les eaux de Bourbonne, de Hombourg, 
de Soden, de Nauheim, de Kreuznack, 
et surtout dans les eaux mères qui restent 
après que l'on a obtenu le sel marin par 
évaporation. 

On prépare le Brome en soumettant les 
eaux mères des marais salants dans les­
quelles le Brome existe à l'état de bro­
mure à l'action d'un courant de chlore ; 
le Brome est éliminé; on le sépare de 
l'eau en agissant avec l'éther qui s'em­
pare du Brome ; la solution éthérée est 
traitée par la potasse, et le Brome est 
transformé en bromure de potassium et 
bromate de potasse. On calcine pour 
transformer ce dernier sel en bromure de 
potassium ; et celui-ci est soumis à l'ac­
tion de l'acide sulfurique et du peroxyde 
de manganèse ; le Brome se dégage, et 
il reste des sulfates de potasse et de man­
ganèse. 

Le Brome est liquide, d'un rouge noi­
râtre en masse, d'un rouge hyacinthe vu 
en coucbes minces, et répandant à l'air 
des vapeurs rutilantes. Son odeur est 
fort,1, sa saveur âpre et désagréable; il 
est peu soluble dans l'eau. Il se solidifie à 
un froid de 18 à 22 degrés, et bout à 63 de­
grés; sa densité est de 5,3933 (Pierre). 

D'après les expériences diverses de 
M M . Pourché, Barthez, Fournet, etc., le 
Brome est un poison irritant, agissant 
comme l'iode, et plus énergiquement que 
lui. 

On a employé le bromure de potassium 
et le bromure de fer. 

Bromure de potassium K B r 
(Bromurelum potassicum). 

Potasse caustique. q. v. 
Brome. q. s. 

Faites dissoudre la potasse dans envi­
ron 15 parties d'eau; placez la solution 
dans un vase étroit et allongé; faites ar­
river le brome peu à peu dans les couches 
inférieures de la solution alcaline, à l'aide 
d'un entonnoir très-effilé; mélangez les 
deux liquides en agitant légèrement la 
masse, continuez à ajouter du brome 
jusqu'à ce que la liqueur resle faiblement 
colorée en jaune; évaporez à siccité dans 
une capsule de porcelaine. Mettez le ré­
sidu de l'évaporation dans un creuset de 
platine, faites-le fondre, et maintenez-le 
en fusion pendant quelques minutes à la 
température du rouge obscur, afin de 
convertir le bromate en bromure. Faites 
redissoudre dans l'eau distillée la masse 
saline qui, par évaporation et refroidisse­
ment, donnera du bromure de potassium 
cristallisé en cubes. 
Pilules avec le bromure de fer. 
Pr. : Bromure de fer pulvérisé. GO cent. 

Conserve de rose. 2 gram. 
G o m m e . q- s. 

Mêlez très-exactement, et faites qua­
rante pilules. 

Il est probable que le Brome, ainsi que 
l'iode, ne passe dans la circulation qu'à 
l'état de bromure alcalin ; son action dy­
namique doit être rapportée à cette com­
binaison saiine. 
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HISTORIQUE. 

L'iode et l'iodure de potassium ont pris dans la thérapeutique une 
place si importante, et leur valeur vénale s'est tellement élevée dans ces 
derniers temps, que les médecins ont dû songer à les remplacer, et tout 
naturellement leurs essais se sont portés sur le Brome et sur les bromu­
res. M. Andral, en 1836, à l'hôpital de la Pitié, commença sur le Brome 
une série d'expériences qui furent recueillies avec soin et publiées 
en 1838 par un de ses élèves, M. le docteur Fournet. Ce dernier fît con­
naître surtout l'action du remède sur l'homme indépendamment de l'état 
de maladie, et les essais peu nombreux qui furent faits sur l'action thé­
rapeutique du Brome ne durent pas beaucoup encourager les praticiens. 

Toutefois M. Fournet indique un effet fort remarquable du médica­
ment dans les arthrites chroniques ; il constate, comme nous le verrons 
plus tard, que le Brome faisait cesser parfaitement et avec rapidité les 
douleurs dans les articulations malades ; et ce résultat fort curieux sera 
plus facilement compris quand on connaîtra les propriétés anesthésiques 
du bromure, constatées par M. Puche, et si bien indiquées dans lés 
thèses inaugurales de M M . Huette et Rames, soutenues en 1850 devant 
la Faculté de médecine de Paris. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Les expériences sur les animaux faites par M. Barthcz; et publiées en 
1838 dans sa thèse inaugurale, à la m ê m e époque où M. Fu*:rnet faisait 
connaître au public le résultat de celles qui avaient été tentées par 
M. Andral sur l'homme sain et malade ; ces expériences, disons-nous, 
avaient démontré que, pris à l'intérieur, le Brome agissait comme un 
toxique très-intense, participant des propriétés des poisons irritants et 
stupéfiants. Appliqué extérieurement, il ne produisait qu'une irritation 
topique ou superficielle. Les expériences sur l'homme ont donné les ré­

sultats suivants : 
Le Brome, pris à l'intérieur à la. dose de 2 gouttes seulement, dé­

termina chez un premier malade, au moment m ê m e de l'ingestion, un 
sentiment particulier dans la bouche et l'arrière-bouche, comparé par le 
malade à celui que produit en passant un petit verre de Rhum. Mais 
cette sensation, qu'il caractérisait seulement du nom de forte, n'avait 

rien de désagréable. 
Chez un autre malade, une faible dose de Brome ne produisit aucun 

accident, aucune sensation particulière. 
- Enfin, un troisième malade, à une dose un peu plus forte, éprouva, un 

quart d'heure après l'ingestion, des fourmillements dans les doigts, et 
des soubresauts dans les pieds et dans le voisinage des genoux. Ces 
symptômes se répétaient de loin en loin dans la nuit, et quelquefois se 
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montraient encore le lendemain matin. Un quart d'heure après ces pre­
mières sensations, il éprouvait des borborygmes et des coliques. A la 
dose de 10 gouttes du médicament, il ressentit au bout d'un quart 

d'heure un poids énorme sur l'estomac, avec envies de vomir, éructa­
tions, coliques, gargouillements. Une heure après il éprouvait, depuis 
le poignet jusqu'au-dessous du coude, de chaque côté, une sensation de 
serrement, comme si ces parties eussent été prises dans un étau; puis 

des douleurs lancinantes se propageaient dans les doigts, et s'irradiaient 
dans le pourtour de la tête ; plus tard ces symptômes se dissipaient, et le 
malade se trouvait dans un état de calme remarquable. Chaque jour, à 
chaque nouvelle administration du médicament, les symptômes précé­
dents se reproduisaient. 

Lorsqu'on fut arrivé à la dose de 45 gouttes de Brome, le sentiment de 
brûlure, d'âcreté, devenait tellement violent, que le malade offrait pen­
dant quelques instants un état convulsif de la face et des membres. Puis 
il éprouvait des envies de vomir, de violents efforts de vomissements, 
mais jamais il ne vomissait. Puis enfin ces symptômes se dissipaient 
assez rapidement, au bout de cinq minutes ordinairement, et le malade 

rentrait clans son état ordinaire. Passé cette crise de chaque jour, il n'é­
prouvait jamais aucun sentiment ni de pesanteur, ni de malaise, ni de 
chaleur à l'estomac. Chaque jour il mangeait d'un grand appétit et digé­
rait parfaitement. Jamais, ni chez ce dernier malade ni chez les autres, 
M. Fournet n'a observé aucun autre phénomène. Jamais, à aucune épo­
que de traitement, les fonctions digestives n'ont été troublées le moins 
du monde ; l'amélioration de la santé générale et de l'embonpoint du 
malade, l'augmentation de l'appétit, la rapidité des digestions, se sont 
au contraire de plus en plus prononcées depuis l'administration du 
Brome. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DU BROME. 

Les effets thérapeutiques observés par MM. Andral et Fournet dans les 
arthrites chroniques sont assez curieux. La principale action du Brome 
porte sur les phénomènes de sensibilité des articulations malades ; elle 
peut aussi porter efficacement sur les phénomènes physiques, c'est-à-
dire sur le gonflement, l'immobilité et la déformation. 

U n résultat bien remarquable et bien constaté par ces observateurs, 
c'est que le Brome fait cesser parfaitement et avec rapidité la douleur 
dans les articulations malades. 

Le mode d'administration suivi par eux a été le suivant : 

Le Brome fut donné toujours pur, à l'intérieur sous forme de potion, 
uni à une simple dissolution de gomme. A l'extérieur, sous forme de 
mixture alcoolique, employée en frictions sur les articulations malades. 
{Bull, de therap., t. XIV, fév. 1838.) 

M. Pourché, de Montpellier, a expérimenté le Brome dans le traite-
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ment des scrofules. U n malade atteint depuis dix-sept ans de symptômes 
scrofuleux, fut guéri dans l'espace de trois mois. Le Brome fut adminis­
tré de la manière suivante : Brome, 6 gouttes; eau distillée, 100 gram­
mes, à prendre trois fois dans les vingt-quatre heures. La dose fut portée 
à 24 gouttes dans le cours de lajournée. 

Les combinaisons de Brome ont été l'objet d'expériences thérapeuti­
ques. Parmi celles dont on s'est servi, nous citerons particulièrement le 
bromure de potassium, le bromure de fer, le proto et le deutobroinure 
de mercure. 

Jusqu'ici le bromure de fer et le deutobromure de mercure ne méritent 
réellement aucune mention spéciale. Que le bromure de fer ait été trouvé 
utile dans certaines cachexies au m ê m e titre que toutes les autres prépa­
rations martiales, il n'y a rien là dont nous devions être surpris, et nous 
ne voyons guère l'utilité de surcharger la matière médicale, déjà si riche 
en composés ferrugineux. 

Les expériences de M. Werneck, en Autriche, ont montré que le deuto­
bromure de mercure avait, dans les affections syphilitiques, une incon­
testable utilité. Ce médicament, dissous dans l'eau distillée, était admi­
nistré exactement comme la liqueur de van Swieten, dont il partage 
d'ailleurs les propriétés antivénériennes sans en avoir de spéciales. 

Bromures alcalins. Ce n'est que depuis peu d'années que les bromures 
de potassium, de sodium, de calcium, d'ammonium et de magnésium 
ont commencé à prendre dans la thérapeutique un rang important; et 
c'est à l'efficacité de certaines eaux minérales où ces sels sont contenus 
qu'ils ont dû leur réputation. En eifet, les eaux minérales de Bourbonne-
les-Bains contiennent, c o m m e on le sait, une certaine proportion de 
bromure de sodium; les sources de Salins une quantité assez notable 
de bromure de potassium ; et celles de Hombourg, en Hesse, de Soden, 
en Nassau, et surtout de Nauheim et de Creuznack, contiennent dans 
diverses proportions du bromure de calcium, de sodium et de magné­
sium. Toutefois la dose de ces bromures qu'on pourrait absorber en bu­
vant de l'eau des sources, ou en prenant des bains provenant uniquement 
de ces mêmes sources, serait insuffisante, et n'exercerait généralement 
que très-peu d'influence ; aussi n'est-ce pas l'eau de ces sources elle-
m ê m e que l'on administre, soit à Salins, soit dans les divers établisse­
ments d'Allemagne. Auprès de Creuznack, à Nauheim m ê m e , l'eau des 
sources, qui contient une proportion considérable de sel marin, et qui 

est exploitée pour l'extraction de ce sel, est portée par le moyen de m a ­
chines hydrauliques dans des appareils de graduation où elle se vaporise 
en partie au contact et à la température de l'air atmosphérique. Quand 
la vaporisation est suffisante, on met l'eau dans de vastes chaudières, où 
on la soumet plusieurs jours à l'ébullition. Le sel marin, le moins so­
luble des sels dissous, se précipite dès que la solution est arrivée à un 
certain degré de condensation, et lorsqu'on a obtenu la précipitation de 

presque tout le chlorure de sodium, ct que les autres sels sont sur le 
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point de se précipiter eux-mêmes, on termine l'opération. L'eau formant 
le résidu contient, outre une faible quantité de sel marin, une grande 
quantité de chlorure de calcium, une proportion vraiment énorme de 
bromure de calcium et une assez notable quantité d'iodure du sodium. 
Cette eau, connue sous le n o m d'eau mère, sert à composer des bains 
médicamenteux très-actifs : dans un bain d'eau minérale naturelle qui 
ne différerait pas sensiblement d'un bain de mer chaud, on verse 4, 10 
et jusqu'à 20 litres d'eaux mères, et l'on a ainsi des bains qui, riches en 
bromures et en iodures, peuvent avoir et ont en effet une influence thé­
rapeutique considérable. L'analyse d'Ozann a donné pour les eaux 
mères de Kreuznach, sur 100 parties : 

Bromure de calcium.. 
Chlorure de calcium. 
Bromure de magnésium. 
Iodure de sodium.. 
Chlorure de sodium. 
Chlorure de potassium 
Eau. 

24,12 

9,29 

0,48 

0,10 

0,80 

1,20 

63,85 

100 

Les eaux mères des salines de Nauheim ont à peu près la m ê m e com­
position. Il est très-regrettable qu'en France, dans les lieux où l'on fa­
brique le sel marin, on n'utilise pas ces eaux mères pour les usages 
thérapeutiques. Leur composition est la m ê m e que celle des salines de 
Kreuznach et de Nauheim, et l'eau qui sert à la fabrication du sel ne 
diffère en rien de celle des sources qui vont se rendre aux bâtiments de 
graduation de ces deux localités. Les Allemands ont bien mieux compris 
l'utilité de ce moyen, et ils en ont tiré bien meilleur parti. Hombourg, 
voisin de Nauh*eim, y envoie chercher des eaux mères, et y compose des 
bains identiques à ceux de Nauheim. Wiesbadeh fait à Kreuznach un 
emprunt du m ê m e genre; et il ajoute ainsi à la grande efficacité de ses 
sources. Il serait à souhaiter que chez nous, à Bourbonne-les-Bains, dont 
• les sources sont si riches en bromures, le gouvernement exploitât les 
eaux pour l'extraction du sel marin, et mît les eaux mères à la disposi­
tion des médecins, qui en tireraient un si grand parti et qui affranchi­
raient la France d'un tribut qu'elle va payer aux eaux minérales de 
Hombourg, de Wiesbaden, de Kreuznach et de Nauheim. 

Les eaux bromurées et iodurées par l'addition des eaux mères s'em­
ploient surtout en bains dans les syphilis constitutionnelles avec acci­
dents secondaires du côté de la peau, avec accidents tertiaires du côté 
des os et des cartilages, dans les maladies chroniques de la peau, la lèpre 
vulgaire, le psoriaris, le lichen, le prurigo, dans les ulcères atoniques 
avec induration de la peau et du tissu cellulaire. 
Les eaux mères iodo-chloro-bromurées de Salins (Jura), celles des sa­

lines de la Méditerranée, et surtout les eaux mères chloro-iodo-bromu-
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récs de Salies (Basses-Pyrénées) sont aujourd'hui assez généralement 
employées. A l'hospice des Enfants-Malades, à Paris, on en a obtenu de 
bons résultats dans le traitement des scrofules, du rachitisme, etc. On 
trouve aujourd'hui dans le commerce des sels d'eaux mères de Salins 
faciles à transporter et à bas prix. La dose pour un bain d'adulte est de 
4 à 4 kilogrammes, et pour enfant la moitié de ces doses suffit grande­
ment. 

Les analyses de M. Réveil ont démontré que les sels d'eaux mères de 
Salins se rapprochaient par leur composition de celle des sels de Nauheim 
et de Kreuznach. 

Ces bains minéraux se recommandent encore dans le traitement des 
ulcérations scrofuleuses de la peau, dans celui des engorgements osseux, 
des indurations glandulaires, m ê m e lorsqu'il y a diathèse strumeuse] 
pourvu toutefois que le tissu de la glande ne soit pas encore converti en 

une masse de tissus tuberculeux. Ils conviennent enfin dans certaines 
phthisies tuberculeuses lentes et apyrétiques. (Engelmann, Priegcr, 
Bode.) 

Ils exercent encore sur la menstruation une influence remarquable. 
Bode constate que les bains, à Nauheim, accélèrent de huit à quatorze 
jours l'apparition du flux menstruel chez presque toutes les femmes : 
d'où la nécessité de les défendre chez celles qui sont enceintes, ou qui, 
à l'époque critique ou à toute autre période de la vie, sont sujettes aux 
hémorrhagies utérines. 

U n'est pas jusqu'au cancer que Ton ne dise avoir été modifié par les 
eaux iodo-bromurées. Prieger et Engelmann constatent que les bains ou 
les douches appliquées localement détergent les ulcères cancéreux du plus 
mauvais caractère, et que leur usage longtemps continué opère la réso­
lution de tumeurs fort suspectes. 

Nous avons pu par nous-mêmes, dans un voyage que nous avons fait 
en Allemagne pour étudier les eaux minérales des bords du Rhin, con­
stater la plupart des faits allégués par les médecins de Nauheim, de 
Kreuznach, de Hombourg, de Soden relativement à l'heureuse influence 
des bains auxquels on avait ajouté les eaux mères, et nous ne saurions 
trop engager nos confrères à ne pas négliger des agents thérapeutiques 

aussi puissants. 
Restait à savoir maintenant lequel des sels contenus dans les eau* 

mères des salines pouvait, à bon droit, revendiquer l'honneur de cer­
taines cures. Dans les médicaments composés il arrive souvent que plu­
sieurs agents dont les propriétés sont fort différentes les unes des autres 
aient chacun leur part d'influence; dans d'autres cas, au contraire, un 

seul conserve une importance exclusive; c'est ainsi que dans le fameux 
bolus ad quartanam, jadis si célèbre, où le tartre émétique entre à haute 
dose, ce sel est entièrement décomposé et ne peut exercer aucune ac­

tion, et toute l'influence thérapeutique appartient à la poudre de quin­

quina. 
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Les belles expériences de M. le docteur Puche, qui ont été consi­
gnées dans les thèses de M M . Rames et Huette, nous permettent aujour­
d'hui de juger la question avec plus de netteté, et nous pouvons affirmer 
que, dans l'action des eaux mères des salines, les bromures, quoique 
en proportion énorme, jouent, surtout dans le traitement de la syphilis, 
un rôle secondaire, tandis que les iodures, qui sont, il est vrai, en 
bien moindre proportion, doivent à bon droit revendiquer la principale 
part d'influence. 

BROMURE DE POTASSIUM. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

Le Bromure de Potassium possède une saveur salée et une saveur 
amère désagréable déjà sensible dans une potion qui en contient plus 
d'un gramme pour 100. Sans action immédiate sur la peau recouverte 
de son épiderme, il est franchement irritant sur la peau dénudée, sur 
les plaies et sur les muqueuses, avec une intensité qui varie naturelle­
ment avec le degré de concentration des solutions. Aussi, quand la dose 
est assez forte, ressent-on dans l'estomac une sorte de démangeaison 
qui suit de près l'ingestion du médicament. 

Une fois absorbé, le Bromure de Potassium agit sur les nerfs de la 
sensibilité, il produit l'anesthésie de certaines muqueuses, du pharynx, 
ainsi que l'on démontré les observations de M M . Puche, Rames et 
Huette, anesthésie qui a été utilisée par M. Gosselin pour pratiquer l'o­
pération de la stophyloraphie et par quelques médecins pour faciliter 
l'examen laryngoscopique. M. Debout en a tiré un autre profit : il s'est 
servi de cette anesthésie pour faire prendre l'empreinte de pièces arti-
iicielles sans déterminer la douleur occasionnée d'habitude par la pres­

sion. 
Cette anesthésie ne se borne pas toujours à la gorge, elle s'étend 

quelquefois à la muqueuse nasale et à la conjonctive. Le docteur Riems-
lagh l'a fait servir dans un cas de plaie de la face par arme à feu à ren­
dre les pansements faciles et non douloureux. 

Le Bromure de Potassium s'élimine par l'urine et provoque, en outre, 
l'anesthésie de la muqueuse de la vessie et de l'urètre, fait dont 
M . Debout s'est servi pour pratiquer plus hardiment la dilatation forcée 
du canal de l'urètre dans un cas de rétrécissement urétral, qui a pu être 
guéri par ce moyen dans l'espace de quinze jours. 

D'autre part, le Bromure de Potassium est un sédatif de la circulation 
ct de la calorification, il ralentit la circulation et produit un resserre­
ment général des vaisseaux, et par suite des sensations de défaillance 
soit locales, soit générales, qui sont pour ainsi dire des demi-syncopes 

locales. 
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^ L'abaissement de la température, la lassitude, le manque d'énergie et 
l'anaphrodisie qu'on observe sont sans aucun doute les résultats de cet 
état particulier de la circulation. O n en peut dire autant de la diminu­
tion qui se montre dans toutes les sécrétions cutanées et muqueuses, 
excepté bien entendu dans la sécrétion urinaire. 

Quand la dose de Bromure est très-élevée, et l'on sait que M. Puche, 
par exemple, en a poussé l'administration jusqu'à 50 grammes par jour, 
on observe alors du vertige, de la titubation, deala somnolence et de l'in­
capacité cérébrale; l'attention, la mémoire et l'intelligence sont mani­
festement atteintes et constituent une sorte de langueur spéciale qu'on 
a appelée ivresse bromique. 

Comment interpréter ces phénomènes, et dans cette sédation générale 
quel est l'élément anatomique atteint le premier et dont le trouble fonc­
tionnel entraîne la série des phénomènes observés? 

Le Bromure de Potassium agit-il directement sur les vaisseaux, ou 
bien sur les nerfs vaso-moteurs, ou bien sur les centres nerveux, ou bien 
sur les nerfs centripètes, ou enfin sur les organes eux-mêmes ? C'est une 
des questions les plus difficiles à résoudre. Nous croyons toutefois que 
l'opinion qui offre le plus de vraisemblance est celle qui fait porter sur 
les nerfs centripètes l'action du Bromure, et nous sommes d'accord en 
cela avec M M . Voisin, Martin-Damourette et Pelvet, Ferrand, etc. 

M M . Martin Damourette et Pelvet, qui ont fait sur ce sujet des expé­
riences très-nombreuses et très-bien conduites, affirment, en effet, que 
sous l'influence du Bromure de potassium les « nerfs sensitifs perdent 
leurs propriétés avant les nerfs moteurs, ceux-ci avant la moelle et la 
moelle avant les muscles. » (Bulletin de la société de thérapeutique, 
ire série, p. 50, 1868.) 

THÉRAPEUTIQUE. 

Maladies catarrhales inflammatoires et douloureuses. Il semblait 

au premier abord que les angines, qui sont surtout caractérisées par une 

affection douloureuse de la gorge et de la fièvre, dussent, d'après ce que 
nous avons dit à propos de l'action physiologique, être merveilleusement 
guéries par le Bromure de Potassium. L'expérience clinique qui juge en 
dernier ressort, n'a pas justifié ces prévisions et le Bromure de Potas­
sium semble agir bien plus sur les spasmes produits par les irritations 
des muqueuses. 

M. Gubler, qui a beaucoup expérimenté le Bromure de Potassium et 
nous semble avoir parfaitement caractérisé l'action du Bromure dans 
ces cas, l'indique surtout c o m m e très-utile dans la dysphagie doulou­
reuse, la toux spasmodique et quinteuse, et dans l'angine des phthisi­

ques. {Bull, de therap., t. LXVII, p. 5 et 49.) 

Coqueluche. M.Gubler a trouvé le même médicament très-utile dans 

un cas de coqueluche et le docteur Antonin de Bcaufort, qui a traité 
8e ÉD.— T. n. 63 
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ainsi une vingtaine d'enfants atteints de cette terrible affection, déclare 
qu'au bout de cinq jours les quintes caractéristiques disparaissaient et 
que la guérison a été complète en général en douze jours. Il donnait à 
ses petits malades de trois à huit cuillerées à café de la potion suivante : 

Bromure de Potassium. . 0,30 
Alcoolature d'aconit.. 0,25 
Sirop de Tolu. 20 

(Bull, de therap., 1867, t. I, p. 460). 

Spasmes. M. Gubler a guéri par le Bromure de Potassium un cas 
d'œsophagisme. M. Ferrand a fait cesser trois cas de spasme du rectum 
par des applications locales de Bromure en solution à 20 pour 100. 
(Bull, de therap., 1868, t. I, p. 228.) M. Lafont-Gouzi a guéri de la 

m ê m e manière un cas de priapisme déterminé par une fissure à l'anus, 
ainsi qu'un cas de spermatorrhée. {Bull, de therap., 1861, t. II, p.285.) 

Chorée. M. Gubler a essayé deux fois de traiter des choréiques par le 
Bromure de Potassium. La première était une fille de seize ans, qui 
avait été guérie une première fois par le sulfate de strychnine, mais qui 
était retombée malade. Elle fut débarrassée en trois jours. La seconde, 
était une femme enceinte de cinq mois, elle fut guérie en huit jours. 

Syphilis. Sur douze cas de syphilis constitutionnelle avec accidents 
soit secondaires, soit tertiaires, jamais le Bromure de Potassium 
n'exerça la moindre influence curative. Les roséoles, les papules mu­
queuses, les engorgement ganglionnaires ne furent en rien modifiés. 11 
en fut de m ê m e pour les affections dites tertiaires. Les principaux sym­
ptômes observés chez les vénériens qui furent soumis à ce traitement con­
sistaient en exostoses, douleurs ostéocopes nocturnes, caries, tumeurs 
gommeuses, ulcérations de la gorge à différents degrés. Or chez aucun 
malade, on ne put constater la moindre amélioration, bien que le Bro­
mure eût été continué de trois semaines à deux mois. 

Depuis la publication des thèses de M M . Huette et Rames, M . le doc­
teur Puche a continué ses essais, et il n'a pas été plus heureux qu'aupa­
ravant. M. le docteur Ricord, dont l'autorité a tant de valeur dans les 
questions qui se rattachent à la syphilis, partage complètement les idées 
de M. Puche à cet égard. 

Mais, s'il faut refuser aux Bromures toute influence sur les accidents 
syphilitiques, faut-il nier qu'ils puissent être utiles dans les engorge­
ments chroniques ? 

Ici, nous l'avouerons, si nous n'avions pour juger la question que les ré­
sultats thérapeutiques observés aux sources iodo-bromurées de Nauheim, 
de Kreuznach, de Hombourg,'de Bourbonne, etc., nous ne pourrions 
sortir d'incertitude, attendu que l'iode contenu dans ces eaux pourrait 

être considéré c o m m e jouant le principal rôle. Il fallait donc faire, pour 
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les engorgements étrangers à la vérole, ce que M. Puche avait fait pour 
la syphilis constitutionnelle, c'est-à-dire soumettre les malades à l'usage 
exclusif des Bromures ; c'est ce qui a été fait par M. Pourché, de Mont­
pellier, d'abord, et plus tard par M. Puche. M. Pourché a cité des cas de 

guérison fort intéressants, et de son côté M . Rames, dans sa thèse inau­
gurale, a rapporté des faits recueillis dans le service de M. Puche, 

desquels il résulte que des engorgements ganglionnaires du cou, de 
nature assez grave, des inflammations chroniques de l'épididyme et 

du testicule ont cédé à l'usage longtemps continué du Bromure de 
Potassium. 

O n ne peut nier les effets vraiment merveilleux, quoique lents, ob­
tenus dans les pays où des sources salines muriatiques sont renforcées 
par l'addition des eaux mères des salines ; ces effets dépassent de beau­
coup ceux que l'on observe lorsque l'on administre seulement l'iodure 
de potassium. Il est donc raisonnable de penser, il est peut-être m ê m e 
permis d'affirmer que les Bromures jouent dans ce cas le rôle principal. 

Si donc, comme les expériences de M M . Puche, Huette et Rame ne 
permettent pas d'en douter, le Bromure de Potassium, et certainement 
aussi le bromure de sodium, possèdent des propriétés anesthésiques, ne 
doit-on pas donner à ces propriétés une large part dans la guérison de 
certains engorgements, et dans l'amendement de certaines maladies 
d'ailleurs incurables ? Ainsi peut-être s'expliquent les résultats incon­
testablement utiles des eaux mères des salines, si heureusement et si 
habilement administrées à Nauheim, à Kreuznach, à Hombourg, etc. 

Pour être juste, nous devons ajouter qu'aujourd'hui, sous ce rapport, 
Salins (Jura), ainsi que Salies (Basses-Pyrénées) ont accompli un pro­
grès qui les place au niveau des établissements les plus florissants d'Al­

lemagne. 

insomnie. Debout, ayant administré le Bromure de Potassium pour 
obtenir l'anesthésie de l'urètre, observa que son malade fut délivré en 
m ê m e temps d'une insomnie qui durait depuis un mois, et cela dès le 

premier jour. Depuis ce temps, le m ê m e praticien eut plusieurs fois l'oc­
casion de constater le m ê m e effet. De son côté, un Anglais, Behrend, 
donna, à l'instigation de Brown-Séquard, le Bromure à trois malades 
atteints d'insomnie, et eut à s'en louer. 

M. le docteur Bucquoy l'a également trouvé efficace dans un cas de 
delirium tremens. (Bull, de therap., 1866, t. I, p. 371.) 

Névroses. Epiiepsie. Le Bromure de Potassium a rendu dans ces 

terribles maladies des services inattendus, non-seulement dans les 

spasmes et vapeurs (Vigouroux, Acad. des sciences, 22 août 1864), mais 
dans l'épilepsie qu'on peut appeler essentielle. 

Nous empruntons à M. le docteur Legrand du Saule le résumé qui 
suit des cas d'épilepsie traités par le Bromure de Potassium, et dans le-
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quel l'auteur a fait preuve d'un sens clinique rare et d'une compétence 
parfaite : 

« Ce fut en Angleterre, en 1851, que l'on constata pour la première 

fois l'utilité du Bromure de Potassium dans l'épilepsie. Sur quinze cas 

sir Oh. Locock obtint quatorze succès. Radcliffe et Brown-Séquard imi­

tèrent à l'cnvi leur devancier, et publièrent un peu plus tard des obser­

vations extrêmement significatives. A l'asile de Northampton, le docteur 

Williams soumit trente-sept épileptiques à la médication bromurée et 

trente malades virent leurs attaques s'éloigner considérablement. Robert 
M'Donncl fit connaître ensuite les résultats très-encourageants de sa pra­

tique, et il fit observer avec justesse que les médecins n'osaient pas pres­
crire le Bromure de Potassium ou en prescrivaient des doses beaucoup trop 
faibles (i). 

« En France, en 1864, M. Blache guérit, à l'hôpital des Enfants-
Malades (2), un jeune garçon de dix ans qui avait toutes les nuits des accès 
d'épilepsie. Le sel de brome fut employé à la dose de 1, 2 et 3 gram­
mes. Presque à ce m ê m e moment, M M . Bazin et J. Besnier publièrent 

trois observations suivies de guérison (3). L'opinion publique commença 
alors à s'émouvoir. Le Bromure de Potassium entra dans la pratique 
courante, mais les expérimentateurs firent généralement preuve de timi­
dité, et ils n'administrèrent le médicament qu'à des doses inertes. 
Aussi ne réussirent-ils point. J'en prends plutôt à témoin M. Peulevé, 
interne à la Salpêtrière, qui a rapporté (4) que son maître, M. Moreau 

(de Tours), avait fait suivre à des malades de son service un traitement 
par le Bromure de Potassium, pendant t?-ois mois, et qu'il avait com­
mencé par la dose de 50 centigrammes pour finir par celle de 3 gram­
mes. Malgré toute son habileté, M. Moreau devait fatalement échouer. 
On n'obtient rien, en effet, chez les adultes, en aussi peu de temps et 

avec des doses aussi minimes. 
« M . A. Voisin s'est chargé de démontrer toute la justesse de cette 

proposition dans l'intéressante relation clinique qu'il a publiée en 
1866 (5), et qui renferme les observations très-concluantes qu'il a re­
cueillies h l'hospice de Bicêlrc et en ville. Ce recommandable praticien 

a eu l'heureux courage de prescrire le Bromure de Potassium à haute 
dose (de 4 à 12 grammes par jour). Tout naturellement ce médicament 

ne lui a paru être d'aucune utilité dans l'épilepsie liée à des lésions céré­
brales, congéniales ou accidentelles, tandis qu'il lui a rendu des services 

signalés dans l'épilepsie qui est due à une grande impressionnabilité, à 
l'exaltation de la sensibilité, au « tempérament nerveux, » aux émotions 
vives, à la peur, aux excitations génitales et aux influences héréditaires. 

(1) Berherches sur le Bromure de Potassium. Paris, ISJO. 
(2) Dublin. Quarlerly Journal of médical science. •ISiH. 

(:$) Gazette des hôpitaux, 1865. 
(4) Union médicale, 1865. 

(5) Bulletin général de thérapeutique. 
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« Sur 24 malades, dit M. A. Voisin, qui ont été traités par le Bromure 

« de Potassium, 4 ont cessé d'avoir des accès, 6 ont été très-améliorés, 
« 10 ont été un peu améliorés, 4 n'ont ressenti aucun bon effet du mé-
« dicament. » 

« Que sont devenus ces malades depuis que M. A. Voisin a quitté Bi-
cètre, et comment le Bromure de Potassium réussit-il aujourd'hui dans 
son ancien service? C'est à M. J. Falret à nous l'apprendre. Voici, à 
cette occasion, la note que m'a remise m o n savant collègue : 

u Le 1er avril 1867, j'ai pris le service de la troisième section. A ce 

t moment-là, une vingtaine de malades au moins étaient en traitement 
« par le Bromure de Potassium. Sur 15 épileptiques déjà traités avec 

« succès par M. A. Voisin, et chez lesquels on a continué l'usage du 
« Bromure jusqu'à leur sortie ou jusqu'à ce jour (20 octobre 1868), 

« 10 malades ont éprouvé une amélioration tellement notable qu'elle 
<( équivaut presque à une guérison pour plusieurs d'entre eux, dont les 

« attaques sont devenues extrêmement rares. Chez ces 15 malades, la 
« dose du Bromure a été — par jour — de 7 à llgr, 50, mais cette der-
(t nière dose n'a été prescrite qu'à un seul malade. 

« Cette amélioration se maintient au m ê m e degré depuis le 1er avril 
« 1867, et elle existait déjà auparavant. Sur ces 15 matades, 7 sont en-
« core clans le service (B., F., O., P., P., R. et G.), et, sur ce nombre, 
« 4 continuent à être très-notablement améliorés, tandis que les 3 autres 
« ne paraissent pas éprouver d'influence favorable, par le fait de la con-
« tinuation du médicament. 

<( En ce moment, 21 épileptiques sont encore en traitement par le 
« Bromure. Sur ce nombre se trouvent : 1° les 7 malades ci-dessus 
<( mentionnés, déjà traités par M. A. Voisin, et sur lesquels il y a 4 amé-

<( liorations très-considérables et 3 insuccès ; 2° 8 malades ayant pris 
« du Bromure depuis plus d'un an, et sur lesquels 4 ont éprouvé une 
(t amélioration très-notable dans leur état, tandis que 4 n'en ont res-
« senti qu'une influence douteuse; 3° 6 malades qui prennent du Bro-
« mure depuis trop peu de temps (un ou deux mois) pour que l'on puisse 

« noter déjà des effets quelconques. » 
<•. J'ai fait, ajoute M. J. Falret, sur l'emploi du Bromure les observa-

(( lions générales suivantes : 1° l'action favorable du médicament ne 
» commence à être sensible qu'à partir de la dose de 4 grammes; 2° la 
<< dose a pu être portée progressivement jusqu'à 11^,50 (dose maxi-
« mura), sans déterminer jamais aucun accident ; 3° la dose la plus ha­

it bituelle à laquelle je m'arrête est de 7 à 9 grammes par jour; 4° on 
« ne commence, d'ordinaire, à constater des résultats favorables que 
« lorsque l'éruption de boutons se montre à la peau, et surtout au front 

« et à la face, et, en général, les malades qui n'ont pas d'éruption à la 

<( peau n'éprouvent pas de bons effets par suite de l'action du Bromure; 
« 5° très-peu de malades se plaignent de l'usage de ce médicament et en 

<i demandent la cessation ; la plupart d'entre eux, au contraire, consta-
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« tent leur amélioration progressive et demandent à continuer l'usage 
« du Bromure, m ê m e lorsqu'ils sortent de l'hôpital; 6° je n'ai pas vu, 
« à Bicêtre, d'accident ou m ê m e d'inconvénient fâcheux, par suite de 
« l'emploi du Bromure de Potassium. » 

« Je dois maintenant faire intervenir les faits de m a pratique person­

nelle. Et d'abord, c o m m e j'ai jusqu'à présent passé, à propos du traite­
ment de l'épilepsie, par trois alternatives très-distinctes, je m e crois 

obligé de déposer un bilan complet et d'exposer les résultats si différents 
auxquels je suis arrivé. 

« 1° Epoque antérieure au Bromure. De 1856 à 1864, j'ai traité en 
ville 17 épileptiques. J'ai obtenu 1 guérison chez un jeune h o m m e de 

vingt ans à l'aide de la teinture de cantharides, 4 améliorations très-

appréciables (belladone, lactate de zinc, valérianate de quinine, etc.), et 
j'ai compté 12 insuccès. 

«2° Usage infructueux du Bromure. De -1864 à 1867, j'ai donné des 

soins, en ville, à 9 épileptiques. Par l'atropine, le nitrate d'argent, l'hy­
drothérapie et le jardinage, j'ai amélioré notablement 3 malades, et j'ai 
échoué chez les 6 autres. C'est alors qu'en désespoir de cause je pres­

crivis du Bromure de Potassium à ces derniers. Je venais de lire, en 
effet, des extraits de la clinique spéciale de Brown-Séquard, à Londres. 

et j'avais été étonné des résultats heureux de cet éminent praticien. Je 
commençai par administrer le médicament à la dose de 5 centigrammes 

par jour, à prendre en trois fois, et après beaucoup de tâtonnements et 
d'hésitations, je l'élevai à lsr,10. Dans ces six cas, le Bromure de Po­
tassium n'amena aucun résultat appréciable. 

«3° Succès par le Bromure (1867 et 1868). En réunissant, c o m m e l'a. 
fait M. A. Voisin, les faits que j'ai observés à Bicêtre et ceux que j'ai 
recueillis en ville, j'arrive à un total de 41 épileptiques qui ont été sou­

mis par moi à la médication bromurée. Je commence par défalquer de 

ce chiffre 1 malade à épilepsie saturnine et 2 alcoolisés, dont les acci­

dents convulsifs avaient été parfaitement bien observés et notés. Ils ont 

guéri tous trois, mais le Bromure de Potassium y a-t-il été pour quelque 
chose? N'auraient-ils pas pu sortir également guéris sans l'action du 

médicament? Je le crois. 

« Reste donc à 38. Le dépouillement de mes notes et observations m e 
fournit les chiffres suivants : guérison très-probable (pas d'accès depuis 
onze mois), 1 ; suspensions très-prolongées de tout accident épileptique 

(de trois à sept mois), 5; améliorations sérieuses (rémissions de 25 à 
72 jours), 6; insuccès, 9; total, 21. 17 autres malades, dont 10 à 
Bicêtre (D., B., Vv\, P., D., G., P., M., V et L.) e! 7 en ville ou dans 

les départements, sont en traitement depuis un temps variable. Je 
réserve pour plus tard le relevé des documents cliniques qui les concer­
nent, mais je peux déjà certifier que. quelques cas s'annoncent bien. Je 

tiens toutefois à déclarer que — pour ce qui m e concerne, du moins — 

la proportion des succès est plus forte dans m a clientèle privée qu'à 
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Bicêtre, ce qui s'explique tout naturellement par les complications cé­
rébrales que présentent, à leur entrée dans nos salles, la plupart des 
épileptiques. L'intelligence des malades de la ville étant presque tou­
jours saine, les conditions d'expérimentation sont nécessairement plus 
favorables. 

« Je dois placer ici un fait d'observation pratique qui dépose élo-
quemment en faveur du Bromure de Potassium. Ainsi, avec les prépara­
tions de belladone, de quinine, de digitale, de valériane ou de zinc ; avec 

le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre ammoniacal ou la teinture de can­
tharides, on arrive à déterminer les rémissions parfois les plus inespé­
rées, mais il n'est pas très-rare de voir ces amendements aboutir à des 
recrudescences graves. Il semble m ê m e que l'intensité delà rechute soit 

en raison directe de la durée de l'armistice. Grâce à une propriété vrai­

ment exceptionnelle, le Bromure de Potassium éloigne les accès et n'in­
fluence pas en mal le caractère des manifestations convulsives ulté­
rieures. L'attaque qui va venir sera identique à l'attaque qui a précédé, 
ou alors elle sera plus faible. Que l'on médite plutôt ce rapide résumé 
d'une très-curieuse observation clinique que M M . A. Dufour et Bau­
douin, médecins du bureau de bienfaisance du IXe arrondissement, veu­
lent bien m e communiquer. 

« Il s'agit d'un sieur B..., âgé de trente-huit ans, dont la mère est 
morte d'une hémorrhagie cérébrale, et qui, sur onze frères et sœurs, en 
a perdu dix. De ces dix, un seul était parvenu à l'âge de sept ans, lors­

qu'il a succombé à la suite de convulsions. B... habitait une localité 
très-marécageuse, et il avait la rate très-développée. Il y a cinq ans, 
après des contrariétés très-vives et des privations sans nombre, il fut 
pris pour la première fois d'une perte subite de connaissance et de con­
vulsions épileptiques, puis il resta assez bien portant pendant un an. A u 
bout de ce temps, il commença à tomber tous les quinze ou vingt jours, 
puis il en arriva à avoir chaque fois une série de trois ou quatre atta­
ques très-violentes, avec des morsures profondes de la langue, écume à 
la bouche, trismus, etc., etc. Le grincement des dents était tel que pres­
que toutes ses dents furent brisées. A u sortir de ces crises, B... était 
irritable, querelleur, emporté, « et il restait presque idiot pendant trois 

« ou quatre jours. » 
« M M . A. Dufour et Baudouin lui prescrirent, en 1866, 6 grammes 

de Bromure de Potassium par jour, et une seule attaque d'épilepsie sur­

vint après vingt-neuf jours d'intervalle. « E n ce moment (23 octo-

« bre 1868), l'avant-dernière attaque remonte au 7 février 1868 et la 
« dernière au 16 septembre 1868. » La dose de 6 grammes a été con­

tinuée pendant la première année, et le malade ne prend plus aujour­

d'hui que 6 grammes tous les trois jours, mais en une seule journée. 
Le sommeil, de très-agité qu'il était, est devenu extrêmement paisible ; 

l'irritabilité acariâtre a disparu et la physionomie a repris une expres­

sion « beaucoup moins abrutie et stupide. » 
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« Si, en pareille occasion, j'osais m e permettre un conseil, je dirais à 
M M . A. Dufour et Baudouin ; « Vous tenez la maladie, donnez le Bro-
« mure, élevez-en la dose à 7, 8 ou 9 grammes, et il est bien probable 
« (lue IL., ne tombera plus du tout d'ici à huit ou dix mois. » 

« En 1860 également, M M . Martin-Damourette et Pelvet ont eu l'oc­
casion de traiter un jeune h o m m e de vingt-quatre ans, épileptique de­

puis neuf ans, qui avait cinq ou six grandes attaques par mois. Ils lui 

prescrivirent « le Bromure de Potassium à la dose de2 grammes par jour 
u pendant la première semaine, avec recommanchrtion d'augmenter de 
<( 2 grammes par semaine jusqu'à production d'amélioration dans lesatta-

« ques ou de signes d'ivresse bromique. L'amélioration n'eut lieu qu'au 

« bout d'un mois (avec doses de 8 grammes), et elle se manifesta immé-

<( diatement par la cessation des grandes attaques. » M M . Martin-Damou­
rette et Pelvet ont entrepris tout un système de recherches expérimen­
tales dont la relation scientifique est extrêmement curieuse (1), et ils ont 
formulé entre autres l'opinion fort nette que voici : « C'est parce que le 

« Bromure de Potassium possède la double action hyposthénisante ner-
« veuse et vasculaire, qu'il se montre si remarquablement utile contre 
« les grandes névroses à processus congestif des centres nerveux, telles 

« que l'épilepsie et l'éclampsie, l'hystérie et le nervosisme, etc., etc.» 
Tel serait, d'après ces observateurs distingués, « le mécanisme curatif 
« du Bromure de Potassium dans l'épilepsie, » et, il faut bien le dire, 
cette manière de voir est aujourd'hui partagée par la très-grande majo­

rité des médecins. 
« M. Thomas, de Sedan, a communiqué, le, 5 novembre 1867, à la 

Société médicale de Reims, vingt-quatre observations cliniques à l'appui 
d'un mémoire sur l'action thérapeutique du Bromure de Potassium 
dans l'épilepsie. Les résultats obtenus par lui ont été les suivants : suc­
cès, 8 ; améliorations, 8 ; insuccès, 8. « Le Bromure de Potassium, 

« a-t-il dit, a une action incontestable et puissante contre l'épilepsie. 

« Pour que cette action s'exerce, il faut que les doses soient élevées au 
minimum à 6 grammes (2). » A m o n avis, M. Thomas est complète­

ment dans le vrai. Je ferai seulement remarquer que. selon toute appa­
rence, cet honorable confrère, n'est arrivé à des chiffres aussi heureux 

que parce qu'il a expérimenté sur des malades de la ville et non point 

sur des épileptiques d'un établissement d'aliénés. 
« J'ai commencé par assigner aux médecins anglais la part si impor­

tante qui leur revient dans une, initiative thérapeutique si pleine d'ave­
nir et dans la détermination des effets précis du Bromure de Potassium 
dans les épilepsios ; eh bien, c'est encore par le résumé clinique d'un 

praticien très-distingué de la Grande-Bretagne que je dois clore ce long 

exposé de faits. Ainsi M. Clouslon, médecin en chef de l'asile de C u m -

(1) Elude expérimentale sur l'action physiologique du Bromure de Potassium. — Pa­

ris, 1867. 
(2) Bulletin n° 5 de la Société médicale de Reims. 1867-1868. 
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berland et de Westmoreland, vient de publier un mémoire dans lequel 
il expose très-nettement les résultats de sa pratique. Voici comment il a 
procédé : il a réuni vingt-neuf épileptiques « de date ancienne » ; il a noté 
la situation respective de ces malades et s'est surtout occupé du nombre 
des attaques, du poids et de la température du corps, des conditions phy­

siques et de l'état mental, puis il les a tous soumis au m ê m e régime, 
leur a administré des doses progressivement croissantes de Bromure de 

Potassium, a continué le traitement « pendant trente-huit semaines » 
et a pris la précaution de signaler tous les huit jours, sur un bulletin in­
dividuel, les particularités morbides de chacun. 

« Le nombre total des attaques de ces malades, dit M. Clouston. 
« tomba graduellement au sixième de ce qu'il était auparavant. Le? 

« attaques de jour furent réduites approximativement à un douzième ci 
<( les attaques de nuit à un tiers environ. La réduction du nombre des 

« attaques ne fut pas uniforme dans tous les cas. Dans un cas, elle s'é-
« leva à 24 pour 100 ; dans la moitié des cas, elle fut de 100 pour 100, 
« et dans cinq cas il n'y eut pas du tout de diminution, quoique les 
<• crises fussent beaucoup moins fortes. 

a Dans un quart des cas, l'état mental des malades fut grandement 

« amélioré. L'irritabilité du caractère et la tendance aux violences su-
(i biles furent remarquablement diminuées dans ces cas, et j'avais ce­
ci pendant choisi les malades les plus difficiles et les plus emportés. 

« Les épileptiques qui ont retiré les meilleurs effets du Bromure de 
« Potassium étaient dans des conditions très-différentes les uns des 
« autres (causes, âge, nombre et nature des attaques), mais, en thèse 
<( générale, ceux qui tombaient le plus souvent ont été améliorés (1). » 

« M . Clouston, on le voit, s'est placé dans les conditions les moins 
favorables, et cependant, grâce à la sévérité scrupuleuse de son mode 
d'observation et grâce aussi à son zèle persévérant, il a pu produire des 
effets sensibles et vraiment enviables. Quelle leçon pour ceux qui ne 
croient pas à l'amélioration possible du sort des épileptiques ! 

« Et maintenant, après l'énumération de tous ces faits, n'est-il pas 
permis de dire que l'insuffisance et l'omission du traitement de l'épi­
lepsie constitueraient à l'avenir plus qu'une lourde faute ? M. Dumesnil, 
médecin en chef de l'asile de Quatre-Mares, m e faisait part naguère des 

succès thérapeutiques qu'il obtient dans son quartier d'épileptiques à 

l'aide de la teinture de digitale, et il s'étonnait avec moi que toute une 
catégorie de malades fût en quelque sorte mise au ban de la société. 
Cette iniquité doit cesser et l'épilepsie, tout en conduisant encore souvent 
à des résultats décevants, ne doit plus passer c o m m e étant « opprobrium 

« artis. » 
«La lutte exige une longue et patiente expérimentation, — car tout 

essai temporaire ne conduit à rien. — Mais qu'est-ce que l'obligation 

(1) Experiments to détermine the précise effect of Bromide of Potassium in spilepsy. 

— (The Journal of mental science). October 1868. 
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d'un traitement d'un an de durée, en face des calamiteuses péripéties 
que le mal comitial fait traverser aux malades ? Il faut encore tâtonner 

beaucoup, car si l'on ne doit pas se décourager trop tôt, il va sans dire 
que la persistance dans une médication opiniâtrement stérile constitue­
rait un non-sens. Or, après un premier échec bien constaté par le Bro­

mure de Potassium, je m e surprends tous les jours prescrivant du valé­

rianate de quinine, du sulfate neutre d'atropine, du lactate de zinc, de 
la teintute de cantharides, du nitrate d'argent, de la limaille de cuivre, 
des perles de chloroforme, de la teinture de digitale ou de l'hydroté-

rapie. Si je viens encore à échouer, ne m e reste-t-il pas la gymnastique, 
l'escrime, le jardinage, la menuiserie, la vie au grand air, le régime dié­

tétique, etc., etc. ? Ne mtarrive-t-il pas enfin de recommencer quelque­

fois un nouveau traitement bromure, en ayant soin de modifier les con­

ditions premières d'expérimentation, d'aller faire essayer devant moi le 
sel bromique chez tel ou tel pharmacien et d'en surveiller minutieuse­

ment l'emploi ? L'un de mes cinq cas d'amélioration n'a pas été obtenu 

autrement. 
« En fait d'épilepsie pour gagner un peu de terrain il n'y a qu'à le 

vouloir bien. Pour n'avoir rien obtenu, il faut n'avoir jamais cherché. 

La ténacité est une arme de la thérapeutique. 
« Beaucoup de médecins ont déjà administré le Bromure de Potas­

sium contre l'épilepsie, et je sais par eux qu'ils ont échoué. Leurs tenta­

tives devaient être fatalement frappées de stérilité. En effet, suivant 
les indications de M. Bouchardat (1), ils ont prescrit le médicament à la 
dose de 1 à 2 décigrammes par jour ! S'en sont-ils rapportés à M. Caze­

nave (2), la dose a pu varier de 1 décigrammeà 1 gramme. Ont-ils suivi 
les conseils de M. Bossu (3), la dose a pu osciller entre 5 décigrammes 
et 2 grammes. Si, au contraire, dans le but de prévenir toute erreur, ils 
ont consulté la plus récente et la plus autorisée de toutes les publi­

cations (4), ils auront vu que M. Buignet recommande une excessive 
réserve et qu'il reproduit une formule d'après laquelle les malades ingé­

raient environ 17 centigrammes de Bromure 1 Or, ces doses sont abso­
lument inertes, et l'on ne commence à obtenir quelques effets qu'à 
partir de 4, 5 et6 grammes. Quanta la dose maximum, elle serait pour 
moi de 8, 9 ou 10 grammes, selon les cas, et sans que cette dose maxi­
m u m doive toujours être atteinte. Je traite, par exemple, depuis le 
15 décembre 1867, le fils d'un de mes confrères : il avait alors une atta­

que par semaine, et il n'en a eu que deux depuis quatre mois ; eh bien, 

je n'ai jamais cru dépasser chez lui la dose de 7 grammes. 
« Je manie le Bromure de Potassium sans témérité aucune, et je n'é-

(1) Nouveau Eormulaire magistral, 91' édilion. 
(2) Agenda médical pour 1868 (Assolin, éditeur). 
(3) Agenda-formulaire des médecins praticiens. 
(4) Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (J.-B. Baillière, 

éditeur). 
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lève progressivement les doses du médicament qu'après avoir contrô 

les effets déjà obtenus. Le système des doses progressives se justil 
pleinement. L'habitude émousse tout! Il y a toutefois une limite ratior 
nelle de saturation que je ne franchis pas. Dans des cas exceptionnel 
lorsque les organes se fatiguent, que les fonctions languissent et que b 
traits s'altèrent un peu, je ne pense pas qu'il faille descendre l'échelle 

diminuer méthodiquement la médication. Je m e suis beaucoup miei 
trouvé de suspendre le traitement, de laisser reposer le malade un ce 

tain temps et de reprendre le Bromure à doses progressives. C'est ui 
minutie que j'indique là, mais je tiens à justifier l'épigraphe de cetravi: 
et à rendre hommage à la parole d'un maître illustre : « Le remè< 
« n'est rien, la médication est tout ; et le mode d'administration prin< 
« paiement a quelque chose de sacramentel (5). » 

«Toutes les conditions sont réunies pour que le Bromure de Pota 
sium soit facilement administré par les médecins. C'est un médicame 
qui n'a aucune saveur désagréable et qui n'a pas d'effets physiologiqu 

aussi fâcheux qu'on l'a dit et qu'on le croit généralement : sous ce ra 
port, il vaut mieux que sa réputation. Je sais que les auteurs ont noté 
céphalalgie frontale, l'enchifrènement, le larmoiement, l'excitation ga 

trique, l'abattement des forces, l'engourdissement des mouvement 
l'acné, l'abolition partielle de la sensibilité générale, l'amortissement c 
sens général, l'indifférence, l'apathie, la somnolence, l'obtusion inte 
lectuelle, la stupeur, l'augmentation très-sensible de l'appétit, la co 

stipation et surtout l'amaigrissement ! Si tout cela était vrai, dans qu 
état seraient les bromures de Bicêtre, ceux de M. J. Falret et les mien 
Dans quel état se seraient trouvés aussi les malades de M. Clouston ! ] 
Cependant, ce dernier auteur a dit : « E n général, le poids des épilepl 
« ques était plus grand à la fin de trente-huit semaines qu'auparavant ( 

« traitement. » 
« La cause de l'erreur est certainement celle-ci : on s'est servi de Br 

mure iodure et l'on a eu de l'iodisme. La plupart des effets que 

viens de relater ne sont-ils pas ceux de l'iodisme ? L'acné lui-même • 
auquel je suis très-loin d'attacher une aussi grande importance qi 

M. J. Falret, c o m m e indice pronostique, — e s t souvent plutôt iodiqi 

que bromique. 
« Avec un Bromure exempt d'iodure, la virilité est temporaireme 

glacée, cela est vrai, mais les épileptiques sont si affligés et si hontei 

de leur état, qu'ils n'hésitent jamais à renoncer pendant quelque tem 
à leur puissance génitale. L'augmentation de l'appétit, la suractivité i 

la fonction rénale, la diminution de la sécrétion sudoripare, un léger i 
lentissement de la circulation, la fétidité de l'haleine, l'insensibilité < 

voile du palais, de la base de la langue et de l'épiglotte, des démanges 

sons au cuir chevelu et de la constipation, tels sont en général les sei 

(1) De l'Épilepsie. Gazette des hôpitaux, 1855. 
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effets physiologiques que l'onobserve avec6,7 et 8grammes de Bromure. 

l'ai noté une seule fois un peu d'ivresse bromique chez un malade de 
trente-sept ans auquel j'étais rapidement arrivé à prescrire 9gr,50; mais 
autrement, je n'ai jamais constaté le plus petit inconvénient. 

« Plus le Bromure employé est pur ct moins les malades s'aperçoi­
vent des effets du médicament, à l'exception, toutefois, de l'anaphrosie 
qui survient dans tous les cas. Le médecin doit donc toujours prescrire 

Bromure exempt (l'iodure, et il doit, en outre, essayer le médica­
ment qui a été livré à son malade. Rien n'est plus facile : le papier ami­

donné ne trahit-il pas la présence de l'iodure de potassium par une co­

loration bleue ? Ne reconnaît-on pas encore qu'il existe de l'iodure en 

traitant la solution suspecte par le bichlorure de mercure, qui ne donne 
rien avec le Bromure pur, et qui forme avec l'iodure de potassium un 
très-beau précipité rouge de biodure de mercure ? 

« Je n'ai jamais retiré de bons effets du Bromure de Potassium ferru­
gineux. E n y réfléchissant un peu, l'association de deux agents, dont l'un 
calme et dont l'autre excite, ne doit-elle pas aboutir à la nullité d'action? 
J'ai prescrit cette préparation à une chlorotique atteinte d'hystéro-épi-

lepsie, à un épileptique anémié et à un jeune choréique, mais absolu­
ment en pure perte. D u reste, le Bromure de Potassium ferrugineux est 

actuellement livré aux malades sous la forme pilulaire, et chaque pilule 
renfermant 15 centigrammes de sel bromique et 5 centigrammes de sel 
ferrique, il s'ensuit que pour administrer 6 grammes de Bromure de 

Potassium à un malade on serait obligé de lui faire prendre quarante pi­
lules par jour ! En admettant encore que cela puisse se faire, comment 
l'économie se trouverait-elle des 2 grammes de fer? Cela n est pas sé­

rieux. Passons. 
« Ainsi que vient de le rappeler M. A. Saison (I), il n'est pas de ques­

tion thérapeutique qui soit plus à l'ordre du jour en ce moment que 
celle du Bromure de Potassium. J'ajouterai qu'il n est pas de question 
clinique plus émouvante et plus digne de l'intérêt et de l'attention de 
tous que celle de l'application de ce médicament à l'atténuation et à la 

curabililé de la plus redoutable de toutes les névroses. La Société impé­
riale de médecine de Lyon semble partager cette manière devoir, car 

M. Teissier, professeur de clinique médicale, a cité, dans la dernière 
séance qu'a tenue celle savante compagnie, des exemples d'hystérie et 

d'épilepsie notablement améliorés par le Bromure de Potassium. « J'ai 
« donné des soins, a-t-il dit, à un jeune h o m m e de Montbrison qui, de-
« puis plusieurs, était atteint deux fois par mois de crises d'épilepsie. 
« Depuis qu'il a été soumis à cette, médication, il n'a plus eu que trois 

« crises en cinq ans ct la dernière date déjà de neuf mois. Si les crises 
« n'ont pas été complètement supprimées, elles ont été du moins nota-

« blemcnf relardées. » 

(1) Du Bromure de Potassium. — Paris, 1868. 
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« Je peux citer aussi, a ajouté M. le professeur Tcissier, le cas d'une 
« demoiselle des environs de Tarare qui, deux fois par semaine, avail 
« des crises d'épilepsie, Depuis un an environ qu'elle prend du Bro-

« mure de Potassium, elle ne souffre plus que toutes les six semaines. 

« Je m e souviens enfin de deux dames mélancoliques et névropathiques 
« qui ont dû un grand soulagement à la médication par le Bromure de 
« Potassium. Je ne crains donc pas de déclarer que ce médicament peu! 
« être employé avec avantage dans les douleurs nerveuses, l'ataxie loco-
« motrice et dans toutes les maladies des centres nerveux (1). » 

«Si j'avais été seul à obtenir des succès relatifs dans le traitement de 
l'épilepsie, je douterais encore de moi, et dans la crainte d'avoir été la 
dupe d'une illusion je garderais le silence. Mais il est évident que dam 
l'espèce je ne suis pas un courtisan du malheur. D'autres ont vu ei 

voient tous les jours. Fort de leur expérience, je n'ai que plus de fo: 
dans la mienne. 

« Le moment est donc venu d'en appeler hautement à l'observation 
de tous. En face des fructueuses tentatives qui se font jour de tous côtés. 

chacun doit se faire un cas de conscience de traiter désormais les épi­
leptiques et d'apporter ainsi plus tard sa part contributive au but si 

éminemment secourable que la science s'efforce d'atteindre. Chacun est 
compétent, chacun peut réussir. Que la pureté du médicament, que la 
surveillance fréquente de la médication et que la ténacité du médecin 

soient seulement les conditions fondamentales de l'expérimentation. Le 
succès est à ce prix. A l'œuvre donc. 

« De toutes les considérations qui précèdent, je crois pouvoir faire 
ressortir principalement les propositions suivantes : 

« 1° L'épilepsie se traduit très-souvent à son début par des malaises 
insidieux (étourdissements, vertiges, absences, crampes, spasmes, in­
continence d'urine) dont la signification pathologique véritable est mécon­
nue. On n'oppose, par conséquent, à ces malaises aucun traitement ra­
tionnel. 

« 2° Ces phénomènes initiaux se manifestent toujours d'une manière 
identique. Ils constituent à eux seuls l'accès incomplet, ou petit mal, et 
ils reproduisent en raccourci l'image exacte du commencement de l'atta­

que, ou grand mal. 
« 3° Une fois que l'habitude convulsive est contractée, les crises se re­

nouvellent sans cause appréaciable et en vertu d'une sorte de routine. 
Dans les casoù la rétrocession morbide s'opère, les attaques disparaissent 

d'abord, tandis que les accès incomplets ne sont influencés qu'en der­

nier lieu. L'épilepsie, on le voit, finit c o m m e elle a commencé. 
« 4° Non-seulement l'épilepsie idiopathique est une affection plus sou­

vent curable qu'on ne l'a cru jusqu'ici, mais encore, il est possible dans 

beaucoup de cas d'obtenir des suspensions très-prolongées de tous les acci-

(1) Gazette médicale de Lyon, 15 novembre 1868. 
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dents épileptiques. Ces rémissions équivalent presque à des guérisons. 
« 5° De tous les médicaments préconisés contre l'épilepsie, le Bromure 

de Potassium exempt d'iodure est certainement le plus efficace. Lors­

qu'il n'atténue pas considérablement la maladie, il abat du moins les se­
cousses, les soubresauts, l'état nerveux, l'irritabilité et les impulsions 
des épileptiques. Il calme sans jamais exciter. 

u 6° Le Bromure de Potassium ne commence à produire des résultats 
appréciables chez l'adulte qu'à partir de 4, 5, et 6 grammes, et il peut 

être élevé progressivement, selon les indications, jusqu'à 9 ou 10 gram­

mes par jour. 
« 7° Les effets physiologiques du médicament ne produisent aucun 

trouble sérieux dans la santé. L'anaphrodisie temporaire doit seule 

être préalablement annoncée aux malades. 
« 8° Tout médecin peut obtenir des succès en matière d'épilepsie, 

mais aux conditions suivantes : faire preuve d'une persévérance excep­
tionnelle ; administrer un sel bromique d'une irréprochable pureté ; en 
surveiller les effets tous les huit jours ; prolonger la médication pendant 
un an, et, dans le cours de la seconde année, la reprendre tous les trois 
mois pendant trente jours consécutifs. » (Gazette des hôpitaux, 24 et 

25 novembre 1868.) 

Eciampsie puerpérale. Les heureux résultats obtenus dans le traite­

ment de l'épilepsie devaient naturellement conduire à employer la m ê m e 
médication dans l'éclampsie puerpérale. C'est ce qu'a fait le docteur 
Shoyer, qui a guéri une primipare éclamptique en lui faisant prendre 
chaque jour 10 grammes de Bromure de Potassium. 

Maladies organiques du cœur, Congestions cérébrales. M. Gubler 

a trouvé dans le Bromure, qui diminue si notablement l'énergie circula­
toire, un médicament très-précieux contre l'hypertrophie cardiaque et la 
congestion cérébrale. 

Diabète. M. Begbie, d'Edimbourg, assure qu'il a amélioré nombre de 

diabétiques par le Bromure de Potassium. 11 cite, entre autres, le cas 
d'un h o m m e de soixante ans qui avait employé sans succès le traitement 
ordinaire et qui guérit très-bien en deux mois parce moyen. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

Le Bromure de Potassium a été administré presque par tous les mé­
decins en solution. La dose pour donner à l'intérieur est en général de 
2 grammes par jour contre les phlegmasies des muqueuses, et de 4 à 

10 grammes par jour contre l'épilepsie. 
A l'extérieur, une solution à 20 pour 100 employée en compresses, 

lavement ou injection, a pu amener une anesthésie des muqueuses 

suffisante pour faire disparaître les phénomènes réflexes. 
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Le bromure de potassium fut employé avec beaucoup de succès pa 
M. Pourché contre les formes nombreuses de l'affection scrofuleuse 
telles que ophthalmies scrofuleuses, engorgements scrofuleux de l'épi 
didyme, goître, etc., etc. 

Voici les formules dont M. Pourché fit usage : 

Bromure de potassium. 30 centigr. 
Lycopode. ! g r a m m c. 
Paire six pilules. 

Chaque jour il fit prendre deux pilules pendant cinq à six jours, en 
suite quatre pilules par jour; plusieurs jours après, six pilules; ainsi d 
suite en augmentant la quantité jusqu'à huit pilules. 

Puis il fit faire des frictions avec une pommade ainsi composée : 

Axonge. 30 grammes. 
Bromure de potassium. 4 — 

Deux ou trois frictions par jour. 

Antagonisme entre le Brome et l'iode. Il est bien important qmm 

on a administré le Bromure de Potassium, de s'assurer que le produi 
qu'on emploie ne renferme pas d'iodure ; car, en pareil cas, on voit u: 
véritable antagonisme se produire. U n Bromure contenant des iodure 
en quantité suffisante pour amener l'iodisme ne le produira pas, mai 
en m ê m e temps on n'obtiendra pas non plus les effets attendus du Brc 
mure de Potassium. (Gubler, loc. cit.). 

BROMURE D'AMMONIUM. 

Ce médicament encore inusité en France a été prescrit en Angleterr 
par les docteurs Gibb et Harley. Nous donnons ici le résultat de leur 
expériences : 

1° A petites doses plus ou moins longtemps continuées, le Bromur 
d'Ammonium agit comme tonique et absorbant. Cette action est princi 
paiement exercée sur la peau et les muqueuses ; 

2° Lorsqu'il est employé pendant un certain temps et d'une façon ré 
gulière, il diminue le poids du corps en favorisant la résorption de 1 

graisse ; 
3° U favorise l'activité intellectuelle, développe les forces corporelle 

et conduit à un fonctionnement organique régulier ; 
4° Localement il possède une influence adoucissante sur les membra 

nés muqueuses, et diminue leur sensibilité en raison proportionnelle d 

la dose employée ; « 
5° Les petites doses fréquemment répétées ou données à des inter 

valles éloignés, ont une influence très-marquée sur tout le systèm 

muqueux ; elles affectent les sens principaux, en produisant une altéra 
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tion de la sensibilité des muqueuses qui tapissent les organes de ceux-ci. 
6° Les symptômes d'empoisonnement ne sont produits que par des 

doses très-considérables; ils ressemblent à ceux du Bromure de Po­
tassium. 

Employé à des doses moyennes, le sel d'Ammonium a des effets plus 
certains et offre moins d'inconvénients que le sel de potassium; il ne 

cause ni diarrhée, ni diurèse, tandis que ses propriétés spéciales se m a ­
nifestent plus tôt. (Ass. brit. pour l'avancement des sciences, 1863.) 

Coqueluche. Le docteur Ilarley pensant que dans cette maladie les 
quintes caractéristiques sont produites par une action réflexe des nerfs 

pneumogastriques, puisque, de quelque point que parte l'irritation, elle 

a pour effet un état convulsif de toutes les parties innervées par ces nerfs, 
et, d'un autre côté, remarquant que toutes les quintes sont précédées 
d'un chatouillement de la gorge, a eu l'idée d'anesthésier la muqueuse 

pharingo-laryngée par le Bromure d'Ammonium. 
Il a donné plusieurs fois par jour de 25 à 30 centigrammes de bro­

mure de potassium chez des enfants de dix-huit mois à trois ans, et dit 

en avoir obtenu des avantages réels. 

Le docteur Gibb, médecin de Westminster hospital, a traité de m ê m e 
un certain nombre de très-jeunes enfants atteints de coqueluche; il leur 
a donné de 10 à 15 centigrammes trois fois par jour, et prétend s'en être 

bien trouvé. 11 rapporte, en outre, que le médicament a semblé plus 
actif sur l'élément spasmodique que sur l'élément catarrhal. {Lancet, 
sept. 1863.) 

GÉVADILLE. 

La Cëvadille est le fruit du veratrum sabadilla du Mexique. 

Analyse. Suivant M M . Pelletier et Caventou, elle contient : matière 

grasse, acide cévadique, circ,gallateLacidc de vératrine, matière colorante 
jaune, gomme. 

L'acide cévadique est blanc, il cristallise en aiguilles nacrées; il a une 
odeur faible; il fond à 20 degrés; il est volatil. 

Pondre de Cévadillc. 11 faut prendre beaucoup de précautions pendant 
la pulvérisation de la. Cévadillc. Les plus petites quantités provoquent 
des éternumenls violents. Sa poudre est connue sous le n o m de poudre 

des capucins. Elle serf à faire périr les poux. 

Lavement de Cécadille. 

Pr. : Ct'̂ adillc. 4 grammes. 
Kau.. 300 — 

Lait. £30 — 

Faites bouillir de manière à réduire, jusqu'à 200 grammes. Ce lave­
ment est employé pour faire périr les ascarides (Soubeiran). 
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On obtient de la Cévadille la vératrine en assez grande quantité La 
nature de la Cévadille et le procédé employé font varier la proportion 
qu'on en extrait. E n opérant par l'alcool le produit va jusqu'à 5 grammes 
par kilogramme (Dublanc). 

COLCHIQUE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

Le Colchique d'automne, Colchicum 
autumnale (vulgairement appelé Tue-
chien, Safran bâtard), est une plante de 
la famille des Colchicacées hexandiïe tri-
gynie de Linné. Elle croît dans les prés 
humides. 

Les bulbes et les graines sont seules 
usitées. 

Les caractères génériques du Colchique 
d'automne sont: une spathe; calice co­
loré, longuement tubulé, trois capsules 
réunies renllées. 

Les caractères spécifiques: feuilles pla­
nes, lancéolées, droites. 

Le bulbe de Colchique se présente dans 
le commerce sous la forme d'un corps 
ovoïde, de la grosseur d'un marron, con­
vexe d'un côté et présentant la cicatrice 
occasionnée par la tige; creusé longitu-
dinalement de l'autre, d'un gris jaunâtre 
à l'extérieur, et marqué de sillons uni­
formes causés par la dessiccation ; blanc 
et farineux à l'intérieur. Son odeur est 
nulle à l'état sec, sa saveur est acre et 
irritante. 

Storck pensait que les propriétés médi­
cinales du bulbe de Colchique étaient 
en grande partie annihilées par la dessic­
cation et la vétusté j aussi l'employait-il 
a l'état frais. 

Les graines ou semences sont sphe-
riques, d'un brun noirâtre, rugueuses, 
grosses environ c o m m e la tête d'une 
épingle, d'une saveur d'abord amère, puis 
très-àcre. Elles sont difficiles a pulvériser 
à cause de l'endosperme corné, élastique, 
dont elles sont formées à l'intérieur. L'é­
poque de la récolte des Colchiques est au 
mois d'août, c'est lorsque le bulbe est en 
pleine vigueur. 
Analyse. M M . Pelletier et Caventou ont 

trouvé dans les bulbes: matière grasse, 
acide volatil, gallate de vératrine, gomme, 
amidon, inulinc, ligneux. _ 
Dans lis graines, M M . Geiger et Hesse 

ont découvert un alcali végétal, la col-
chicine, qui, d'après eux, se distingue de 
la vératrine par des caractères assez tran­
chés. 

Teinture de semences de Colchique 
(Tinctura de seminibus Colchici). 

Semence de Colchique pul­
vérisée. . . • 1°° ër-

Alcool à 60 degrés. 1,000 
8e ÉD. — T . n. 

Faites macérer pendant dix jours, pas­
sez avec expression et filtrez. 

Cette préparation est plus constante 
dans sa composition que la teinture pré­
parée avec les bulbes secs. 

Teinture de bulbes de Colchique 
(Tinctura de bulbis Colchici). 

100 gr. 
q. s. 

Bulbes de Colchique 
Alcool à 60 degrés. 

Opérez comme pour celle de semences. 
L'eau médicinale d'Husson, remède 

célèbre contre la goutte, est faite avec 
1 partie de bulbes fraîches et 2 parties 
d'alcool à 36 degrés. 

Vin de bulbes de Colchique. 

Pr. : Bulbes secs. 
Vin de Malaga. 

1 part. 
16 — 

Faites macérer pendant douze jours, 
passez avec expression et filtrez. 

On prépare de m ê m e un vin de se­
mences de Colchique, dont les effets sont, 
dit-on, plus doux et plus sûrs que ceux 
du vin de bulbes. 

Le plus grand nombre des prétendu-
spécifiques contre la goutte ont pour bas,' 
le Colchique, bulbes ou semences; le vin 
de Colchique est un médicament très-in­
fidèle en raison des proportions très-va­
riables d'alcool que renferment les vins 
blancs qui servent à le préparer; il en ré­
sulte souvent des accidents très-graves. 
Formule de la liqueur de Laville. 
Vins généreux d'Espagne. 
Alcool rectifié. 
Eau.. 
Principe actif de la Coloquinte. 
Quinine et cinchonine. 
Matière colorante. . 
Sels calcaires sans importance. 

8008r,00 
100 
85 
2 
5 
3 
4 

,00 
,00 
,50 
,00 
,00 
,50 

Vinaigre de Colchique de Slorck. 

Pr. : Bulbes récents. 
Vinaigre fort. 

F. s. a. 

1 part. 
12 — 

64 
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Le vin du Codex se prépare avec le Faites cuire en consistance de sirop. 
Colchique sec. \[ paraJt démontré aujourd'hui que le 

Onguent Colchique Colchique blanc ou hermodactes Colchi-
_ ... . „ ,' cum illyricum était le seul employé autre-
Pr. : Vinaigre de Colchique. 1 part. fois contre la goutte. 

Miel. 2 — 

HISTORIQUE. 

Loué avec une exagération que rien ne pouvait justifier, rejeté de la 
thérapeutique avec une sévérité peu méritée, le Colchique d'automne, 

après de nombreuses et rapides vicissitudes, est aujourd'hui tombé au 

rang des médicaments qui évidemment ne sont pas sans utilité, mais 
dont le médecin pourrait négliger l'emploi sans avoir beaucoup à le re­

gretter. Il est m ô m e remarquable que les auteurs sont loin d'être d'ac­
cord non-seulement sur les propriétés thérapeutiques du Colchique, 
mais eïicore sur son action physiologique. 

Toutefois c o m m e le Colchique doit très-probablement à la vératrine 

ses principales propriétés thérapeutiques et que cet alcali végétal se dis­
tingue surtout, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, par ses vertus 
sédative et contre-stimulante, il nous a paru logique de ne pas séparer 
ces deux médicaments, et de les ranger l'un à côté de l'autre dans la 

classe des contro-stimulants. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU COLCHIQUE. 

Nous remarquons d'abord que le Colchique, suivant la saison, le pays 
où il a été recueilli, renferme des principes essentiellement différents ; 
qu'ainsi, un principe sucré et amylacé à une certaine époque est rem­
placé plus tard par un poison énergique, la vératrine ; cela sert à expli­
quer la divergence d'opinions des auteurs, qui administraient à des ani­
maux des bulbes de Colchique; les uns ont signalé leur action 
vénéneuse, les autres ont contesté qu'elles continssent autre chose qu'un 

principe irritant qui n'était pas à beaucoup près aussi dangereux qu'on 

se plaisait à le dire. 

. Lorsqu'on a pris une dose un peu élevée de Colchique, il y a, suivant la 
plupart des expérimentateurs, do la chaleur d'estomac, des nausées, et 

m ô m e une sorte de strangulation, phénomène qui s'observe toutes les fois 
qu'on a pris un médicament qui contient de la vératrine; la fréquence 

du pouls diminue, la peau devient chaude, sèche; les urines deviennent 
copieuses ; il y a des coliques ct de la diarrhée. Si la dose est très-élevée, 

il survient un véritable empoisonnement, lipothymies, tremblements, 
roideurs tétaniques, convulsions, vomissements, superpurgations, etc... 
(Mérat et de Lens, Dict. de Thér., t. II, p. 358.) ^ 

Suivant d'autres médecins, des doses m ê m e élevées de Colchique ne 
donnent lieu qu'à quelques vertiges, à des vomissements, à de la diar­
rhée, ct à une plus abondante évacuation d'urine. 
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Que si maintenant nous résumons ce qui a été dit sur l'action physio 
logique du Colchique, nous dirons que, d'un accord presque unanime, 
ce médicament produit, à des doses modérées, de légers vertiges, de li 
diarrhée, quelques nausées et une plus grande abondance d'urines. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE DU COLCHIQUE. 

Le Colchique a eu son époque fabuleuse, s'il nous est permis de nous 
exprimer ainsi : on l'a porté au cou, en guise d'amulette, pour se pré­
server de la peste, des fièvres malignes, éruptives, et en général de U 
plupart des influences épidémiques fâcheuses. 

Il faut arriver à Storck pour avoir, sur le Colchique, des expériences 
de quelque valeur [Libell. de Colchici autumnalis radice). Ce qu'il obsera 

d'abord, ce fut l'extrême abondance de l'urine qui suivait l'ingestion d( 
la préparation de Colchique. Il pensa donc à l'administrer dans l'hydro­
pisie ; et c o m m e souvent cette dernière maladie est liée à des troubles 
graves de la respiration, il le conseilla aussi dans l'asthme dit humide, 
et le Colchique fut désormais affecté d'une manière presque exclusive 
au traitement de ces deux affections. 

Storck d'abord, et ensuite Zach, Kraft, Plenck, Collin, satellites asses 
pâles du médecin de Vienne, confirmèrent à l'envi les vertus antihydro-
piques du Colchique; mais des médecins qui écrivaient hors de l'in­
fluence de Storck vinrent joindre aux témoignages dont nous venons de 
parler leur témoignage un peu moins équivoque. D'un autre côté, des 
praticiens assez nombreux, dont Murray a cité avec soin les noms et les 
écrits {App. med., t. V, p. 207 et suiv.), déclarèrent que le Colchique, 
•utile dans quelques circonstances, ne se recommandait par aucune pro­
priété que la scille ne possédât au moins au m ê m e degré. 

Si l'on réfléchit à la diversité des causes de l'hydropisie, et aux lésions 
organiques multiples qui peuvent donner lieu aux épanchements aqueux 
qui s'observent chez l'homme malade, on comprendra que le Colchique 
doit, c o m m e tant d'autres agents, rester impuissant, et qu'il y aurait en 
définitive injustice à lui demander plus qu'aux substances qui stimulent 
le plus vivement la sécrétion des reins, de la membrane muqueuse gas­
tro-intestinale, et des glandes qui versent leurs produits dans le canal 

alimentaire. Aussi les réflexions de Murray à ce sujet nous semblent-
elles parfaitement judicieuses : Non mirum est multos hydropicos indè 
non sanari : miraculum contra esset et naturœ legibus adversum si omnes 
sanarentur. Quis cnim peritior ignorât, quanta labe vasorum et viscerum 

hydrops conjunctus esse soleat, et quam pertinax sœpe alias cuilibet medi-

caminum gencri obsistat (Murray, loco cit., p. 210). 
Dans l'asthme, et notamment dans l'asthme humide, et surtout dans 

celui qui semblait lié à une affection du cœur qui avait causé un œdème 
pulmonaire ou un épanchement dans les plèvres, le Colchique a encore 

été conseillé avec avantage. 
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De nos jours, ce médicament a été presque généralement abandonné 
dans le traitement de l'hydropisie et de l'asthme, pour prendre un rang 

au moins aussi brillant dans la thérapeutique du rhumatisme et de la 
goutte. C'est en 1814 que plusieurs médecins anglais proclamèrent avec 
engouement les heureux effets du Colchique dans le traitement de la 
goutte : ils y furent conduits par l'heureuse issue de quelques traitements 
entrepris par l'eau médicinale d'Husson, dans la composition de laquelle 
entrait le Colchique. E n Angleterre, J. Want, Everard H o m e ; en Suisse, 

Locker, Balber; en France, Lobstein, de Strasbourg; et plus tard, un 
grand nombre d'autres médecins publièrent des faits de guérison de 

goutte à la suite de la teinture alcoolique et du vin de Colchique. 
Le docteur Fiévée est un des médecins qui, en France, ont le plus 

préconisé le Colchique, et à qui ce médicament aurait donné les plus 
heureux résultats. Depuis vingt-quatre ans, dit-il, que nous employons 

le Colchique, des milliers de faits soigneusement étudiés sont venus 

constater à nos yeux l'efficacité de ce remède, et nous rendre son action 

aussi.^are dans le traitement de la goutte et du rhumatisme que celle 
du sulfate de quinine dans les fièvres intermittentes (De la goutte et de 
son traitement spécifique par les préparations de Colchique, 1845). 

Le docteur Galtier Boissière, dans le travail qu'il a publié sur la 
goutte (1) recommande, afin de n'avoir pas à redouter d'accident dans 
l'administration du Colchique, et ainsi qu'il a souvent fait pour lui-

m ê m e : 
1° De ne donner ce médicament que pour calmer des douleurs gout­

teuses par trop fortes, et permettre les exercices gradués, variés et con­
tinus, seul spécifique certain, selon lui, de cette diathèse; 

2" De l'administrer sous forme de teinture faite avec 1 partie de 
graines de Colchique pour 8 parties d'alcool à 33 degrés; 

3° De commencer d'abord par la dose de 1 gramme de teinture et de 
ne jamais dépasser la quantité de 8 grammes par vingt-quatre heures; 

4° D'avoir soin de diluer chaque gramme de teinture dans au moins 
50 grammes d'eau sucrée ou de tisane de feuilles de frêne, de gentiane 

ou de thé ou de café très-faibles; 
5" De mettre au moins un jour d'intervalle entre chaque prise de 

Colchique, si pour calmer les douleurs on a eu besoin de dépasser la dose 
de 4 grammes de teinture; 

6° Et surtout de suspendre l'administration du Colchique aussitôt que 
ce médicament produit plus de quatre selles par jour. 

Ajoutons que les pilules de Larligue, qui jouissent d'une certaine. 

vogue dans le traitement, des affections goutteuses, ont très-vraisembla­
blement le Colchique pour principe actif. 

Moins que personne nous ne voudrions contester les faits cités en grand 

(1) De la goutte, de sa nature, de ses causes et de son traitement préservatif, palliatif 

et, curaitf, par le docteur Galtier Boissière. Paris, 1SG0, p. 110 et 112. 
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nombre par des praticiens respectables ; mais si nous admettons volon­
tiers que le Colchique, c o m m e beaucoup de purgatifs, peut retarder, 
atténuer et m ê m e guérir des accès de goutte, nous ne sommes pas aussi 
fermement disposés à croire qu'il guérisse la diathèse goutteuse, et qu'il 
permette aux malades de rester longtemps sans éprouver de nouveaux 
accès. Nous avons connu des malades qui, dans l'imminence de la goutte, 
supprimaient l'accès par l'usage des pilules purgatives ; ils purent de 
cette manière éviter pendant plusieurs années des accidents arthri­
tiques, mais le m ê m e moyen devint bientôt insuffisant, et ils payèrent 
par un paroxysme plus grave et plus long qu'aucun de ceux qu'ils 

avaient eus l'espèce d'immunité dont ils avaient joui pendant quelque 
temps. 

Dans le rhumatisme aigu le succès du vin et de la teinture de Col­
chique a été proclamé avec tout autant d'enthousiasme que dans le ipii-
tement de la goutte ; mais les expériences que nous avons instituées 
nous-mêmes nous ont démontré que si le Colchique avait une influence 
évidemment heureuse dans le traitement du rhumatisme, cette influence 
n'était pas en somme plus évidente que celle des purgatifs drastiques que 
nous expérimentions comparativement. Mais lorsque, dansle rhumatisme 
ou aigu ou chronique, nous donnions le Colchique de manière à ne pas 
produire l'effet laxatif, nous n'observions pas d'effets thérapeutiques ap­
préciables, et souvent nous fatiguions en pure perte l'estomac de nos 

malades. 
Il est possible toutefois qu'à l'époque où nous faisions ces observations, 

alors que notre attention n'était pas dirigée, comme elle l'est aujour­
d'hui, sur les effets spéciaux dus à la vératrine, il est possible, disons-
nous, que nous ayons accordé un rôle trop exclusif à l'effet purgatif et 
révulsif du Colchique, aux dépens de sa propriété sédative et contro-
stimulante. C'est pourquoi nous conviendrons volontiers que sur ce 
point il y a quelques réserves à faire, de nouvelles expériences à insti­

tuer. 
S'il est vrai encore que le Colchique ait modifié avantageusement des 

chorées, des ophthalmies, des dartres, etc., tout en faisant la part de 
l'action révulsive de ce médicament, nous saurons aussi tenir compte de 
ses autres propriétés; car nous allons voir que la vératrine possède une 
action en quelque sorte élective sur le système nerveux et musculaire, 
sans parler de son action contro-stimulante et antiphlogistique, qui est 

aujourd'hui parfaitement établie. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La poudre de Colchique se donne à la dose de 25 centigrammes, et 

1 et 2 grammes par jour. 
Le vin à la dose de 5 à 25 grammes dans une potion que l'on prendra 

dans le cours de la journée. 

» 
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La teinture alcoolique de semences ou de bulbes se donne à la dose de 
2 à 14 grammes dans une potion ou dans un litre de tisane. 

L'oxymel Colchique se donne dans un pot de tisane à la dose de 15 à 
60 grammes dans l'espace de vingt-quatre heures. 

VÉRATRINE. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

La Vératrine, Verairina,C^H^AzCPO16, 
est un alcali végétal qui a été découvert 
par M M . Pelletier et Caventou, dans la 
cévadille, fruit du veratrum sabadilla, 
dans la racine d'ellébore blanc (veratrum 
album) et dans le bulbe de colchique (col-
chicum autumnale). Il paraît y exister 
combiné à l'acide gallique. 

La Vératrine se présente sous forme 
d'une poudre blanche, sans odeur, d'une 
excessive âcreté, fusible à -+-115 degrés, 
non volatile, presque insoluble dans l'eau, 
très-soluble dans l'alcool et dans l'éther, 
mais ne pouvant pas y cristalliser. Cette 
base organique sature mal les acides. 

Préparation : 

Cévadille. 
Alcool. . 
Acide sulfurique. 
Chaux caustique. 
Ammoniaque. 

1,000 
10,000 

q. s. 

Pulvérisez la cévadille ; traitez à plu­
sieurs reprises dans un alambic par l'al­
cool à 80 degrés centésimaux, additionné 
d'une telle quantité d'acide sulfurique. 
Exprimez le résidu après chaque traite­
ment, réunissez les liqueurs alcooliques 
et ajoutez-y la chaux éteinte ; filtrez, sé­
parez l'alcool par distillation. Ajoutez au 
résidu de l'eau et une petite quantité d'a­
cide sulfurique dilué jusqu'à réaction 
acide. Décolorez la solution par le char­
bon animal lavé, filtrez et ajoutez à la 
liqueur de l'ammoniaque jusqu'à réaction 
alcaline. Recueillez le précipité sur un 
filtre, lavez-lo avec une petite quantité 
d'eau; séchez-le, faites-le dissoudre dans 
l'alcool; chassez l'alcool par évaporation, 

et traitez de nouveau le résidu, c o m m e 
il vient d'être dit, par l'acide sulfurique, 
le charbon et l'ammoniaque. Après avoir 
recueilli, lavé et séché le précipité blanc 
de Vératrine, dissolvez-le dans l'éther et 
faites cristalliser. 

La Vératrine se présente ordinairement 
sous forme d'une poudre cristalline blan­
che. Elle est fort soluble dans l'alcool et 
surtout dans l'éther. Elle possède une sa­
veur acre et brûlante. 

La plus petite trace de Vératrine pro­
voque l'éternument. L'acide sulfurique 
concentré colore cet alcaloïde et ses sels 
d'abord en jaune, puis en rouge de sang 
et en violet. 
Pommade de Vératrine. Vératrine. 

Axonge. 
5 centigrammes. 
4 gram. (Cave.) 

Pilules de Vératrine. 

Vératrine.. 6 centigrammes. 
Poudre de g o m m e 
arabique. 3 grammes. 

Sirop. q. s. pour douze pi­
lules. (Magendie.) 

Proposées c o m m e purgatives à la dose 
de trois pilules par jour. 

Solution de Vératrine. 

Pr. : Sulfate de Vératrine. 5 cent. 
Eau distillée. 60 gram. 

Proposée pour remplacer l'eau médici­
nale de Ilusson, à prendre par cuillerées 
à café. 

ACTION TIIYSIOLOGIQUE. 

Jusqu'à ces derniers temps on ne considérait guère dans la Vératrine 

que sa propriété purgative et drastique; à ce titre, elle était employée à 
peu près exclusivement dans le traitement de certaines hydropisies ré-
fractaires. Ajoutons que quelques chirurgiens, ayant reconnu empiri­

quement à la Vératrine une action irritante, locale et excitatrice, ana­

logue à celle de la strychnine, s'en servaient avec quelque avantage dans 
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certaines parties de l'organe de la vision, et m ê m e quelquefois dans cer­
taines névralgies de la face. 

''Mais ce n'est vraiment que dans ces dernières années que les effets 

physiologiques de la Vératrine ont été complètement reconnus, et qu'on 
est arrivé à découvrir la double propriété qu'on peut considérer comme 
la plus importante et la plus caractéristique : d'une part, la propriété de 
diminuer la douleur dans certaines affections caractérisées par l'augmen­
tation de la sensibilité générale et locale, telles que les rhumatismes.et les 

névralgies; et, d'autre part, la propriété de ralentir le pouls et d'abaisser 
la chaleur animale, en un mot d'exercer sur l'ensemble du système ner­
veux, et en particulier sur l'appareil circulatoire, une action sédative et 
hyposthénisante des plus manifestes. 

Toutefois il régnait encore bien des obscurités sur cette question; 
ainsi il n'était pas facile de s'expliquer comment le m ê m e agent pouvait 
être également utile dans des conditions si diverses, d'une part dans des 
affections convulsives et paralytiques, et d'autre part dans le rhumatisme 
et l'hydropisie. 

Il est permis d'espérer que les travaux des physiologistes venant en 
aide à ceux des médecins ne tarderont pas à répandre la lumière sur les 
points restés obscurs. 

Déjà m ê m e , sous ce rapport, un progrès notable vient d'être réalisé 
par deux habiles expérimentateurs, M M . E. Faivre et C. Leblanc, qui, 
reprenant les expériences autrefois entreprises par Magendie sur la Vé­
ratrine, ont signalé les divers appareils organiques sur lesquels cet agent 

se porte d'une manière pour ainsi dire élective, et sont parvenus ainsi à 
mieux faire apprécier son mode d'action et à donner la raison de ses 
effets si complexes, en apparence m ê m e contradictoires. 

Les expériences de ces physiologistes ont porté principalement sur les 
chiens et sur les chevaux ; et c'est avec une grande réserve qu'il faut 
conclure en général des animaux à l'homme. 

Toutefois, c o m m e ici les principaux résultats obtenus par ces expéri­

mentateurs concordent assez exactement dans leur généralité avec ceux 
qui ont été constatés jusqu'à ce jour, par la plupart des observateurs, sur 
l'homme étudié tant à l'état de santé que de maladie, nous estimons que 

ces résultats méritent d'être acceptés avec une véritable confiance. 
C'est pourquoi nous allons emprunter à M M . Faivre et Leblanc les 

principales conclusions du mémoire communiqué par eux à l'Académie 
des sciences (décembre 1854), conclusions dans lesquelles se trouvent 
résumés les faits les plus importants de cet intéressant travail. 

Ces expérimentateurs ont reconnu que la Vératrine exerce trois actions 

distinctes sur l'organisme animal. Ces actions sont en rapport avec les 
doses plus ou moins fortes du médicament : la première action a lieu 
d'une manière bien marquée sur le tube digestif, la seconde sur les or­
ganes de la circulation et de la respiration, et la troisième sur le système 

nerveux et les muscles de la vie animale. 
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Première période. La Vératrine porte d'abord son action sur le tube 

digestif et détermine l'augmentation de la sensibilité, de la contractilité 

et des sécrétions. L'exaltation de la sensibilité se traduit par les coliques, 
dont la violence paraît, varier suivant les doses de Vératrine employées. 
En proie aux douleurs cpie l'action du médicament leur fait éprouver, les 

chevaux frappent du pied le sol et s'agitent. Les chiens sont aussi en 

proie à une vive excitation. A la douleur se joignent les phénomènes de 
contractilité musculaire; les intestins sont contractés, les mouvements 
péristaltiques notablement accélérés. 

La sécrétion des follicules intestinaux et des glandes salivaires est 

augmentée par l'action de la Vératrine. Tantôt la salive est visqueuse et 

filante, le plus souvent elle forme une mousse et une écume blanchâtre, 
semblables à celles qui se montrent chez les animaux en proie à des 
phénomènes convulsifs. 

O n pourrait supposer que la production de la salive est due à l'irritation 
que la Vératrine exerce directement dans la cavité buccale sur les con­
duits excréteurs des glandes. Il serait aussi naturel de penser que l'effet 
purgatif est dû à une action toute locale sur l'intestin. Mais l'expérience 
démontre qu'il en est autrement. E n effet, soit qu'on injecte le médica­
ment dans les veines, soit qu'on le dépose dans le tissu cellulaire sous-
cutané, l'excitation du tube digestif, l'hypersécrétion des follicules 
intestinaux et des glandes salivaires est également marquée. 

Deuxième période. L'abattement, la prostration des forces et le ralen­
tissement de la circulation forment les caractères tranchés de la seconde 
période. Cet état, qui n'avait pas été signalé dans les premières expé­
riences de Magendie, a presque uniquement occupé les praticiens de 
notre époque ; plusieurs m ê m e n'ont attribué à la Vératrine qu'un effet 
principal, celui de provoquer le ralentissement de la circulation. Toutes 
les fois qu'il a été possible à M M . Faivre et Leblanc de constater l'état 
de la circulation avant et après l'administration de la Vératrine, ils ont 
en effet reconnu la diminution du pouls et souvent m ê m e son irrégula­

rité. Durant cette période les chiens sont affaiblis, ils se tiennent diffi­
cilement sur leurs pattes, et le plus souvent ils se couchent. Les chevaux 
sont abattus, et leur extérieur témoigne une dépression marquée. Dans 
cet état, la sensibilité a paru toujours diminuer. j 

Troisième période. Lorsque les doses de Vératrine sont plus considé­
rables, les accès de tétanos ne tardent pas à se manifester. Les membres 
antérieurs et postérieurs s'étendent ct se roidissent, les muscles du tho­
rax et de l'abdomen se contractent, ct la respiration devient anxieuse et 
pénible ; le trismus des mâchoires met un nouvel obstacle au renouvel­
lement du sang, et l'asphyxie se prononce de plus en plus. 

Dans les premiers moments, les accès tétaniques sont courts et séparés 
par des intervalles considérables; mais l'accès de la Vératrine se manifes­
tant de plus en plus provoque des accès plus longs et plus rapprochés; 
souvent l'animal succombe après une demi-heure ou une heure ; mais 
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S1 la vie prend le dessus, les accès diminuent progressivement. L'aug­
mentation de la sensibilité accompagne toujours les phénomènes téta­
niques. Si l'on touche l'animal, ne fût-ce que légèrement, on provoque 
tle nouvelles contractions musculaires. A l'autopsie des animaux qui 

ont succombé à la suite du tétanos, on trouve des traces manifestes 
d'asphyxie. 

La Vératrine n'agit pas toujours suivant l'ordre que nous avons établi, 
les périodes ne se succèdent pas toujours avec la rigueur qu'indique la 
description que nous venons de tracer. Ainsi l'action sur le tube digestif 
peut être plus ou moins marquée ct se continuer soit pendant la période 

de dépression, soit pendant la période d'excitation, de m ê m e que le ra­
lentissement de la circulation et les phénomènes tétaniques peuvent avoir 

une durée et une intensité variables. Si les doses du médicament sont 
toxiques, le tétanos se produira aussitôt, sans que l'action sur le tube in­

testinal et la circulation soient manifestes. Dans ce cas, la mort est ra­
pide, et l'asphyxie qui la cause survient brusquement. 

D'après les résultats de ces expériences, la A^ératrine vient se ranger à 

côté des excitants du système musculaire; elle se rapproche beaucoup, 
sous ce rapport, de la noix vomique. Son mode d'action sur le système 
nerveux de la vie animale justifie son emploi dans certaines névralgies, 
dans certaines paralysies superficielles, dans la chorée, l'hystérie et le 
tétanos. Outre cette action sur le système nerveux de la vie animale, la 

Vératrine possède encore, ainsi que nous l'avons vu, la propriété de 
ralentir la circulation, de déterminer des contractions du tube intestinal 

et d'en augmenter les sécrétions. 
Tl est probable que c'est dans cette double propriété, révulsive et séda­

tive, que réside la cause de l'action curative toute spéciale de la Vératrine 

dans le rhumatisme articulaire aigu. 
Notons enfin que l'action irritante très-énergique delà Vératrine sur 

la muqueuse nasale en fait un excitant et un sternutatoire qui peut être 

avantageusement utilisé. 

ACTION THÉRAPEUTIQUE. 

En raison de son extrême énergie, et surtout des vomissements et des 
superpurgations accompagnées de violentes coliques qu'elle provoque, la 

Vératrine n'était guère, jusqu'à ces derniers temps, employée qu'à l'ex­
térieur. On l'a conseillée dans la paralysie; on l'a vantée dans le tic 

douloureux, les rhumatismes et les névralgies. 
Dans'les névralgies faciales, la pommade de Vératrine paraît avoir eu 

des succès, employée en frictions sur le front et sur les tempes. Ouelques 

médecins prétendent s'être servis avec avantage de cette pommade contre 
l'anasarque et la goutte. M. Velpeau emploie souvent cette pommade 

dans l'amblyopie amaurotique. 

Khumatisme articulaire aigu. La Vératrine était restée d'un usage 
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assez restreint, m ê m e dans la thérapeutique externe, lorsque dans ces 
derniers temps M. le docteur Piédagnel, guidé sans doute par la vieille 
réputation du colchique dans les affections goutteuses et rhumatismales, 
eut l'idée d'essayer la Vératrine dans le traitement du rhumatisme 

articulaire aigu. 
Voici la méthode suivie par ce médecin dans l'administration de ce 

médicament. Il fait préparer un certain nombre de pilules contenant 
chacune 5 milligrammes de Vératrine. 11 en fait prendre 1 le premier 
jour, 2 le second jour, et il augmente ainsi d'une pilule chaque jour jus­
qu'à ce qu'on soit arrivé à en prendre 6 ou rarement 7. Lorsque les 
symptômes généraux et locaux présentent un amendement très-notable, 
ce qui arrive ordinairement au quatrième, au cinquième, au sixième 
jour du traitement, on n'augmente pas la dose, mais on reste à celle de 
la veille. Si, par exemple, le malade était à 4 ou 5 pilules lorsque l'amé­
lioration s'est déclarée, on reste un jour ou deux à cette dose, puis on 
décroît graduellement, à mesure que les accidents décroissent eux-
mêmes; on revient successivement à 4, à 3, à 2, à 1 pilule, pour cesser 
complètement lorsque, après quatre ou six jours d'attente, on voit la 
guérison se maintenir solidement. 

Si dans le cours de l'administration de la Vératrine des accidents se 
manifestent du côté des voies digestives, si des coliques, de la diarrhée, 
si des vomissements témoignent d'une inflammation ou d'une intolé­
rance de la muqueuse gastro-intestinaie, loin de passer outre et d'aug­
menter la dose, il faut respecter la susceptibilité des organes digestifs et 
s'arrêter à la dose qui a pu être administrée sans provoquer d'irritation 
dans ces organes. D u reste, les pilules sont données dans une cuillerée 
d'eau ou de tisane, et en mettant entre chaque prise un intervalle plus 
ou moins considérable, suivant le nombre des pilules à prendre dans le 
courant de la journée. 

Nous avons été les premiers à répéter les expériences de M. Piédagnel, 
et nous devons dire que la Vératrine nous a donné, jusqu'à ce jour, des 
résultats généralement assez satisfaisants dans le rhumatisme articulaire 
aigu. 

L'effet le plus constant de ce médicament dans le rhumatisme fran­
chement inflammatoire, c'est d'abattre ordinairement en quelques jours 
le mouvement fébrile et de diminuer souvent plus rapidement encore 
l'élément douleur. Il en résulte qu'un rhumatisme articulaire aigu, dé­
veloppé chez un sujet jeune, vigoureux, sanguin, avec réaction fébrile 
très-intense, est assez vite ramené, à l'aide de la Vératrine seulement 
et sans émissions sanguines, dans les conditions d'un rhumatisme d'une 
moyenne intensité; et en continuant l'usage de ce médicament, il n'est 
pas rare de triompher d'un rhumatisme inflammatoire dans l'espace de 

sept à huit jours de traitement. 
Toutefois il convient de ne rien exagérer à cet égard et d'avouer qu'on 

n'est pas toujours aussi heureux. A côté de ces cas de guérison rapide 
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'l solide, on voit aussi des rhumatismes réduits à un état subaigu et à 
m e forme plus bénigne continuer ou suspendre leur marche, et repa-
'aître encore, de manière à accomplir finalement la durée de deux ou 
rois septénaires, si ordinaire à cette affection. 

Ajoutons que la propriété de la Vératrine ne nous paraît avoir ici rien 
le spécifique ; elle est analogue à celle du sulfate de quinine et du nitre 
L haute dose, c'est-à-dire que la Vératrine agit à la manière des contro-
•timulants. Dans une maladie où l'élément inflammatoire est associé à 
'élément douleur, c o m m e dans le rhumatisme aigu, la sédation de la 
ïouleur et la dépression presque immédiate exercée sur la grande circu-
ation ne peuvent qu'avoir généralement une heureuse influence. 

E n résumé, en supposant que la Vératrine ne procurât pas plus de 
guérisons que tout autre moyen, elle nous paraît au moins avoir l'avan­
tage d'atténuer la fièvre, de rendre la douleur supportable dès les pre­
miers jours, sans avoir l'inconvénient d'affaiblir les malades à l'excès, de 
[es jeter dans l'anémie et d'allonger par suite outre mesure la conva­
lescence, c o m m e cela se voit si communément après l'emploi des émis­

sions sanguines, coup sur coup. Ajoutons que, dans les cas si nombreux 
DU l'on aura affaire à des individus faibles, anémiques ou affectés anté­
rieurement de maladies chroniques, et surtout chez les rhumatisants en 
état de récidive, en un mot, dans toutes les conditions où les émissions 
sanguines seront formellement contre-indiquées, la Vératrine sera ap­
pelée à suppléer forcément à ce dernier moyen; et à cet égard elle vien_ 
dra se placer à côté du sulfate de quinine, qui, nous devons le recon­
naître, méritera la préférence dans la généralité des cas. Toutefois nous 

ne devons pas taire qu'en raison de la modicité de son prix la Vératrine 
pourra souvent remplacer utilement le sulfate de quinine dans la méde­

cine des pauvres. 
Les premiers succès de la Vératrine ne tardèrent pas à susciter d'au­

tres essais ; et cette propriété sédative et contro-stimulante,dont on ve­

nait de constater les résultats avantageux dans le traitement du rhuma­
tisme articulaire aigu, devait assez naturellement suggérer l'idée de 
L'utiliser dans un certain nombre d'autres maladies inflammatoires. 

C'est ainsi qu'on fut conduit à l'administrer dans les angines, dans la 

pleurésie, dans les engorgements aigus des mamelles et surtout dans la 
pneumonie. Ce fut M . Aran qui parmi nous entreprit cette expérimen­
tation sur la plus large échelle. Pendant un certain temps tous les ma­
lades atteints de pneumonies qui entrèrent dans son service d'hôpital 

furent traités à peu près exclusivement par la Vératrine. Remarquons à 
cet égard que les effets physiologiques de ce médicament présentèrent 
une assez grande analogie avec ceux du tartre stibié à haute dose : ainsi 
le premier ou le second jour, phénomènes d'irritation gastro-intestinale, 

puis tolérance plus ou moins incomplète, et assez rapidement diminu­
tion plus ou moins marquée des principaux symptômes fébriles et inflam­
matoires. Disons que finalement les résultats considérés en masse 
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paraissent avoir été assez avantageux et se rapprocher de ceux que 

donne généralement la médication anîimoniale. Mais c o m m e l'applica­

tion de cette méthode dans la pneumonie n'a été qu'un fait presque indi­
viduel, et que peu de médecins ont jusqu'ici répété ces expériences, il 

nous paraît prudent d'attendre avant de porter à cet égard un jugement. 
Toutefois nous croyons ne rien hasarder en prédisant que la réputation 
du tartre stibié dans le traitement de la pneumonie est si bien établie et 
si bien mériée, qu'il est sûr de conserver longtemps encore la préémi­
nence sur tout agent contro-stimulant qu'on sera tenté de lui opposer 

c o m m e succédané. 
M. Aran, stimulé par les bons résultats obtenus par lui dans quelques 

affections de nature franchement inflammatoire, se crut autorisé à géné­
raliser l'emploi de la Vératrine et à l'administrer dans d'autres maladies 
qui, bien que différentes de ces dernières par leur nature, s'en rappro­
chaient néanmoins par l'intensité de l'appareil fébrile : nous voulons 
parler des fièvres éruptives, et particulièrement de la variole et de la 

scarlatine. 
Ce médecin annonça avoir réussi, notamment dans la scarlatine à di­

minuer les symptômes de phlegmasie locale, soit à la gorge et à la peau, 
et à abréger m ê m e notablement la durée de la maladie. Mais hâtons-
nous de dire que cette prétention, qui d'ailleurs souleva immédiatement 
contre elle bien des contradicteurs, aurait eu besoin de se produire avec 
l'appui de faits plus nombreux et moins sujets à contestation. 

Enfin, poursuivant le cours de ses expérimentations, M. Aran n'a pas 
craint d'appliquer la Vératrine au traitement de la fièvre typhoïde. Mais 
ici, il faut bien le dire, cette extension donnée à celte médication n'avait 
plus rien qui pût la légitimer suffisamment. Comment espérer, en effet, 
que cette affection, qui, dans son fond et sa nature, est essentiellement 
asthénique, bien qu'elle puisse revêtir accidentellement et transitoire-

ment la forme inflammatoire, comment espérer, disions-nous, qu'elle 
dût s'accommoder généralement d'un agent toxique qui a pour effet 
immédiat et constant de déprimer profondément les forces vitales, et 
qui de plus a l'inconvénient grave d'agir c o m m e irritant direct du tube 
digestif? A ce double titre, nous ne craignons pas de dire qu'à priori 
la Vératrine nous semble formellement contre-indiquée dans la fièvre 
typhoïde. Ajoutons d'ailleurs que les résultats obtenus concordent par­
faitement avec cette manière de voir toute théorique, et nous croyons 
que, tels qu'ils sont, ces résultats n'encourageront personne à poursuivre 
des essais dans cette direction. 

D'après ces considérations, nous nous croyons autorisés à conclure 
que la Vératrine doit être exclue, au moins c o m m e médication générale, 
du traitement des fièvres éruptives et des fièvres typhoïdes, et nous pen­
sons que son emploi doit être limité à quelques phlegmasies avec réac­
tion fébrile intense, qui ont leur siège dans les membranes séreuses et 

synoviales, notamment dans les affections rhumatismales et goutteuses, 
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anisi que dans quelques anomalies du système nerveux de la vie orga­
nique, paraissant être sous la dépendance de la diathèse goutteuse. 

Vouloir lui demander trop, c'est risquer de faire du mal d'abord, et 
do plus, c'est compromettre presque à coup sûr un moyen qui, bien 
placé et restreint dans de justes limites, peut rendre de très-utiles ser­
vices. 

VERATRUM VIRIDE. 

Nous avions cru jusqu'ici que le veratrum d'Amérique était le vera­
trum album. M. Oulmont, qui vient de faire de ce médicament une 

étude toute particulière, a montré que le veratrum d'Amérique était, 
au contraire, le Veratrum Viride, et que ses propriétés physiologiques et 

toxiques diffèrent notablement du précédent. (Acad.,de méd. 24 déc. 
1807.) 

MATIÈRE MÉDICALE. 

«Le Veratrum l'iride e>l une plante de amère, et laisse dans la bouche une sen-
la famille des niélanthaeees polygamie, salion acre et brûlante, qui persiste piu-
monœcie} ; elle est connue aux Etats- sieurs heures quand on l'a bien mâchée. 
Unis sous le nom d'ellébore d'Amérique, Pulvérisée, cette plante agit comme ster-
ellébore des marais. Sa racine est vivace, nutaloire. Sa composition a été étudiée 
épaisse, charnue, envoyant au loin par par M . H. Worthington (American jour-
une extrémité massive de nombreux ra- nal of pharmacy), qui y a découvert de 
dicules blancs ou légèrement jannàtres. la gomme, de l'amidon, du sucre, une 
Sa tige est annuelle, haute de -2 à 3 pieds, matière huileuse, une matière colorante, 
pubescente; el.e porte à 6 pouces ou de l'acide gallique, et une substance al-
1 pied de sa base des feuilles longues, caloïde analogue à la vératrine, de la 
larges, ovales, nervées, terminées en lignine, des sels de chaux et de la potasse. 
pointe, d'une couleur vert foncé, pubes- Cette substance alcaloïde insoluble dans 
centes. Ses fleurs sont terminées en pa- l'eau, l'est un peu plus dans l'éther, et se 
nicules et d'une teinte jaune verdâtre. dissout entièrement dans l'alcool absolu. 
Point de calice, six pétales, six étamines, Exposée à la flamme, elle se liquéfie d'a-
pistil rudimentaire. bord, puis se gonfle et brûle sans résidu. 
« Cett'i plante se trouve en beaucoup Elle produit dans la bouche une sensa-

d'endrnits aux États-Unis, du Canada tion acre et brûlante qui dure plusieurs 
jusqu'à la Caroline; elle alfectionne les heures; elle agit puissamment comme 
lieux humides le voisinage de l'eau, les sternutatoire , et produit de violents 
prairies- elle;est hâtive et apparaît au éternuments qui persistent une demi-
mois de'mars. heure ou une heuie après l'application 

«La plante'entière a une saveur acre de la matière aux narines.» (J. Pereyra, 
et brûlante • la racine seule est employée Traité élémentaire de matière médicale et 
en m é d n im-. Celle-ci a une odeur désa- de thérapeutique, 4e édit., Londres, 1855, 
gréable qui se perd par la dessiccation; cité par M . Oulmont). 
sa saveur, d Aicùtre tout d'abord, est 

HISTORIQUE. 
Le Veratrum Viride, employé depuis longtemps en Amérique dans les 
fièvres et les phlegmasies aiguës, le rhumatisme articulaire aigu, les 
fièvres traumatiques et puerpérales, n'est connu en France que depuis 
une dizaine d'années. C'est Jacquemier qui, le premier, en 1857, dans 
la Gazette hebdomadaire, le signala à l'attention des accoucheurs. En 
1863, M. Bouchardat fit connaître dans son annuaire un travail du 
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docteur Cutter (de Cambridge) dans lequel l'auteur faisait remarquer que, 
malgré son activité, il était beaucoup moins toxique que le veratrum 
album et n'était pas c o m m e ce dernier un purgatif drastique. 

Depuis ce temps rien de nouveau n'avait été dit sur ce médicament 

lorsque M. Oulmont vint lire à l'Académie de médecine un mémoire 
très-complet sur l'étude de ce médicament. 

M. Oulmont nous fait connaître qu'en 1866 le docteur Th. Kocher fit 

paraître à Wurtzbourg un mémoire basé sur l'observation de soixante 
cas de pneumonies franches traités exclusivement par le Veratrum Vi­
ride, à la clinique du professeur Biermer, à Berne. De plus, M. Oul­
mont a fait sur l'action physiologique et thérapeutique du Veratrum Vi­

ride de nombreuses recherches dont nous donnerons le résumé. 

ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

M. Oulmont caractérise ainsi l'action physiologique du Veratrum Vi­
ride : 

1° Il détermine rapidement des nausées, des vomissements violents, 
qui durent quelquefois quinze à vingt heures et de la diarrhée ; 

2° La respiration est promptement modifiée, elle devient inégale, 
irrégulière, tantôt rapide, tantôt d'une lenteur telle qu'elle tombe à 
deux et m ê m e à un mouvement respiratoire par minute ; quelquefois, 
chez les grenouilles, elle se suspend complètement ; 

3° La circulation se ralentit aussi très-rapidement ; le pouls baisse au 
bout d'un quart d'heure ou d'une demi-heure de 20, 40, 60 pulsations. 
Chez l'homme, en dehors de l'état fébrile, le Veratrum à tla dose de 1 à 
3 centigrammes fait tomber le pouls de 30 à 40 pulsations ; 

4° La température suit une progression descendante un peu moins 
marquée. A u bout d'une demi-heure à deux heures seulement, elle des­
cend de 2, 3 et m ê m e 5 degrés et peut rester à ce niveau pendant vingt-
quatre heures sans que la mort s'ensuive ; 

5° L'action hyposthénisante du Veratrum Viride se manifeste dès le 

début. L'affaiblissement la prostration vont en augmentant, et quand ils 
ont atteint le plus haut degré l'animal meurt; 

6° Il ne survient jamais de contractures, de roideurs musculaires ou 
de convulsions tétaniformes ; 

7° La teinture de Veratrum Viride devient toxique chez les gre­
nouilles à la dose de 20 gouttes, chez les lapins à 60 et 80 gouttes et 
chez les chiens à 120 et 150 gouttes. 

DIFFÉRENCE ENTRE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU VERATRUM ALBUM 

ET DU VERATRUM VIRIDE. 

M. Oulmont fait remarquer qu'il résulte de ses expériences que le Ve­

ratrum Viride n'a pas sur les voies digestives l'action irritante du vera-
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<™mi album et qu'il produit moius de vomissements et de diarrhée. 
il insiste sur la plus grande rapidité d'action du Veratrum Viride en re 
que, pour tuer un animal, il a fallu une dose de Veratrum Viride double 
de celle du veratrum album. Enf,„ le Veratrum Viride « ™ 

m les spasmes, m les contractures, ni les convulsions tétanirorme TÙue 
provoque le veratrum album. Ce qui est surtout remarquable ces qu 

Veratrum V m d e prtvé de vératrine n'a perdu aucune de ses pro-

THÉRAPEUTIQUE. 

Dans les soixante observations de pneumonies traitées par le profes­
seur Biermer les résultats relatés par M. Oulmont sont dignes d'être 
notes. Le médicament administré aux malades dès le début de la pneu­

monie amenait la chute de laTièvre au bout de six à huit heures, et le 
malade était maintenu dans cet état jusqu'à la fin. On donnait toutes 

les heures environ 1 centigramme de résine de Veratrum Viride jusqu'à 
production de nausées ou de vomissements. La mortalité a été de 8,3 
pour 100, et sur vingt-cinq cas, dont le début a pu être exactement 
fixé, il y a eu vingt et une guérisons dans les six premiers jours de la 
maladie. M. Oulmont a traité de la m ê m e manière des malades atteints 
de pneumonie en leur donnant de la teinture et les résultats qu'il en a 
obtenus lui ont paru encourageants. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

La résine de Veratum Viride a été administrée à la dose de 1 centi­

gramme d'heure en heure jusqu'à production de nausées ou guérison. 
La teinture employée par M. Oulmont a été préparée par la macéra­

tion de 1 partie de racine dans 10 parties d'alcool à 75 degrés pendant 
dix jours. Elle a été donnée à la dose de 16 à 24 gouttes. 

CHARBON DE BOIS. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

M . Belloc a reconnu le peuplier comme branches de leur écorce, on les coupe par 
l'arbre le plus propre à fournir le Char- morceaux, et on les place dans des vases 
bon, qu'il recommande; il a remarqué en fonte bien clos et on chauffe au rouge 
que le bois trop vieux irritait l'estomac : blanc. 
aussi conseille-t-il de prendre les pousses Le Charbon ainsi obtenu est léger, bril-
de trois ou quatre ans, Irès-vertes, non. Iantj on le fait m&ct.ar dans de l'eau 
émondées, et dont l'écorce n'ait pas souf- pendant trois ou quatre jours, en renou-
fert. Il rejette le peuplier qui croît dans vêlant l'eau fréquemment; on fait sécher 
les endroits bas et humides, peu exposés ensuite et on pulvérise avant qu'il soit 
au soleil, parce que le bois est compacte complètement sec. 
et l'écorce couverte de mousse. Le mo- Toutes les précautions indiquées par 
ment de la sève ascendante est le plus M . Belloo doivent être suivies, c'est le plus 
favorable pour la récolte ; on dépouille les sûr moyen d'obtenir un produit toujours 

M 
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identique, d'une efficacité ou du moins Opiat carboné. 
d'une innocuité constante. Charbon de bois. 40 gram. 

Toutes les fois que les précautions in- Mi§ n é S i e' 4 ~~ 
diquées n'ont pas été suivies, on a obtenu ' 1* s' 
de mauvais résultats. C'est ainsi que P o u r donner la consistance d'un élec-
M . Belloc a vu le Charbon de bois ordi- tuaire. 
naire préparé en vase clos et réduit en En prendre trois ou quatre fois par jour 
poudre humide produire sur les personnes Svos comme une noisette. 
qui en faisaient usage un goût sulfureux, Cérat carhmé mtisepH 

quelquefois ammoniacal, une vive chaleur r, , »»™j«ii(w. 
à la bouche avec altération, des pince- U ,.?n{ \ *.* 40 S r a m ' 
ments à la région épigastrique, un ralen- p, ait d e ra-tanhia.. 15 — 
tissemenl, de la digestion, et quelquefois Lerat. 100 — 
des excoriations très-douloureuses de la M . S. A. Pour panser les ulcères can-
muqueuse buccale, qui n'ont cédé qu'à céreux, phagédéniques, la pourriture 
l'emploi des gargarismes adoucissants. d'hôpital, les brûlures. 

THÉRAPEUTIQUE. 

M. le docteur Belloc (d'Agen) a, dans ces derniers temps, appelé de 
nouveau l'attention des médecins sur l'action thérapeutique du Charbon 
de bois. 

Il a constaté d'abord que, à la dose de 2 à 15 grammes, il provoque 
ordinairement des garde-robes assez abondantes, sans diarrhée propre­
ment dite, sans produire de vive irritation du côté des organes digestifs. 

Il a constaté que ce médicament était évidemment utile dans les gas­
tralgies qui s'accompagnent de constipation et de flatulences, c o m m e il 
est si ordinaire d'en rencontrer chez les femmes nerveuses, chez les 
vieillards, et m ê m e chez les adultes débilités par les travaux de cabinet, 
les veilles, les excès vénériens. 

Il semblerait m ê m e que dans les gastrites chroniques qui s'accompa­
gnent d'éructations nidoreuses, et m ê m e accidentellement de diarrhée, 
l'usage du m ê m e remède n'est pas sans utilité. 

Nous avons rarement employé le Charbon de bois dans les cas indi­
qués par M. Belloc, et nous le regrettons vivement; mais nous l'admi­
nistrons bien souvent avec avantage dans quelques cas spéciaux sur les­
quels nous devons insister. 

Chez les malades atteints de cancer de l'estomac et des intestins, la 
fétidité des éructations disparaît en quelques heures après l'emploi du 
Charbon de bois ; on fait aussi aisément disparaître la fétidité des garde-
robes. Gela sans doute n'aurait pas une grande importance si, en m ê m e 
temps, on ne voyait se modifier des accidents généraux, tels que l'ano­

rexie, les nausées et m ê m e la fièvre hectique, symptômes auxquels n'est 
peut-être pas étrangère l'altération putride des produits versés par le 
cancer dans le canal alimentaire. 

C'est avec le m ê m e avantage que nous donnons le Charbon dans les 
dysenteries graves qui se terminent par la mortification de larges por­
tions de la membrane muqueuse du colon. 

Dans le cas de cancer du rectum, nous enlevons toute fétidité à l'écou­

lement en introduisant dans l'anus des mèches enduites d'un cérat 
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auquel nous incorporons du Charbon et de l'extrait de ratanhia. Une 
pommade du m ê m e genre est encore fort utile pour panser les plaies 
atteintes de gangrène, de pourriture d'hôpital, et pendant l'été les larges 
surfaces suppurantes, les brûlures par exemple. 

MODE D'ADMINISTRATION ET DOSES. 

A l'intérieur, le Charbon en poudre se donne à la dose de 2 à 30 
grammes par jour, dans du pain à chanter, ou en électuaire. 

Pour l'usage extérieur, les doses sont en quelque sorte illimitées. 

COLLODION. 

MAI 1ÈRE MÉDICALE. 

Le Collodion consiste en une dissolu­
tion dans l'éther sulfurique du fulmi-co­
ton, matière qui résulte de l'action de 
l'acide nitrique sur le ligneux. Pendant 
la réaction, il se fait de l'eau aux dépens 
de ce dernier corps, et la nouvelle sub­
stance reste combinée à de l'acide ni­
trique. C'est le fulmi-coton ou peroxyline 
qui s'enflamme avec une extrême facilité. 
Le fulmi-coton parfait est entièrement 

soluble dans l'éther ; la matière du Col­
lodion doit contenir encore des parties 
qui se gonflent et ne se dissolvent pas ; ce 
sont ces dernières qui, après l'évapora­
tion forment, uue espèce de feutre plus 
solide. 
Pour préparer le Collodion, on opère 

de la manière suivante : 
Prenez : 

Fulmi-coton. 7 
Éther à 0,720. . 64 
Alcool à 90 degrés. ±ï 
Huile de ricin. 7 

Faites dissoudre le fulmi-coton dans 
le mélange d'éther et d'alcool, et ajoutez 
l'huile de ricin. 

Le fulmi-coton destiné à la préparation 
du Collodion s'obtient de la manière sui­
vante: 

Acide sulfurique à 1,84. 1,000 
— nitrique à 1,42. . 500 

Coton séché à 90 degrés. 55 
Versez l'acide sulfurique dans l'acide 
nitrique, et laissez refroidir le mélange 
jusqu'à la température de 30 degrés en­
viron ; introduisez-y le coton par petites 
portions, afin d'éviter un trop grand dé­
veloppement de chaleur. Abandonnez le 
tout pendant vingt-quatre, trente-six ou 
quarante-huit heures selon que la tempé­
rature sera de 35, 25 ou 15 degrés centi­
grades. Retirez alors le coton et lavez-le 

8" l'A). — T. i.*. 

à grande eau pour lui enlever jusqu'à la 
dernière trace d'acide. Faites-le sécher à 
l'air libre. 

Conservez-le à l'abri de l'humidité. 
Le Collodion laisse sur la peau un en­

duit qui y adhère fortement, ce qui le 
rend très-précieux pour les pansements; 
il préserve la peau du contact de l'air, et 
comme il est transparent, il laisse voir 
les parties qu'il recouvre. O n peut l'em­
ployer seul, ou en enduire une bandelette 
de toile. 
Quand on destine le Collodion au pan­

sement des blessures, on recherche en 
lui la propriété de se rétracter en sé­
chant; il resserre les bords de la plaie et 
aide à la guérison. Si l'on ne veut que 
préserver les parties du contact de l'air, 
la contraction du Collodion est plus nui­
sible qu'utile, et il faut avoir recours au 
Collodion préparé par l'une ou par l'autre 
des formules suivantes ; on obtient alors 
un médicament qui possède de l'élasticité 
et de la souplesse, ou pour mieux dire 
qui a la propriété de recouvrir très-égale­
ment la surface cutanée, d'y adhérer sans 
se dessécher trop promptement, sans se 
fendiller et sans crisper la peau. 
Collodion térébenthine. 
Collodion. 30,00 

Térébenthine. 1,50 
Huile de rincin. 0,50 

L'huile de ricin seul suffit grandement. 
Collodion glycérine. 
Collodion. 100 

Glycérine. 2 
La proportion de glycérine peut être 
modifiée selon les circonstances.La pre­
mière de ces formules est due M . à Go­
bley, et la seconde à M M . C a p et Garot. 

Ou 
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THÉRAPEUTIQUE. 

L'idée de recouvrir les plaies et les phlegmasies de la peau d'un en­

duit imperméable qui abrite les surfaces enflammées ou ulcérées contre 
le contact de l'air et le frottement des corps étrangers a dû être sug­
gérée à l'homme de l'art par les procédés que suit la nature elle-même 
dans toutes ces circonstances. Les solutions de continuité de la peau et 
les inflammations traumatiques qui les accompagnent, guérissent pres­

que toujours à la faveur de véritables enduits naturels, sécrétés par la 
plaie sous forme de liquide, et qui se dessèchent ensuite pour former les 
pellicules et les woûtes. 

Il y a une certaine analogie d'aspect entre cette humeur protectrice et 
la liqueur ou l'espèce de vernis dont nous venons de faire l'histoire 
pharmacologique. Mais pour quelques analogies superficielles, il y a des 
différences profondes. L'humeur plastique sécrétée par les plais de 
bonne nature et qui va former les croûtes n'est point un corps étranger 
pour ces plaies ; c'est un liquide vivant dont la composition intime n'est 
pas dès lors d'une nature différente de celle des tissus qu'il recouvre et 

ne les irrite nullement. Ses qualités physiques sont homogènes à celles 
de la surface vivante de chaque point de laquelle il est sorti en se for­
mant. Il les protège sans les comprimer. C'est c o m m e un organe acces­
soire de la plaie, une espèce d'épiderme accidentel. E n cette qualité, il 
adhère à la plaie tout autrement qu'un enduit siccatif ; il y adhère na­
turellement, et l'on pourrait presque dire organiquement par ses cou­
ches les plus immédiates. La preuve qu'il fait corps, en quelque ma­
nière, avec l'organisme de la plaie, c'est qu'il a des évolutions et des 
âges en rapport avec les siens, et qu'il ne tombe que quand les parties 
qu'il recouvre n'ont plus la vie morbide, et que lui, par conséquent, n'a 
plus de raison d'être dans la plaie et n'est plus formé et entretenu par 
,elle. Il se produit par couches stratifiées c o m m e certaines autres dépen­
dances des êtres organisés. 

Les couches les plus extérieures ne sont plus vivantes et tombent, que 
les profondes vivent encore et adhèrent ; et c'est par cette propriété 
qu'elles remplissent une fonction si utile, si graduellement accommo­
dée, et d'une imitation impossible. U n moyen sûr de contrarier la cica­
trisation d'une plaie ou de la retarder indéfiniment est d'arracher ces 
croûtes avant l'époque de leur mort et de leur chute spontanée, qui est 

pour la plaie celle de la guérison accomplie. Elles se détachent de celles-
ci par le m ê m e procédé que de l'arbre un fruit mûr. & 

Ce ne serait pas faire une objection sérieuse à celte théorie des croûtes 
ans les plaies de bonne nature, que de lui opposer les pellicules, les 

squammes et les croûtes des plaies de mauvaise nature et des maladies 
chroniques de la peau dont la cause est un vice morbide intérieur qui 

les étend et les perpétue. Dans ces divers cas, à la vérité, loin que les 
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croûtes favorisent la guérison des surfaces malades, il est quelquefois 
utile de les enlever ou de les faire tomber, mais méthodiquement, afin 
de pouvoir appliquer sur les parties sous-jacentes les topiques curatifs 

appropriés. 
Mais nous ne prétendons pas non plus que les croûtes des plaies sim­

ples soient la cause de la guérison naturelle de ces plaies ; elles n'en 
sont qu'une condition, ou, si l'on veut, qu'une cause accessoire, laquelle 
favorise plus ou moins puissamment l'action de la vraie cause, et lui 
permet de produire ses effets d'une manière régulière, à l'abri des per­
turbations extérieures. Les croûtes sont un produit éloigné de la cause 
intime qui entretient l'affection cutanée ; elles sont à la phlegmasie sécré­
tante ce que celle-ci est à son principe. Elles en protégeraient la guéri­
son si le mal y avait une tendance spontanée. Les croûtes tombent et se 

renouvellent incessamment parce que le principe de la maladie ne s'é­
teint pas dans ses effets, et qu'il a dans l'économie une source continuelle 
et toujours vive. O n les enlève, non parce qu'elles nuisent, mais parce 
qu'elles masquent le mal, emprisonnent quelquefois des liquides nui­
sibles, et surtout parce qu'on veut pouvoir appliquer immédiatement 
sur les surfaces affectées des topiques capables de les modifier avanta­

geusement. 
Toutes ces considérations vont trouver leur place, et nous aurons be­

soin de les invoquer c o m m e d'utiles directions pour juger la valeur thé­

rapeutique du Collodion. 

Que la soustraction d'une partie enflammée au contact de l'air atmo­
sphérique abrège et atténue les accidents inflammatoires, borne le mal, 
le simplifie et puisse empêcher ses suites, c o m m e la suppuration, etc., 
c'est un fait que la chirurgie a mis depuis longtemps hors de doute, au 
moins pour les inflammations traumatiques. Hunter professait qu'une 
plaie pouvait se réunir par première intention au moyen seul du sang 
épanché ou de la lymphe plastique sécrétée des lèvres de la solution de 

continuité, sans inflammation nécessaire. Or cela se voit surtout dans 
les plaies non exposées à l'air ; d'où l'idée des opérations sous-cutanées, 
des sections tendineuses et musculaires, des ouvertures d'abcès, des 
ponctions pratiquées par des ouvertures très-étroites faites à la peau 

loin des points sur lesquels doit porter définitivement le bistouri. Ces 

opérations sont à peine suivies d'inflammation traumatique et presque 
jamais de suppuration. O n fait avorter les brûlures au premier degré, 

on les éteint, en quelque sorte, par une foule de moyens qui se dispu­
tent la préférence du public et des chirurgiens, et dont l'effet c o m m u n 
est d'opposer une barrière la plus hermétique possible à l'action de l'air. 

Tels sont l'ouate, le typha, le jaune d'œuf, l'huile, la glycérine, les fé­
cules, le miel, le Collodion, etc. Les plaies par déchirure, écrasement, 
les mutilations suivies si souvent de suppurations et de désordres effroya­
bles restent très-souvent exemptes de ces suites lorsqu'on les barricade 



1028 SÉDATIFS ET CONTRO-STIMULANTS. 

exactement par des pansements au diachylon, et qu'on les laisse se 

cicatriser seules ainsi, sans enlever le sparadrap pendant dix jours et 
plus. 

La guérison des ulcères des jambes par la méthode de Baynton est en­
core une des applications de cette idée, bien que d'autres conditions fa­

vorables, autres^que la soustraction au contact de l'air, doivent revendi­
quer une bonne part dans les succès de cette excellente méthode. Qui 
sait si les divers enduits et emplâtres vantés pour empêcher le dévelop­

pement des pustules varioliques n'agissent pas uniquemunt en sous­
trayant à l'air les parties enflammées ? 

Quoi qu'il en soit, le Collodion est venu ajouter à nos ressources, dans 
ces différents cas, un moyen souvent supérieur à tous ceux qu'on em­
ployait avant lui. Il ne paraît jouir par lui-même d'aucune action topi­
que. Sa dessiccation est si prompte, qu'à peine aurait-il le temps d'agir 

autrement que c o m m e enduit imperméable. A cette propriété, il enjoint 
une autre quelquefois précieuse et puissamment auxiliaire, mais sou­
vent insupportable et suffisant à elle seule pour priver quelques malades 
irritables et impatients des bienfaits de cette médication : nous voulons 
parler de la compression pénible qu'il exerce en séchant. Il tire alors de 
la circonférence au centre et fronce désagréablement la peau déjà dou­
loureuse sur laquelle on l'étend. Lorsqu'on l'applique sur des surfaces 
ulcérées, sur des plaies, il a aussi l'inconvénient de causer une vive 
cuisson due sans doute à l'éther qui entre dans sa composition. On a 
cherché à parer au premier de ces inconvénients, nous voulons dire à 
l'excès de rétraction et de froncement, en combinant aux éléments du 
Collodion des substances résineuses ou des huiles qui le rendent plus 
flexible et plus élastique. O n ne saurait le nier, ces modifications ingé­
nieuses ont remédié en partie au racornissement et à l'inextensibilité 
excessifs du Collodion pur. Celui-ci, par suite des m ê m e s défauts, se 
brise et se fend, et oblige à remettre sans cesse de nouvelles couches. 

Nous ne savons à quoi peut tenir une différence que nous avons plu­
sieurs fois observée entre deux Collodions dont l'un reste transparent, 

l'autre blanchit et devient opaque. La diaphanéité est une qualité com­
mode, en ce qu'elle permet d'apprécier l'état des plaies vernissées. 

Les réflexions générales que nous venons de présenter et les faits par­
ticuliers que nous avons rappelés ensuite, permettent déjà de pressentir 
dans quel ordre d'inflammations et de plaies cutanées, le Collodion est 

principalement et naturellement indiqué. 
Toutes les fois qu'une plaie cutanée de cause externe, non protégée 

d'une croûte, et une inflammation de m ê m e nature tendront à se perpé­
tuer, on devra les enduire d'une couche de Collodion. Les brûlures au 

premier degré, les érythèmes, les éruptions vésiculeuses dues à des 
applications extérieures acres et mordicantes, les excoriations, les écor-
chures qui tardent à guérir à cause de leur exposition à l'air et à toutes 

sortes de causes irritantes, les fissures, les gerçures des lèvres et du ma-
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melon, des doigts et des mains, etc., appellent naturellement l'emploi 
de ce moyen. 

11 en est ainsi des engelures ulcérées, des vésicatoires rebelles, des 
ulcères aux jambes simples ou variqueux, et toutes les fois qu'il sera 

utile de joindre le bienfait d'une compression égale à celui de la soustrac­
tion d'une plaie ou d'une phlegmasie au contact de l'air. 

O n a vanté le Collodion contre les eschares du sacrum et des trochan-
ters qui se forment dans le cours des fièvres graves et des maladies de 
longue durée. Ce genre d'usage exige bien des soins et des délicatesses 

difficiles à rencontrer dans un hôpital, et presque impossibles ailleurs 
que chez les malades entourés de personnes intelligentes et très-atten­
tives. Le Collodion appliqué sur ces sortes de plaies après la chute des 
eschares et à la période d'ulcération, nous a paru fâcheux et insuppor­
table. Il coupe et déchire les malheureux malades. A la période d'éry-
thème, il est plus opportun sans doute; mais il faut appliquer souvent 
de nouvelles couches de vernis. Il en résulte bientôt une épaisseur d'en­
duit dur et inflexible qui blesse la peau, irrite le patient et ne peut 
être enlevée qu'à force de lotions d'éther très-cuisantes. Il est néan­
moins possible de tirer quelquefois profit du Collodion dans ces cas où 
l'on ne saurait avoir trop d'expédients à son service. 
L'impétigo facial, les croûtes de lait chez les enfants, etc., peuvent 

trouver dans le Collodion un moyen protecteur très-utile contre l'action 
de l'air, de l'eau, des doigts de l'enfant et de tous les frottements aux­

quels l'exposent ses mouvements continuels. 
O n a fait un heureux emploi du Collodion c o m m e agglutinatif pour 

clore exactement les paupières et dérober l'œil à l'action de la lumière et 
de l'air dans les kératites avec photophobie. O n passe sur le bord des 
paupières un pinceau enduit de Collodion. Leur ouverture est à l'instant 

condamnée, et si quelques humeurs ont à sortir, elles se frayent facile­
ment un passage par le grand angle de l'œil ou par une légère déhis-
cence de Collodion. Cette obturation parfaite de l'ouverture palpébrale a 
été avantageusement employée contre des procidences ou des hernies 
de l'iris irréductibles sans ce moyen ou tout autre analogue, mais assu­
rément moins commode, moins prompt et moins efficace. O n en retire 
aussi les m ê m e s avantages quand, après l'opération de la cataracte par 

extraction, on a besoin de fermer exactement l'œil et d'empêcher l'issue 

de ses humeurs. 
La suppression du contact de l'air n'est pas le seul bénéfice que le Col­

lodion procure aux plaies et aux inflammations cutanées. Nous avons déjà 

dit que sa propriété rétractile exerçait une compression uniforme émi­
nemment résolutive de la fluxion inflammatoire et des exubérances vas-

culaires molles qui s'opposent à la réparation des ulcères. Le froid causé 

par l'évaporation de l'éther qui tient le pyroxyde en dissolution, peut 

exercer aussi sur les phlegmasies une influence sédative utile. 
O n comprend facilement que la compression produite graduellement 
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et si uniformément sur les parties par le Collodion qui se dessèche, 

puisse être utilisée dans d'autres cas que les phlegmasies et les plaies. 
Aussi a-t-on mis avec succès cette propriété à contribution pour favo­

riser la résolution des épanchements sanguins ou lymphatiques récents 

qui peuvent former des tumeurs sous-cutanées. Le Collodion tient alors 
lieu de bandage compressif. C'est de la m ê m e manière qu'on l'a appliqué 
au traitement des varices qui contiennent du sang liquide. Il faut renou 
vêler souvent les couches de Collodion pour arriver à quelque résultat. 

O n a pu faire diminuer ainsi les inconvénients du varicocèle récent et 

éviter les opérations dangereuses qu'on pratique quelquefois sur cette 
espèce de varices. 

Ces diverses applications du Collodion c o m m e agent de compression 
et d'agglutination peuvent facilement indiquer celles dont il est sus­
ceptible c o m m e moyen de réunion des plaies, pour remplacer, lors-

\ qu'elles ne peuvent être employées à cause de la forme des parties, les 
diverses toiles agglutinatives dont se sert la chirurgie. 

Ajoutons enfin que le Collodion est encore utilisé c o m m e moyen de 
protection contre l'action des matières irritantes incessamment versées 
par les plaies fistuleuses, les abcès par congestion, les anus acciden­
tels, etc. Grâce à une couche de ce vernis, qu'on renouvelle une ou plu­
sieurs fois par jour, la peau située au voisinage de ces ouvertures mal­
saines peut-être efficacement préservée de ces excoriations ou éruptions 
diverses, et notamment de ces phlegmasies érysipélateuses qui sont trop 
souvent les fâcheux résultats de ces contacts irritants. 

Si des inflammations et des plaies de cause externe, qui n'éprouvent 
d'obstacle à leur résolution et à leur cicatrisation que de l'action nuisible 
de l'air ou d'autres contacts irritants nous passons au traitement des 
m ê m e s affections de cause interne, nous verrons le Collodion perdre de 
plus en plus de son opportunité. Ainsi l'érysipèle de la face ne nous a 
jamais paru notablement modifié par les applications de cet enduit. Dans 
la variole discrète, appliqué dès l'apparition de la pustule, il la com­
prime, l'empêche de s'élever et quelquefois de suppurer. Elle reste alors 
à l'état siliqueux et remplie seulement de cette matière plastique qui en 
forme le noyau. Dans les confluentes il ne s'oppose pas à la suppuration, 
mais, enfermant le pus qui s'étale et se durcit sous la forme d'une épaisse 

membrane, il ne fait de toute la surface sur laquelle on l'étend qu'une 
énorme phlyctène et une vaste ulcération. Celle-ci guérit plus difficile­
ment que les parties voisines découvertes qui ont librement suppuré au 

contact de l'air. Nous en dirons autant de l'érysipèle ambulant des m e m ­
bres chez les jeunes enfants. Nous ignorons jusqu'à quel point on pour­
rait se servir du Collodion pour arrêter les hémorrhagies quelquefois 
graves qui, chez les enfants surtout, ont pour siège des piqûres de sang­

sues ou toute autre surface d'où le sang coule en nappe d'une manière 
faible mais continue. 

Si le Collodion est d'une utilité assez précaire dans le traitement des 
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inflammations cutanées aiguës de cause interne, qui se rapprochent des 
fièvres à tant d'égards, que faut-il en espérer contre les maladies chro­
niques de la peau, entretenues, elles aussi, par une cause qui a le plus 
souvent ses racines dans un vice général de l'économie, comme cela se 
voit pour les dartres? 

Et d'abord, l'analogie ne nous prévient pas en faveur de cette appli­
cation. Nous voyons, en effet, les affections vésiculeuses, pustuleuses et 
squammeuses de la peau ne point s'améliorer sous les croûtes, les pelli­
cules ou les écailles qui les recouvrent. L'expérience clinique a sanctionné 
cette contre-indication naturelle. Des essais tentés sur un grand théâtre,. 
à l'hôpital Saint-Louis, n'ont donné que des déceptions. Le Collodion 
n'est appelé à rendre quelques services que dans les complications des 
dermatoses chroniques par certains accidents, tels que gerçures, exco­
riations, inflammations surajoutées et analogues à toutes celles qui hors 
de ces circonstances sont avantageusement mocuTiées par les enduits im­
perméables. O n devrait peut-être faire une exception pour l'eczéma chro­
nique des jambes chez les vieillards, cas qui rentre évidemment dans 
l'indication que fournissent les ulcères atoniques des mêmes parties pour 
le Collodion. 

Convaincu c o m m e nous, sans doute, de l'inefficacité du Collodion 
pur dans les maladies chroniques de la peau, M. le docteur Aran a eu 
l'idée de combiner à ce vernis divers agents médicamenteux plus ou 
moins énergiques, usités c o m m e topiques contre les dartres. Les quelques 
résultats déjà publiés de ces essais nous semblent avoir une signification 
moins favorable que celle qui leur est prêtée. Quoi qu'il en soit, les ex­
périences sont encore et trop récentes et trop peu nombreuses pour 

autoriser une conclusion quelconque. 
O n comprend difficilement que des médicaments rendus insolubles par 

leur combinaison avec le Collodion qui se dessèche sous le pinceau 
puissent avoir avec les surfaces malades des affinités assez faciles pour 
exercer sur elles quelque action. Il serait sans doute plus sûr d'en enduire 
d'abord ces parties et de recouvrir ensuite le médicament d'une couche 

de Collodion ? 
Des deux manières on ne voit pas trop bien les avantages de ce mode 

de pansement, excepté dans des circonstances exceptionnelles qu'une 

observation patiente permettra sans doute de discerner. 
Pourtant il est des substances si énergiques que, m ê m e combinées avec 

le Collodion, elles jouissent de toute leur action. C'est ce qui arrive pour 
les cantharides. U n Collodion préparé avec 15 grammes de Collodion et 
3 grammes d'huile verte de cantharides forme un vésicatoire des plus 

violents qui produit la phlyctène en trois ou quatre heures. Mais on i 
reconnu à ce mode d'application plus d'inconvénients que d'avantage* 

Quel inconvénient, pour ne rien dire de plus, n'y a-t-il pas à emprisonner 
dans un enduit qui adhère très-intimement un épispatique comprimé, 
dont les produits ne peuvent soulever l'épiderme, et qui doit, indépen-
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damment de douleurs horribles, causer des désordres inflammatoires 
profonds compliqués de la difficulté de lever l'emplâtre? 

Non content d'échouer dans presque toutes les phlegmasies qu'une 
force morbide interne détermine à la peau et qui s'y épuisent avec leur 
cause, comme dans les phlegmasies éruptives aiguës, ou s'y perpétuent 

avec elle comme dans les dartres, etc., le Collodion a porté ses prétentions 
curatives jusque sur les phlegmasies viscérales. C'est aux inflammations 

aiguës des membranes séreuses et des parenchymes qu'il s'est spécia­
lement attaqué. 

M. Le docteur Robert Latour l'a exalté dans le traitement des ova-
rites, des péritonites suraiguës, des orchites, etc., avec un enthousiasme 
que quelques faits ne suffisent jamais à allumer chez les observateurs 
prudents ou désintéressés de toute idée préconçue. Ce médecin distingué 
était, en effet, auteur d'une théorie de l'inflammation avant la découverte 
du Collodion. Cette théorie est bien simple, aussi simple malheureu­
sement que la médication qui est venue si à propos la confirmer et être 
confirmée par elle, aux yeux de M. Robert Latour. 

A l'exception de la chaleur animale, sur la nature et le mode de géné­
ration de laquelle l'auteur ne s'explique pas et dont l'élévation est pour 
lui toute l'inflammation, les autres phénomènes de cette affection sont 
physiques, ou, si l'on veut, de simples conséquences physiques de la cha­
leur en excès dans une partie enflammée. Vaisseaux dilatés, mouvement 
du sang plus rapide, tuméfaction, rougeur, douleur, etc., tout cela suit 
de l'élévation de la température c o m m e dans un système inorganique. 
On voit que M. Robert Latour a pris Celse à la lettre, et qu'y ajoutant la 
petite explication que peut lui suggérer tous les jours l'application de sa 
main sur la boule de son thermomètre, il est à m ê m e de diriger avec 
non moins de facilité les phénomènes de l'inflammation. 

Empêcher la formation exagérée de la chaleur animale, tel est donc 
tout le problème thérapeutique. Or M. Fourcault, recouvrant d'enduits 
imperméables toute la surface de la peau de certains animaux, affai­
blissait remarquablement chez eux la puissance calorifique. Ces animaux 
se refroidissaient beaucoup, et divers genres de lésions pathologiques se 
développaient ensuite dans leurs viscères. M. Robert Latour en a conclu, 
sans doute, que c'était par une sorte de respiration cutanée que se pro­
duisait la chaleur des parties sous-jacentes; que c'était par l'action de 
l'air atmosphérique sur la peau du ventre, par exemple, que se formait 

la chaleur du péritoine, etc., et trouvant dans le Collodion un vernis 
parfaitement imperméable à l'air, il a vite jugé que, de m ê m e que toute 
la péritonite consiste dans une élévation excessive de la chaleur périto-

néale, de m ê m e tout le traitement de cette phlegmasie devait consister 
dans la suppression du foyer cutané de cet excès de chaleur... De là à 

l'application du Collodion sur la peau du ventre il n'y avait qu'un pas. 

Cette théorie, qui ne mérite pas d'être discutée, a eu cerlainssuent plus 
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d'influence que l'observation clinique sur la confiance exagérée que 
M. Robert Latour témoigne au Collodion dans le traitement des inflam­
mations viscérales aiguës. Il faut examiner la question avec plus de sim­
plicité expérimentale et d'indépendance d'esprit. L'orchite, dont la 
marche naturelle est assez bien connue, a fourni pour cela une occasion 
précieuse. Or il résulte d'expériences nombreuses suivies avec soin par 
M M . Velpeau et Ricord, que l'application du Collodion sur le scrotum 
des individus affectés d'orchite ou d'épididymite n'abrège pas sensible­
ment la durée de cette inflammation. Les essais contradictoires de 
M . Bonnafont ne suggèrent pas des conclusions notablement différentes. 
Le Collodion eût-il d'ailleurs, dans ce cas, un succès certain, que la 
compression uniforme qu'il exerce sur les parties tuméfiées aurait sans 
doute plus de part à la résolution de l'orchite que les causes imagi­
nées par M. Robert Latour. N'a-t-on pas vanté, en effet, contre cette 

phlegmasie, la compression par les bandelettes de diachylon? Et puis, 
M. Robert-Latour oublie de nous dire que les animaux vernissés par 
M. Fourcault succombaient souvent à des phlegmasies viscérales. On 

peut donc retourner contre lui son principal argument. 
Comment ne pas être frappé de la différence profonde qui sépare les 

inflammations chirurgicales de celles qui sont l'objet spécial de la méde­
cine, quand on voit les premières supprimées en quelque sorte par la 
méthode sous-cutanée, par cela seul qu'elles ne sont pas exposées ; et les 
secondes se développer spontanément à l'abri de l'air dans les cavités 

closes de l'organisme? 
Nous sommes donc en droit de reproduire, en terminant cette note 

sur le Collodion, la pensée sous les auspices de laquelle nous l'ayons 
commencée, et de répéter que l'esprit de la médication antiphlogistique 

par les enduits imperméables doit être tout entier tiré du rapprochement 
que nous venons de faire entre les deux grands ordres d'inflammation. 
Les théories de physique médicale amusante les mieux préparées ne peu­

vent rien devant ces grandes indications de la nature vivante. 



CHAPITRE XIV 

ANTHELMINTIQUES. 

K 

Il nous reste à étudier très-brièvement une classe de médicaments 
auxquels on n'attache en général pas assez d'importance : nous voulons 
parler des anthelmintiques. On entend par anthelmintiques les médica­
ments qui sont employés pour détruire et expulser les vers intestinaux : 
ceux qui détruisent les vers prennent le n o m de vermicides ; ceux qui les 
expulsent sont appelés vermifuges. Parmi les vermicides, tous ceux qui 
sont purgatifs sont en m ê m e temps vermifuges. Les vermifuges ne peu­
vent former une classe à part, attendu que ces substances purgatives 
jouissent de la propriété d'expulser les vers intestinaux non par l'action 
spéciale qu'ils exercent sur les vers, mais uniquement parce qu'ils déter­
minent une abondante sécrétion intestinale et une augmentation du 
mouvement péristaltique qui entraîne les vers. D'où il suit qu'on n'est 
pas fondé à admettre deux classes d'anthelmintiques, et que ceux-là seuls 
méritent ce n o m qui exercent sur les vers une action toxique. 

MERCURE. 

(Voir pour la matière médicale, t. I, chapitre des Altérants.) 

En tête des anthelmintiques il faut placer le Mercure. Nous avons dit 
dans notre premier volume, en parlant des mercuriaux, combien était 
grande leur influence sur les animaux inférieurs, et sur les œufs et les 
embryons des animaux supérieurs. O n explique aisément comment ils 
peuvent tuer des vers contenus dans le canal intestinal. On administre ou 
le Mercure coulant, ce qui est la plus mauvaise forme, ou l'onguent mer-
curiel réduit en pilules, à la dose de 4 à 5 décigrammes, une ou deux 
fois par jour; ou, mieux encore, le calomel en poudre, à la dose de 2 à 
5 décigrammes, un, deux et jusqu'à trois jours de suite. 

Vélectuaire anthelmintique de Heister se préparait selon la formule 
suivante : 

Mercure. 10 grammes. 
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Eteignez avec soin dans 32 grammes de mucilage de gomme arabique 
et ajoutez : 

Quinquina en poudre.. 32 grammes. 
Sirop de menthe. q. s. 

pour donner la consistance d'un électuaire. On donnait, matin et soir, 
gros c o m m e une noisette de cet électuaire. 

Les pastilles vermifuges de Barthez ne contenaient que du calomel et 
du sucre. 

Dans quelques formules on associait le calomel et le semen-contra 
c o m m e dans l'électuaire anthelmintique de Vogler, dans lequel le Mer­
cure et le semen-contra se trouvaient réunis à la racine de jalap ; enfin, 

dans l'éthiops antimonial d'Huxham, le Mercure, le sulfure d'antimoine 
et les fleurs de soufre étaient réunis et triturés ensemble, et l'on donnait 
cette poudre aux enfants à la dose de 4 à 6 grammes. 

Le calomel est particulièrement conseillé dans le traitement des asca­
rides lombricoïdes ; mais lorsque l'on veut détruire des oxyures vermi-
culaires, qui, comme on sait, habitent la fin du gros intestin, il convient 
d'injecter dans le rectum un peu de mucilage de g o m m e ou de graine de 
lin tenant en suspension 5 à 20 centigrammes de calomel, et mieux 
encore 200 grammes d'eau distillée, dans laquelle on aura fait dissoudre 
2 à 10 centigrammes de biiodure de Mercure, à l'aide d'une certaine 

quantité d'iodure de potassium. 

ARSENIC. 

(Voir pour la matière médicale, t. I, chapitre des Altérants.) 

L'Arsenic a été conseillé comme anthelmintique, et c'est en effet un 
remède d'une puissance presque infaillible ; mais comme il fait courir 
quelques dangers, tous les médecins sages y renoncent, si ce n'est chez 
les adultes atteints de ténia. Dans ce cas, l'acide arsénieux, et mieux 
l'arséniate de soude, se donnent à la dose de 1 à 5 centigrammes par 
jour, dans un liquide mucilagineux. Deux heures après que la dernière 
dose d'Arsenic est prise, il faut administrer un purgatif drastique. Dans 
le traitement des oxyures vermiculaires, on donne avec grand avantage 
un lavement dans lequel on a fait dissoudre 1 à S centigrammes d'arsé-

niatede soude. 

ANTIMOINE. 

(Voir pour la matière médicale, t. II, chapitre des Sédatifs 
et Contro-Stimulants.) 

L'Antimoine a été conseillé dans le même but, On prescrivait la li­

maille d'Antimoine incorporée à du sucre, à la dose de 1 à 2 decigram-
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mes dans le courant de la journée. Le tartre stibié est préférable ; il se 
donne à la dose vomitive, et en répétant ce moyen deux ou trois fois 
dans une semaine, il est rare qu'on ne détruise pas la plus grande partie 

des vers qui habitent le canal intestinal., 

ÉTAIN. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

L'Étain, Stanum (Jupiter des alchi­
mistes;, est un corps simple métallique, 
d'un blanc argentin, très-mou, facile à 
couper au couteau, malléable, et faisant 
entendre lorsqu'on le plie un bruit parti­
culier n o m m é cri d'Ètain. O n le rencontre 
dans la nature à l'état natif, mais plus 
souvent combiné avec le soufre et l'oxy­
gène. L'Étain que l'on rencontre dans le 
commerce est rarement pur, il contient 
du cuivre, du fer, mais surtout une grande 
quantité de plomb qui le rend alors im­
propre à l'usage médical ; le meilleur et 
le seul que l'on puisse employer est l'É­
tain de Malacca, dit l'Êtain en chapeau. 
L'Étain fond à 228 degrés, et absorbe 
l'oxygène à une température élevée; il 
s'oxyde également par le contact de l'air 
humide à la température ordinaire. 

L'étain s'emploie en limaille et en pou­
dre. La limaille s'obtient à l'aid,e d'une 
râpe à bois ; en faisant fondre l'Étain, le 
versant dans un mortier de fer chauffé, 
triturant de suite et tamisant le,métal re­
froidi, on obtient la poudre d'Etain. 
L'Étain faisait autrefois partie de quel­

ques préparations inusitées aujourd'hui, 
comme Y Antihectique de Poterius, le Li-
lium de Paracelse, etc. 

Les préparations avec l'Étain sont : 
Électuaire d'Étain. 
Pr. : Poudre d'Étain. 1 part. 

Miel. 1 — 
Mêlez. 

Bols d'Étain. 
pr. : Poudre d'Étain. 1 part. 

Ecorces d'orange con-
liles... 2 — 

Poudre de sucre. q. s. 
Mêlez (Swediaur.) 

Amalgame d'Etain. 

Pr. : Étain pur.. . . 3 part. 
Mercure coulant.. 1 — 

On fait fondre l'Étain; on ajoute le 
mercure ; on fait un mélange exact et l'on 
pulvérise l'amalgame refroidi. 

O n l'emploie en poudre et en électuaire. 

Oxyde d'Étain. 

L'Étain se combine en deux propor­
tions avec l'oxygène : 1° le protoxyde, qui 
est d'une couleur gris noirâtre, blanc à 
l'état d'hydrate, inodore, insipide; on le 
prépare en faisant fondre l'Etain et en 
enlevant la couche d'oxyde au fur et à 
mesure qu'elle se forme; 2° le bioxyde 
ou acide stannique, que l'on obtient par 
l'action de l'acide nitrique sur l'Étain; 
cet oxyde est blanc, insipide, et se com­
bine avec les bases. 
Sulfure d'Étain. 

(Persulfure d'Étain, or mussif.) 
Il existe trois sulfures d'Étain, dont un 
seul, le persulfure, est employé; il est cris­
tallisé en paillettes d'un jaune d'or, insi­
pide et insoluble dans l'eau. O u l'obtient 
par le procédé suivant : 
Pr. : Étain. 12 part. 

Mercure.. 6 — 
Fleurs de soufre. 7 — 
Sel ammoniac. 6 — 

On fait un amalgame des deux métaux 
que l'on broie avec le soufre et le sel am­
moniac, et l'on chauffe ce mélange dans 
un matras jusqu'à ce qu'il ne dégage plus 
de vapeurs blanches ; on casse celui-c:, 
cl l'on trouve deux couches : l'une infé­
rieure, d'un gris de plombagine, qui est 
du protosulfure, l'autre supérieure, for­
mée de belles écailles, qui est l'or mussif. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Administration et doses. L'Étain est, après le mercure, celui de tous 

les métaux qui a joui de la réputation la plus grande comme anthelmin­

tique. Déjà, au milieu du dix-septième siècle, au rapport de Sprengel, 
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^ins son Histoire de la médecine, la limaille d'Étain était conseillée, 

m ê m e contre le ténia, à la dose de 2 à 4 grammes, plusieurs jours de 
suite, De nos jours on a été beaucoup plus loin ; Rudolphi en donnait 
jusqu'à 50 grammes dans un sirop ou dans un électuaire. Le sulfure 
d'Etain a été conseillé dans le m ê m e cas, et à la dose de 8 à 16 grammes. 

L'électuaire vermifuge de Spielman était composé de 32 grammes 
d Etain pur et d'autant de mercure que l'on amalgamait; puis on ajou­
tait 32 grammes de carbonate de chaux et autant de magnésie, que l'on 
incorporait à la conserve d'absinthe : puis on ajoutait une suffisante 
quantité de sirop de menthe. 

^ Quant à la poudre vermifuge de Brugnatelli, qui a joui d'une certaine 
célébrité, elle n'était autre chose que le sulfure d'Étain. On la prescrivait 
à la dose de 2 à 4 grammes, trois ou quatre fois par jour, aux personnes 
atteintes de ténia. 

MOUSSE DE CORSE. SEMEN-CONTRA. RACINE 
DE GRENADIER. FOUGÈRE MALE, ETC. 

MOUSSE DE CORSE. 

Tous les végétaux fortement amers, en tête il faut placer l'armoise, la 
lanaisie, l'absinthe, l'aurone, la santonine, sont doués de propriétés ver­
mifuges non équivoques. La fève de Saint-Ignace, la noix vomique, 
l'angusture, le quinquina, le Colombo, le quassia amara, la gentiane, 
jouissent, dit-on, des mêmes propriétés, ce qui est fort douteux. Nous ne 
nous arrêterons pas à ces médicaments dont nous avons déjà traité 
aiHeurs; nous nous occuperons d'une manière plus particulière de la 
Mousse de Corse, du Semen-contra, de la Fougère mâle et de l'Écorce 
de racine de grenadier. 

Le fucus helmintocor ton ou Mousse de Corse est un végétal que l'on re­
cueille principalement sur les rochers qui bordent la mer en Corse et en 
Sardaigne.La Mousse de Corse que l'on emploie dans les pharmacies est 
presque toujours mêlée de beaucoup d'autres algues marines, qui d'ail­

leurs jouissent de propriétés semblables aux siennes. L'emploi de la 
Mousse de Corse, c o m m e anthelmintique, semblerait remonter à une 

haute antiquité (Mérat et Delens, Dict. de mat. méd., t. IV, p. 497). 
Toutefois, ce fut en 1775 seulement que, suivant Sprengel, un médecin 
corse, Stéphanopoli, fit connaître les propriétés anthelmintiques de ce 

fucus. 
Cette plante n'a pas d'amertume notable. On ne comprend guère, d'a­

près son goût et d'après ses principes immédiats, comment elle agit sur 
les vers. Le fait est pourtant qu'elle est un de nos meilleurs vermifuges. 

On la donne aux enfants en décoction dans du lait bien sucré, à la dose 
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de 4 à 16 grammes. O n fait aussi une gelée avec le vin rouge et la casso­
nade blanche, qui ne dégoûte pas les enfants et qu'on leur donne à la 
dose de 2 à 3 cuillerées à bouche par jour. 

SEMEN-CONTRA. 

Dans le genre Artemisia nous avons vu que l'armoise et l'absinthe 

jouissaient de propriétés anthelmintiques. Une autre plante, ou plutôt 
plusieurs autres espèces du m ê m e genre, comprises sous le nom commun 
de artemisia semen-contra, sont évidemment supérieures à l'armoise et à 

l'absinthe comme anthelmintique. 
Le Semen-contra, abréviation de semen-contra vermes, est un médica­

ment composé de fragments d'espèces d'armoises d'Orient. 
Semen-contra du Levant (Semen-contra d'Alep ou d'Alexandrie), attri­

bué \Y Artemisia judaïca et à l'A. contra. Il présente une teinte verdâtre 
lorsqu'il est récent, rougeâtre lorsqu'il est ancien, une odeur forte et 
aromatique, une saveur amère et chaude. Ses capitules sont pour la plu­
part en pleine floraison. 

Semen-contra de Barbarie, attribué par Ratka à Y Artemisia glomerata 
et par Gay à l'A. ramosa. Il présente une odeur moins forte que celle du 
précédent et une teinte grise due aux villosités qui recouvrent ses capi­
tules non épanouis et globuleux. 

Différentes analyses de Semen-contra ont été faites par Rouillon-La-
grange, Tromsdorff, Herwy, mais la plus récente et celle qui mérite le 
plus de confiance est de Wackenroder. Il a trouvé, sur 100 parties, 20 
d'un principe amer et 4 d'une résine balsamique, acre. Enfin, plus 
récemment encore, Jahn a préparé un extrait très-actif de Semen-
contra, qui se donne à dose beaucoup moindre que la poudre ou que 
l'infusion. 

On a depuis découvert une matière cristallisée qui a reçu le n o m de 

Santonine. Cette substance se présente en cristaux aplatis, quadrilatères, 
brillants, incolores, insipides, inodores, volatils, insolubles dans l'eau, 
solubles dans l'alcool et l'éther. C'est un composé ternaire ayant tendance 
à jouer le rôle d'acide. La Santonine possède à un haut degré les pro­
priétés du Semen-contra. 

Le Semen-contra s'administre surtout en poudre à la dose de 4 à 
8 grammes, dans l'espace de vingt-quatre heures, dans la soupe, dans la 
bouillie, en bols, en électuaire. On en prépare des biscuits, des dragées, 
des confitures, du pain d'épice. O n le prend aussi en infusion, 6 à 
12 grammes pour deux tasses d'eau bouillante ou de lait. 

U n moyen très-commode pour faire prendre le Semen-contra aux en­
fants, consiste à recouvrir les petites capitules de sucre comme on le fait 
pour l'anis de Verdun. 

La santonine est surtout administrée sous la forme de dragées conte-
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«ant chacune 5 centigrammes de santonine. N'oublions pas de signaler 
l action fort singulière qu'exerce cette substance sur la vision A la suite 
de son administration, les personnes qui en font usage voient tous les 
objets verts; on n'a pas donné jusqu'à présent d'explication satisfaisante 
Qe ce phénomène. 

Tout à l'heure, en parlant de mercure comme anthelmintique, nous 
avons dit que, dans l'électuaire de Vogler, le Semen-contra était associé 
au mercure, mélange très-puissant à coup sûr. 

RACINE DE GRENADIER. 

Le Grenadier {Punica Granatum) de la famille des Granatées (D. C.) 
est un joli arbuste des pays chauds placé autrefois dans la famille des 
Myrtacées. Ses fleurs épanouies, connues sous le nom de balaustes, et le 
péricarpe de ses fruits appelé malicorium sont de bons astringents. 

L'écorce de la racine de Grenadier a été, dans l'antiquité, employée 
contre le ténia, c o m m e en témoignent Dioscoride, Pline et Celse. De­
puis l'époque où écrivaient ces médecins, on n'entend plus parler de la 
racine de Grenadier, si ce n'est au quatrième siècle parMarcellus Empi-
rieûs. Ce précieux médicament était entièrement oublié lorsqu'un mé­
decin de Calcutta, Ruchanan, le rappela à l'attention du monde médical. 
D'autres médecins anglais en firent mention avec éloge jusqu'au moment 
où Gomès, de Lisbonne, fit des expériences suivies sur les propriétés téni-
fuges de l'écorce de racine de grenadier et publia un mémoire qui fut 
traduit en 1823 dans le Journal complémentaire des sciences médicales, et 
popularisa ce médicament. Depuis cette dernière époque, il est peu de 
médecins, dans les hôpitaux, qui n'aient eu quelques occasions de con­
stater les admirables propriétés du Grenadier. 

L'écorce de Grenadier se donne en poudre, en décoction, en extrait. 
— E n poudre, on l'administre à la dose de 4 à 8 grammes. Cette forme 
est peu avantageuse ; mieux vaut la donner en décoction. On fait bouillir 
64 grammes d'écorce fraîche de racine de Grenadier dans 750 grammes 
d'eau, que l'on réduit à 500 par l'ébullition. Cette décoction se prendra 
en trois doses en laissant une heure d'intervalle entre chaque prise. Si, 
le lendemain matin, le malade n'a pas rendu le ténia, on lui administre 
un purgatif drastique, et l'on recommence ainsi trois fois dans l'espace 

de neuf jours. Il est rare que cette médication ne tue pas le ténia. 
Mérat conseille le m ê m e remède pour détruire les strongles et les as­

carides. — On le donne utilement en lavements pour faire périr les vers 

qui se logent dans le rectum et y occasionnent de si désagréables dé­

mangeaisons. 
Nous devons ajouter que l'on préfère en général l'écorce fraîche do 

racine de Grenadier sauvage. 



1040 ANTHELMINTIQUES. 

FOUGÈRE MALE. 

La Fougère mâle {Nefrodium filix mas, Richard ; Polypodium filix 
mas, L.) est une plante cryptogame, de la famille des Fougères. • 

Le genre Nephrodium est caractérisé par Yindusium réniforme, adhé­
rant par son échancrure, qui recouvre chaque petit groupe de capsules. 
Ces groupes sont disposés d'ailleurs en série linéaire autour de la fronde 

et de ses divisions. 
La partie essentielle de la Fougère mâle est le rhizome ou tige sou­

terraine, dont voici l'analyse d'après Morin : huile volatile, huile grasse, 
acides acétique et gallique, sucre liquide, tannin, amidon, matière géla­
tineuse et ligneux. 

Les bourgeons frais, selon Peschier, contiennent : huile volatile, résine 
brune, matière grasse solide, huile grasse, principes colorants verletvert 

rougeâtre, extractif. 
Le principe actif est de nature oléo-résineuse; pour le retirer, on fait 

usage de l'éther, qui est un bon dissolvant. 
En France on se sert des souches ou rhizomes. 
La Fougère mâle a été vantée par les anciens comme fort efficace dans 

le traitement du ténia. Le fameux remède de Nouffer contre le ver soli­
taire avait pour base de la Fougère. On donne cette racine en décoction 
à la dose de 8 à 16 grammes, et m ê m e jusqu'à 32 et 64 grammes dans 
1,000 grammes d'eau que l'on réduit à moitié par l'ébullition. Cette 
décoction est prise soit pure, soit coupée et convenablement édulcorée. 
non-seulement pour combattre le ténia, mais encore les autres vers qui 
habitent le canal alimentaire. 

O n prépare une huile de Fougère en prenant des souches de Fougère 
mâle que l'on réduit en poudre et que l'on épuise par l'éther avec l'en­
tonnoir de Robiquet. On distille et l'on obtient une huile dans la propor­

tion de 50 grammes à peu près pour 500 grammes de Fougère. 
Peschier, de Genève, prépare cette oléo-résine avec des bourgeons de 

Fougère. 
L'oléo-résine est un remède plus puissant encore que l'écorce de gre­

nadier dans le traitement du ténia. Voici sa préparation : 

EXTRAIT ÉTHÉRÉ DE FOUGÈRE MALE. EXTRAIT OLÉO-RÉSINEUX DE FOUGÈRE MALE. 

(Extractum œthericum Filicis malis.) 

Rhizomes de Fougère mâle mondés des parties les plus 
anciennes et récemment séchées. 1,000 

Ether sulfurique. 2,000 

Réduisez les rhizomes en poudre demi-fine ; traitez la poudre par dé­
placement; recueillez la liqueur et filtrez en vase clos. Distillez à une 

très-douce chaleur dans le bain-marie d'un petit alambic, en vous assu-
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jettissant aux précautions indiquées pour la rectification de l'éther, afin 
d'éviter toute communication entre le feu et le récipient. 

Versez le résidu de la distillation dans une capsule que vous maintien­
drez pendant quelque temps au bain-marie, en agitant continuellement 
afin de volatiliser le restant de l'éther. 

Conservez le produit dans un flacon fermé. 
Nous conseillons avec grand succès, pour combattre le ténia, le traite­

ment empirique suivant : 
Premier jour. Diète lactée très-sévère. 
Deuxième jour. Le matin à jeun, 4 grammes d'extrait éthéré de racine 

de Fougère mâle en quatre doses, avec un quart d'heure d'intervalle. 
Troisième et dernier jour. 4 grammes d'extrait éthéré comme la veille: 

un quart d'heure après la dernière dose, 50 grammes de sirop d'éthe*-
pris en une seule fois ; une demi-heure plus tard, un looch blanc avec 

addition de 3 gouttes d'huile de croton tiglium. 
Les feuilles de Fougère sont maintenant généralement substituées à la 

balle d'avoine pour coucher les enfants; outre qu'elles exhalent une 
odeur très-agréable, elles agissent utilement, dit-on, sur la santé des 
enfants, en les préservant des affections vermineuses. 

BRAYÈRE ANTHELMINTIQUE OU KOUSSO. 

Brayera anthelminthica (rosacées). Ce sont les Heurs, ou pour mieux 

dire les inflorescences de cet arbre, que les Abyssins emploient sous les 
noms de Kousso, Kwso, Cousso, Coso, Habbi et Cabots, noms donnés au 
ténia, que cette substance tue et expulse. 

Cette substance vient d'Abyssinie; telle que nous la connaissons en 
Europe, elle a l'aspect de fleurs de tilleul brisées, elle possède une sa­
veur fade, mucilagineuse, puis acre; son odeur, qui se développe au con­
tact de l'eau chaude, rappelle un peu celle des fleurs de sureau. 

Le Kousso s'emploie en poudre, à la dose de 15 à 20 grammes, délayée 
dans 250 grammes d'eau bouillante ; on laisse infuser une demi-heure et 
l'on fait avaler le tout, poudre et liquide, au malade. C o m m e le Kousso 
provoque la soif et qu'il faut éviter de boire, M. Roggio fait sucer le 
jus d'un citron. Les Abyssins associent un purgatif au Kousso; cela est 
inutile dans le plus grand nombre des cas, car cette substance détermine 
le plus souvent des évacuations; toutefois, si celles-ci n'avaient pas lieu 
une heure après l'administration du médicament, on pourrait donner 
une bouteille d'eau de Sedlitz. 

Le Kousso ne détermine ni fièvre ni coliques; la tête du ténia, qui est 
sous la forme d'un fil très-mince terminé par une espèce de ventouse, 

n'est expulsée en général qu'à la troisième ou quatrième évacuation ; le 
plus souvent une dose suffit, mais au besoin on peut la réitérer sans 
inconvénient. 

8e ÉD.-T. H. 63 
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La poudre de Kousso a une saveur nauséeuse qui rend son administra­
tion difficile. U n pharmacien de Paris, M. Mente], a imaginé de la gra-
nuler avec du sucre : ainsi préparée, rien de plus simple que de la faire 
prendre m ê m e aux enfants. 

SAORIA. TATZÉ. 

M. Strohl, agrégé à la faculté de médecine de Strasbourg, a fait con­
naître, dans ces dernières années, deux nouveaux ténifuges exotiques, le 

Saoria et le Tatzé. Ces deux médicaments proviennent de l'Abyssinie, qui 
a fourni récemment le kousso. Nous donnerons, d'après la Gazette médi­
cale de Paris, quelques détails sur ces deux remarquables ténifuges. 

1° Le Saoria (sanarja) est le fruit mur et desséché du maesa (bacobo-
trys) picta, Hachstetter, et non du maesa lanceolata, Forskal. Ce fruit est 

une drupe ovoïde, de couleur jaune verdâtre. Il a à peu près le volume 
du poivre; sa saveur est d'abord un peu aromatique, huileuse et astrin­
gente, et laisse quelque temps après dans l'arrière-gorge une sensation 
d'âcreté assez persistante. 

D'après M. Schimper, ces fruits, frais ou desséchés, sont le meilleur 
ct le plus sûr ténifuge. Leur dose, à l'état de dessiccation, est de 32 à 
44 grammes; on les réduit en poudre, que l'on administre dans une purée 
de lentilles ou dans de la bouillie à la farine. Ce médicament détermine des 
purgations, tue et expulse le ver en entier, et n'exerce que peu d'influence 
sur la santé, ce qui n'a pas lieu pour le kousso. Ce dernier ne tue le ténia 
que rarement et ne l'évacué qu'en partie, quoique ce soit la presque tota­
lité. Le kousso n'est pas répandu partout ; le Saoria existe dans toutes les 
parties de l'Abyssinie et pourrait probablement être cultivé en Europe 
et y devenir indigène. 

En Abyssinie, comme on le voit, le Saoria passe pour ténicide. Si 
cette action, que quelques expériences ont déjà prouvée, se confirmait, 
il s'ensuivrait que, malgré l'absence de la tête dans les selles, on obtien­
drait une garantie contre les récidives plus grande que par la plupart des 

autres ténifuges, m ê m e du kousso. C'est un point que le temps pourra 

éclaircir. 
La saveur du médicament est désagréable pour les uns, elle est néan­

moins facilement supportée ; elle est peu marquée chez les autres et dans 
tous les cas beaucoup moins répugnante que celle de la poudre de fou­
gère et de la décoction de racine de grenadier. Il y a peu d'effets locaux 

qui se bornent, en général, à quelques coliques et une purgation modérée 
jamais suivie de diarrhée. Le Saoria exerce une action spéciale sur l'u­
rine; il la colore en violet. Cet elfet paraît provenir d'une matière colo­

rante particulière. 
Voici le mode d'administration formulé parM. Strohl : régime modéré 

la veille, une soupe le soir ; le lendemain à jeun, 30 grammes de poudre 



MOUCENNA. 1013 

de Saoria, non pas dans la purée de lentilles, mais délayés dans un li­
quide, une infusion quelconque sucrée ou non. Les nausées, s'il s'en pré­
sente, pourront être calmées par de légers aromatiques. Ordinairement 
deux ou trois heures après, il y aura des selles liquides dans lesquelles on 
trouvera le ténia mort. S'il ne survenait pas de purgation, on adminis­
trerait de l'huile de ricin dans le courant de la journée. Régime doux le 
jour m ê m e ; le lendemain, si les selles ont été rares et si les voies diges­
tives ne sont pas fatiguées, on peut déterminer quelques évacuations pour 
chasser les restes du ténia qui n'auraient pas été expulsés la veille. Si 
la tête manque, rien ne s'oppose à une nouvelle administration quatre 
ou huit jours après la première. 

2° Les fruits appelés Tatzé {rarch) sont produits par un arbuste de la 
famille des Myrsinées, le myrsina africana, L. 

Ce fruit, de la grosseur du genévrier, est une drupe monosperme par 
avortement, à noyau crustacé, glabre, libre, de couleur brun rougeâtre, 
saveur d'abord moins aromatique et huileuse que celle du Saoria, plus 
astringente, mais développant beaucoup plus vite dans l'arrière-gorge 
une sensation d'âcreté, de grattement et de brûlure plus intense et plus 
persistante. 

M. Schimper dit que ces fruits frais ou secs sont un ténifuge puissant. 
La dose ordinaire des fruits secs est de 15 grammes, tout au plus de 24, 
réduite en poudre et délayée dans de l'eau. La dernière dose ne doit être 
donnée qu'à des personnes de constitution robuste. Cette plante est plus 

répandue que la précédente : elle s'acclimaterait probablement en 
Europe. 

Ce médicament est pris avec plus de répugnance que le Saoria. Quel­
quefois il y a des vomissements, jamais de coliques ; l'effet purgatif n'est 
pas constant. Rarement il produit des accidents généraux. Il est ténicide 
et semble également avoir une action sur l'urine qu'il rend très-foncée. 

Le Tatzé est un ténifuge puissant, supérieur à nos indigènes en géné­
ral quant à l'activité, et supérieur au grenadier en particulier par son 

administration plus facile et plus innocente. 
Quant au mode d'administration, il faudrait en donner 15 grammes 

c o m m e dose moyenne, réduit en poudre et délayé dans de la tisane, une 
infusion aromatique, de l'eau simple ou sucrée ; si trois ou quatre heures 
après il n'a pas déterminé de selles ou si les selles produites ne renfer­
ment pas l'entozoaire, on administrerait l'huile de ricin. 

MOUCENNA. 

Après ces deux nouveaux ténifuges, nous devons dire aussi un mot 
d'un troisième appelé Moucenna, Mucena, Mussenna, Mussanna, sur le­
quel M . le docteur Burguières nous a communiqué la note suivante : 

L'écorce de l'arbre appelé par les Abyssins Moucenna est considéré en 
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Abyssinie c o m m e le remède par excellence pour tuer et chasser le ténia» 

Le cousso, dont les Abyssins font grand usage, n'est regardé par eux 
que comirm un palliatif. Ils en avalent périodiquement chaque mois une 
certaine dose pour empêcher le ver, dont beaucoup d'entre eux sont atta­
qués, de prendre un trop grand développement, et pour se conserver dans 
un état qui, à leurs yeux, est le type de la santé. Le ténia, maintenu ainsi 

dans certaines limites de développement, est regardé par eux comme une 
sorte d'émonctoire salutaire. Quand, par suite d'incommodités ou d'acci­
dents plus graves, ils veulent se débarrasser tout à fait du ténia, ce qui se 

fait alors dans le plus grand secret, ils prennent 3 ou 4 onces d'écorce de 
Moucenna bien pulvérisée et mêlée à une certaine quantité de miel, ayant 
soin, la veille du jour où ils prennent ce médicament, de garder la diète. 
A u bout de quelques heures le ténia est rendu, non, comme cela a lieu 
avec les autres ténifuges, en fragments rubanés plus ou moins longs, mais 
sous forme de bouillie caillebottée. 

L'écorce de Moucenna est connue et appréciée depuis longtemps en 
Egypte; mais, jusqu'à ces derniers temps, les voyageurs venant de 
l'Abyssinie n'en apportaient que rarement et en très-petite quantité. O n 
peut aujourd'hui s'en procurer assez facilement. « J'ai eu plusieurs fois 
l'occasion, dit M. Burguières, de constater son efficacité et son mode 
d'action, soit chez des Abyssins habitant le Caire, soit chez des Égyptiens 
indigènes, soit m ê m e chez des Européens. Je citerai en particulier le cas 

d'une dame anglaise résidant au Caire, et chez laquelle le ténia avait pro­
duit des accidents très-graves, notamment un commencement d'ascite. 
Deux doses de Moucenna, administrées sous forme d'extrait, l'ont rapi­
dement et radicalement guérie. » 

M. Courbon, chirurgien de marine, a publié un travail très-intéressant 
sur les ténicides abyssiniens; M. Fournier a soutenu une thèse fort re­
marquable sur l'étude botanique des mêmes plantes. Dans ce travail, le 
Moucenna est attribué à YAlbizzia anthelmintica, de la famille des légu­

mineuses. 
Le Moucenna forme avec le miel un m a g m a difficile à avaler, qui pro­

voque du dégoût et souvent des vomissements; mais c'est le seul acci­
dent produit par ce médicament, qui ne donne jamais de coliques. Ainsi 
que nous le disions tout à l'heure, on peut le donner sous forme d'ex­
trait ; mais il faudrait étudier le meilleur mode de préparation de cet 

extrait. 

SUIE. 

Déjà, dans notre premier volume, nous avons parlé des propriétés ver­
mifuges de la Suie : qu'il nous suffise de répéter ici que les lavements 

avec une décoction de Suie sont fort utiles pour combattre les ascarides 
qui assiègent l'extrémité de l'intestin. Quant aux strongles et aux vers 

qui habitent l'estomac et l'intestin grêle, on les expulse souvent avec fa-
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cilité en faisant prendre au malade une espèce de café préparé avec 

8 grammes de café torrifié en poudre et pareille dose de Suie. On édul-
core convenablement, et les enfants n'ont pas autant de répugnance à 
avaler ce médicament. 

M. Schimper, qui a recueilli des renseignements très-précis et très-
précieux sur les anthelmintiques abyssiniens, et qui a été pendant de 
longues années consul d'Angleterre à Aden, ajoute au Kousso, au Sao­
ria, au Tatzé et au Moucenna les plantes suivantes : 

d° Le Habbe Tschakko, oxalis anthelmintica (A. Brown) oxalidées; 
on emploie les bulbes ; 

2° Le Habbe Zelim, jasminum floribundum (A. Brown), jasminées ; 
on se sert des feuilles ; 

3° Le Bolbida, celosia adoensis (Hoche), famille des amaranthacées ; 
on fait usage des feuilles, des fleurs et des fruits; 

4° Roman, punica granatum ; l'écorce de la racine ; 
5° Angoga, plante indéterminée ; fruit ; 
6° Ogkert, silène macrosolen (Hoche), famille des caryophyllées ; la 

racine. 

U n médecin allemand a ajouté à cette longue liste l'Albatsjago ou 
Medjamedgo, produit d'origine inconnue et très-employé également par 
les Abyssins. Enfin on a cité également les écorces de Geoffroya surina-

mensis et inermis. 

KAMALA. 

Le Kamala est le nom indien d'une poudre rouge qui provient des 

capsules du Rotlera tinctoria, employée en teinture depuis fort long­
temps. C'est M. D. Hanbury qui nous a fait connaître cette substance, 
M. Guibourt et M. Dorvaudlt l'ont écrite ; Anderson en a extrait une sub­

stance qu'il a nommée Rottlerine. 
Malgré les observations de M M . Mackennon, Anderson et Arthur 

Leared, le Kamala a été peu employé. Nous l'avons vu administrer deux 

fois sans succès à l'hôpital des Enfants-Malades. 

Formes et doses. 

Poudre : 1 à 12 grammes en suspension dans uu liquide. 

Teinture alcoolique (Anderson). 

Pr. : Kamala. 180 grammes. 
Alcool rectifié. 380 — 

Faites macérer et passez. 
Dose : 4 à 10 grammes dans une potion aromatisée. 
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SPIGELIE ANTHELMINTHIQUE (SP1GELIA A N T I I E L M Î A ) . 

Plante de la famille des Gentianées. 
Elle nous vient de l'Amérique du Sud, 
du Brésil de C ivenne; elle est commune 
aux Antilles; ses feuilles desséchées sont 
d'un vert foncé, d'une odeur analogue à 
celle des racines d'arnica et pyrèthre; 
leur saveur est acre et amère. 
Bennewyn considère la spigélie comme 

le remèae par excellence pour détruire 
les vers intestinaux. 

Décoction de Spigélie anthélminthique. 

Pr. : Spigélie finement découpé. 32 gr. 

Faites bouillir dans un vase couvert 
pendant un bon quart d'heure dans suffi­
sante quanlité d'eau pour obtenir environ 
250 grammes de colature, et après décan­
tation on ajoute 60 grammes de sirop 
de fleurs de pêcher ou de mûres. 

CHENOPODIUM ANTHELB1INTICUM. 

Dans les Etats-Unis d'Amérique, on se 
sert, pour expulser les lombrics, de l'huile 
de chénopode. "Voici la formule du dis­

pensaire de New-York : 
Pr. : Huile de Chénopode. 10 gouttes. 

Sirop simple. 30 gramm. 
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Nous traiterons dans cette partie : 1° des poids et mesures ; 2° de la 
manière d'exprimer la quantité des substances à prescrire dans les for­
mules ; 3° de l'évaluation du poids des cuillerées, vcrrées, pincées, poi­

gnées, etc. ; 4° des divers compte-gouttes et de l'évaluation en poids de 
gouttes suivant les différents liquides. 

La pharmacopée française fait exclusivement usage de mesures et de 
poids établis suivant le système métrique décimal. 

Le gramme ou unité de poids équivaut à 1 centimètre cube d'eau 
distillée à son m a x i m u m de densité, c'est-à-dire 14 degrés. 

Les multiples de l'unité de poids sont établis suivant le système dé­
cimal, ils représentent cette unité multipliée par 10, 100, 1000, 10000; 
ils se nomment : décagramme, hectogramme, kilogramme, myria-

gramme. 
Les sous-multiples représentent le gramme divisé par 10, 100, 1000, 

10000, et ils se désignent par les mots : décigramme, centigramme, 

milligramme, dix-milligramme. 
Les unités de gramme sont distinguées par la virgule placée à la droite 

des chiffres : 

1,00 = 1 gramme. 
2,00 = 2 grammes. 
20,00 = 20 grammes. 
100,00 = 100 grammes ou hectogramme. 

1,000,00 =1,000 grammes ou kilogramme. 

Les sous-multiples du gramme s'expriment d'une manière opposée, 

les chiffres sont placés à la droite de la virgule : 

0,1 = 1 décigramme. 

0,4 = 4 — 
0,6 = 6 — 

Le centigramme, ou la centième partie du gramme, et la dixième du 
f. jcigramme s'expriment par des chiffres placés à droite des décigrammes : 

0,01 = 1 centigramme. 

0,04 = 4 — 
' 0,08 = 8 —• 

Le milligramme est la millième partie du gramme, la centième du dé-
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cigramme ct la dixième du centigramme; on le représente en plaçant 
les chiffres à la droite du centigramme : 

0,005 = 5 milligrammes. 
0,009 = 9 — 

Un changement opéré dans la position de la virgule peut, comme on le 
voit, produire des différences considérables, qui peuvent devenir la eau se 
d'erreurs graves dans le dosage des substances vénéneuses ; aussi pen­
sons-nous qu'il serait plus sage de faire disparaître dans les formules la 
virgule et d'écrire les mots gramme, décigramme, centigramme, milli­
gramme en toutes lettres. 

POIDS MÉDICINAUX ÉTRANGERS. 

La livre médicinale étrangère est toujours de 12 onces ; l'once se par­
tage en 8 gros ou drachmes, le drachme en 3 scrupules. Le scrupule vaut 
tantôt 20 grains et tantôt 24 grains. 

PATS. 

Espagne 
Toscane 
Borne 
Angleterre. 
Autriche 
Allemagne et Russie. 
Prusse 
Hollande et Belgique 
Suéde 
Piémont 

LIVRE. 

gramm. 

344,822 
359,529 
559,100 
575.000 
420,820 
557,965 
497,72 
369.041 
556,57 
507.410 

ONCE. 

gramm. 

28,755 
28,295 
28,265 
31,09 
25.069 
29,850 
29,258 
50,755 
29,697 
25,617 

GROS. 

gramm. 

5,592 
5,556 
5,535 
3,880 
4,383 
3,728 
5,654 
5,844 
3,712 
5,202 

SCRUPULE 

de de 
20 grains 

gramm. 

1,197 
1,179 
1,177 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

2i graiDS 

gramm. 

— 
— 
— 

1,295 
1.461 
1,212 
1,218 
1,2S1 
1,237 
1,067 

i 

GRAIN. 

gramm. 

0.049S 
0,0491 
0.049 
0,0647 
0,075 
0,0622 
0,069 
0,064 
0.0618 
0,055 

EVALUATION EN POIDS DES CUILLEREES, VERREES, POIGNEES, PINCEES, ETC., 

POUR LES SUBSTANCES SUIVANTES : 

Une cuillerée a café d'eau commune équivaut à. 
— d'eau distillée à. 

Une cuillerée ordinaire d'eau commune à. 
— d'eau distillée à. 

Une cuillerée à café de sirop froid (à 35° B.) à. 
— ordinaire de sirop froid (à 35° B.) à. 

Une cuillerée à café de magnésie calcinée, de 
Une cuillerée ordinaire de magnésie calcinée, de 
Une verrée équivaut huit cuillerées ordinaires, ou. 
Une tasse équivaut a peu prés a.. 
Un bol à deux tasses ou à. 
Une poignée de feuilles ou de racines à. 

Une poignée de semences de. 
Une pincée de feuilles équivaut à.. 
Une pincée de fleurs équivaut à. 

5sr,00 
4 ,50 

20 ,00 
19 ,00 
6 ,00 
25 ,00 
70 à 75 cent. 
3 ,50 à 4 gr. 

1G0 ,00 
200 ,00 
400 ,00 
40 ,00 
70 a 80 
5 ,00 
2 ,00 
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U n œuf de poule équivaut en moyenne à.. 
— le blanc. 
— le jaune. 

Une amande mondée équivaut à.. 

MESURES DE CAPACITÉ POUR LES LIQUIDES. 

Les mesures de capacité sont le litre et les divisions décimales. 

10ii> 

64s 
40 
20 
1 

r,00 

,00 
,00 
,00 

1 litre = équivaut à. 
1 décalitre = dix litres. 
1 hectolitre = cent litres. 
1 décilitre = dixième du litre . 
I centilitre = centième du litre. 
1 millilitre = millième du litre.. 

1 décimètre cube. 
10 décimètres cubes. 

100 décimètres cubes. 
100 centimètres cubes. 
10 centimètres cubes. 
1 centimètre cube. 

I'LiIIX D UN LITRE, OU DENSITE DES DIVERS LIQUIDES DONT LES NOMS SUIVENT. 

grammes. 
Eau distillée. . . 
Acido acétique le plus concentré.. 
— chlorln drique salure à froid. 
— cyanhydrique.. 
— nitrique à 4 équival. d'eau. 
— — monohydraté. 
— sulfurique (66° Baume). 

Alcool absolu.. 
— du commerce à 85 centé­

simaux. . . . 
— faible (eau-de-vie) à GO cen­

tésimaux. 
Ammoniaque liquide '23° Baume). 
Chloroforme. 
Ether acétique. 
— sulfurique par. 

Huile de foie de morue. 
— d'amandes douces.. 
— de baleine. 

1,000 
1,063 
1,210 
G9G 

1,422 
1,520 
1,847 
795 

850 

914 
917 

1,480 
914 
729 
920 
917 
923 

Huile de faîne. 
— de lin. 
— d'olive. , 
— de pavot. 
— de ricin. 
— volatile de citron. . 
— — de térébenthine.. 

Lait de vache. 
— d'ànesse. 
— de brebis.. 
— de chèvre. 

Petit-lait de vache clarifié. 
Sulfure de carbone.. 
Vin de Bordeaux.. 
— de Bourgogne. 
— de Madère.. 
— de Malaga. . . . 

Vinaigre blanc d'Orléans.. 
— distillé. 

grammes. 
91» 
94a 
915-
929 
941 
847 
870 

1,032 
1,035 
1,040 
1,034 
1,026 
1,271 
994 
992 
996 

1,056 
1,013 
1,009 

Pour compléter ces tableaux, nous donnerons aussi les signes anciens 

que l'on trouve dans les vieux ouvrages : 

H signe de la livre ou 500 grammes. 
3 signe de l'once.. 31sr,25 

5 signe du gros ou drachme 

)̂ signe du scrupule. 
Gr signe du grain.. 
B signe de demi. 

3 
1 

,90 
,20 

Hij équivaut à deux livres. 
3jiv équivaut à quatre onces. 
gvj équivaut à six gros. 
Qj équivaut à un scrupule. 
Grx équivaut à dix grains. 
3jB équivaut à une demi-once. 

Depuis l'enfance de la médecine, les médicaments liquides très-actifs, 
ou ceux qui, pour des raisons diverses, doivent être administrés à pe­

tite quantité, sont dosés par gouttes; il est m ê m e résulté de cette habi­
tude et de cette nécessité une appellation particulière d'un groupe de 
médicaments ; telles sont les gouttes céphaliques anglaises, les gouttes 
noires, les gouttes utérines, les gouttes d'aconitine, amères, alcalines 
d'Hamilton, anthelmintiques, antrarthritiques de Terrier, blanches, cal­
mantes, allemandes, d'or de Lamothe, calmantes de Grindle, cordiales 
de Warner, des jésuites, de Wallier, Diéna, de Lancastre, purgatives de 

Pope, des quakers de Rousseau, de Sydenham, etc., etc. 
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On peut dire qu'en général les médicaments dosés par gouttes présen­
tent une action telle qu'il y aurait un certain danger à augmenter la 

quantité prescrite, ou un inconvénient à dépasser le nombre indiqué dans 
les formules. 

Le plus souvent, ce sont les pharmaciens ou les médecins qui sont 
appelés à opérer la répartition par gouttes du médicament prescrit, et 

alors l'habitude de ce genre de dosage est une garantie de l'exactitude de 

l'opérateur ; mais il arrive aussi que le malade ou les personnes qui le 

soignent, moins experts, se trouvent dans l'obligation de compter des 
gouttes, et alors rien n'égale leur embarras, si ce n'est la maladresse et 
l'inexactitude avec lesquelles ils arrivent à remplir la prescription du 
médecin. Nous pourrions citer de véritables empoisonnements, résul­

tat de pareilles erreurs de dosage. 

Procédé employé pour compter les gouttes. 

Tout le monde connaît le procédé employé pour compter les gouttes ; 
il suffît d'avoir fait quelques expériences à l'aide de cette méthode pour 

être convaincu de sa défectuosité ; en effet, lorsqu'une goutte s'échappe 
de l'espace ménagé entre le goulot d'un flacon et son bouchon, le volume 

des gouttes et conséquemment leur poids dépend : 
1° D M a capacité plus ou moins grande du flacon ; 
2° De l'habileté de l'opérateur ; 
3° D u diamètre du goulot. 
Il arrive souvent, en effet, que les pharmaciens les plus habiles laissent 

échapper des filets de liquide ou quelques gouttes de plus que celles qui 

ont été prescrites. 
Quant à l'influence de la capacité du flacon, voici les résultats de nos 

expériences à ce sujet : 

POIDS DE 20 GOUTTES D'EAU S'ÉCHAPPANT D'UN FLACON. 

De 4^ à lk, de 500sr, de 350gr, de 125gr, de 30s<*5 
2,45 2,15 1,85 1,70 1,25 2,20. 

Ces différences ne tiennent pas uniquement à la capacité du flacon, 
mais plutôt au diamètre du goulot par où se fait l'écoulement des gouttes. 
Disons tout de suite qu'on croit en général que le poids d'une goutte 
d'un liquide est en raison directe de la densité de ce liquide, tandis 
qu'au contraire il résulte de nos expériences qu'il n'existe aucun rap­
port entre le poids d'une goutte d'un liquide, et la densité de celui-ci. 

Les causes qui peuvent faire varier le poids d'une goutte qui tombe 

d'un goulot sont les suivantes : 
1° La section de la colonne liquide ; 
2° Les différences de cohésion de ce liquide. 
Et ces variations se produisent toujours, quelle que soit l'habileté de 

la main qui fait couler ces gouttes. 
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Pour obtenir avec u n m ê m e liquide des gouttes d'un volume constant 
«t d'un poids toujours égal, il faut de toute nécessité : 

« Q u e la veine liquide qui donne naissance à la goutte soit de m ê m e 
section, c'est-à-dire que la partie mouillée par le liquide ait toujours 
une même surface. » 

DOSAGE PAR GOUTTES. 

Pour obtenir dans le dosage à la goutte un mesurage réglé par un 
écoulement intermittent des liquides, le Codex donne, c o m m e appareil, 
sinon des plus précis, mais au moins d'une exactitude suflisante, le sui­
vant : c'est u n petit ballon m u n i d'une tubulure latérale dont le dia­
mètre intérieur est convenablement réglé, et qui permet au liquide, 
moyennant une légère inclinaison, de couler goutte à goutte et avec une 

grande régularité. 
O n considère l'appareil c o m m e bien réglé lorsqu'à la température de 

plus de 15 degrés, 20 gouttes d'eau distillée pèsent 1 g r a m m e à moins 
5 centigrammes près. 

POIDS CORRESPONDANT A 20 GOUTTES DES LIQUIDES CI-APRÈS, OBTENUES AVEC LE 

COMPTE-GOUTTES, POUR LEQUEL 20 GOUTTES D'EAU DISTILLÉE = 1 GRAMME. 

grammes. 
Acide chlorhydrique à 1,17. 0,950 
— nitrique à 1,42 . 0,861 
— sulfurique à 1,84. 0,700 

Alcool à 90 degrés. ' 0,335 
— absolu 0,311 
— sulfurique (eau de Rabel). 0,360 

Alcoolat de mélisse.. 0,350 
Alcoolature d'aconit. . 0,397 
Ammoniaque à 23 degrés. 0,909 
Chloroforme. 0,370 
Ether sulfurique pur.. 0,203 
Huile de croton. 0,410 

Huile volatile de menthe poivrée. 
— de térébenthine. 

Laudanum de Rousseau. 
— de Sydenham.. 

Liqueur d'Hoffmann. 
Teinture d'arnica. 

— de belladone. 
— de castoréum. 
— de colchique (bulbes). 
— de colchique (semences) 
— de digitale. . . 
— éthérée de digitale.. 

grammes. 
. 0,400 

0,385 
0,571 
0,588 
0,294 
0,340 
0,391 
0,357 

. 0,356 
0,390 
0,344 
0,270 

N o u s y ajouterons le tableau suivant 

POIDS APPROXIMATIF DE 20 GOUTTES DE DIFFÉRENTS LIQUIDES A UNE TEMPÉRATURE 

DE -r- 15 DEGRÉS, D'APRÈS L'OFFICINE DE DORVAULT. 

grammes. 
Soude caustique à 36 degrés.. 1,250 
Sirop à 35«B. . M U 
Eau distillée, eau sucrée.. 1,000 
Liqueur de Fowler.. 0,8G8 
Glycérine. . • • 0,837 
Acide cyanhydrique au 1/8. 0,804 
Eau de fleurs d'oranger. 0,709 
Vinaigre blanc. . . . 0,760 
Liqueur de van Swieten.. 0,666 
Ether acétique. 0,513 
Huile de ricin.. 0,4G5 
Huile d'œillette.. . . • 0,434 
Huile d'olive, huile d'amandes 

douces. . 0,427 
Huile de croton.. . . 0,414 
Huile camphrée, baume tranquille. 0,408 
Teinture de valériane. 0,380 

grammes. 
Alcool nitrique. 0,377 
Chloroforme. . . 0,370 
Laudanum de Sydenham.. 0,588 
Laudanum de Rousseau. 0,571 
Ether sulfurique pur. 0,263 
Liqueur d'Hoffmann. 0,294 
Teinture de belladone. 0,391 

— de digitale. . . 0,344 
— de colchique (bulbes). 0,356 
— de castoréum.. . 0,357 
-- éthérée de castoréum. 0,243 
— d'aloès. 0,344 
— d'arnica.. 0,340 

Alcool de cochlearia. 0,303 
Alcoolature d'aconit. 0,397 
Essence de menthe. 0,400 
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Nous indiquerons encore les procédés généralement employés pour 
compter les gouttes. 

Compte-gouttes allemand. 

Depuis quelques années il nous est venu, dit-on, d'Allemagne un in­
strument que l'on trouve chez tous les verriers : il sert pour les liquides 
actifs prescrits par gouttes, mais il est plutôt destiné à être délivré par 
le pharmacien à ses clients que pour s'en servir lui-même. 

Ce compte-gouttes a la forme d'une cornemuse ; il se tient debout par 
sa grosse extrémité ; une tubulure placée sur la panse sert à introduire 
les liquides. Après avoir appliqué hermétiquement le pouce sur cette ou­
verture, on renverse l'instrument, et le liquide s'écoule goutte à goutte 
par le tube effilé, si on laisse la tubulure ouverte, et l'écoulement cesse 

aussitôt qu'on la ferme; de sorte qu'en levant et abaissant alternative­
ment le pouce il s'écoule le nombre de gouttes que l'on désire obtenir. 

Nous reprochons à cet instrument d'avoir son extrémité trop effilée et 

de présenter à cette partie des surfaces variables. Aussi voici le résultta 
des expériences faites avec quatre de ces instruments : 

POIDS DE 20 GOUTTES D'EAU DISTILLÉE. 

N» 1. N° 2. N° 3. N° 4. 

0,951 0,723 1,033 0,842 

Avec tous les compte-gouttes à extrémité effilée, voici ce qui arrive r 
la première goutte qui s'échappe de l'instrument déborde sur les parois 
latérales du tube effilé, la seconde déborde un peu plus, et ainsi des au­
tres, par suite de l'attraction des molécules des liquides entre elles ; il 
en résulte que le poids des gouttes est plus grand à mesure que leur 
nombre augmente, et il peut arriver, c o m m e nous l'avons déjà dit, que 
le poids de la vingtième goutte soit le double de celui de la première. 

Pipettes et burettes. 

Les pipettes et les burettes, de forme variable, ont été souvent em­
ployées pour compter les gouttes des liquides ; elles présentent les mêmes 
inconvénients que le compte-gouttes allemand, dont nous venons dépar­
ier; de plus, il faut ajouter que la pression exercée par la colonne de 
liquide peut influer sur la rapidité de l'écoulement, mais non sur le 
volume des gouttes, et cette pression varie avec la hauteur de la colonne 

et celle-ci diminue à mesure que l'écoulement se fait; d'ailleurs, la 
forme et le volume des burettes sont trop embarrassants pour qu'on en 

fasse un usage habituel, et ces instruments, excellents lorsqu'on veut 
opérer des analyses volumétriques et ne tenir compte que des divisions 
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employées et non du nombre de gouttes écoulées, seraient très-embar­
rassants et peu exacts, s'il s'agissait de les appliquer aux usages phar­
maceutiques. 

Pipette compte-gouttes de M. Adrian. 

Le compte-gouttes de M. Adrian est bien conçu; toutefois nous lui 
adressons les mêmes reproches qu'au précédent, c'est-à-dire que la sur­
face d'écoulement est très-variable, et que par conséquent le poids d'une 
goutte d'un m ê m e liquide doit varier avec chaque instrument. E n nous 
servant de quatre compte-gouttes de M. Adrian, nous avons obtenu des 
différences considérables en opérant avec l'eau distillée; d'ailleurs la va­
riation de la surface d'écoulement n'est pas le seul inconvénient que 

présente cet instrument : la compression plus ou moins forte exercée sur 
la boule de caoutchouc peut déterminer un écoulement tellement ra­
pide, que les gouttes se succèdent sans qu'il soit possible de les compter ; 
elles peuvent m ê m e former une veine liquide continue. Enfin, ajoutons 
encore que le caoutchouc vulcanisé dont est formé la boule laisse déta­

cher par le froissement des particules de soufre qui se mélangent au 

liquide contenu dans l'instrument. 
Le compte-gouttes proposé récemment par M. Guyot Danecy, pharma­

cien à Bordeaux, n'est qu'une imitation très-imparfaite de celui de 
M . Adrian; en effet, la boule ménagée au milieu de celui-ci empêche le 
liquide d'être refoulé dans la poche en caoutchouc, tandis que cet incon­
vénient doit exister avec l'instrument de M. Danecy; celui-ci est formé 
d'un tube très-effilé, auquel on a ajusté un tube en caoutchouc fermé à sa 

partie supérieure. 
Tels sont les instruments proposés jusqu'à ce jour pour compter les 

gouttes ; tous sont défectueux, pour les raisons diverses que nous avons 
énumérées. Faisons connaître maintenant les moyens employés par 

M. J. Salleron pour éviter toutes les causes de variation de volume des 

gouttes. 

Compte-gouttes siphon de M. J. Salleron. 

On sait que le siphon capillaire de Gay-Lussac s'amorce tout seul par 

le simple effet de l'attraction que les corps solides exercent sur les liqui­
des; si donc on plonge dans un liquide un petit siphon capillaire, il s'a­

morcera, et si l'on a le soin de donner à la partie inférieure de la branche 
la plus courte une surface toujours égale, le volume des gouttes sera tou­
jours exactement le m ê m e pour un m ê m e liquide. Il en résulte néces­
sairement qu'il y aura toujours identité de poids entre toutes les gouttes 
de ce liquide, à la condition toutefois que l'on aura le soin d'essuyer 
exactement les bords inférieurs du siphon, car sans cela les gouttes pren-
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draient un plus grand volume par suite de l'attraction des molécules de 
liquide pour elles-mêmes. 

Nous devons faire remarquer que le diamètre intérieur du tube est 
sans influence sur le volume des gouttes ; il suffit qu'il soit assez petit 
pour que le siphon puisse s'amorcer seul par capillarité. 

Mais il arrive quelquefois que le siphon compte-gouttes ne s'amorce 

pas seul ; on peut parer à cet inconvénient en adaptant à la branche lon­
gue une petite poire en caoutchouc laminé ; on comprime celle-ci légère­
ment, et l'on plonge la branche courte dans le liquide. E n cessant la 
compression, la poche de caoutchouc se distend, aspire l'air du siphon, 
qui se trouve ainsi amorcé. O n enlève d'ailleurs la poche avant que le 
liquide ait pu y pénétrer. 

Nous pensons que l'on pourra faire une utile application du siphon 
capillaire au lavage des précipités qui exigent tant de soins et une sur­
veillance continue ; il suffira pour cela de placer un siphon compte-
gouttes au-dessus du filtre, dont le débit sera toujours au moins égal à 
celui du siphon lui-même. * 

Les deux branches du siphon compte-gouttes ont une longueur de 
7 à 8 centimètres environ ; M. Salleron termine la plus longue par un 
petit tube en platine à section toujours d'égale superficie, plus facile à 
calibrer que le verre, et c o m m e lui inattaquable par les acides. 

Compte-gouttes de M. J. Salleron. 

Nous avons déjà dit que le dosage des liquides par le nombre de. 
gouttes comptées étant jusqu'à présent très-inexact, il pouvait en résul­
ter des conséquences graves. Quand il s'applique à des substances qui 
agissent avec une grande énergie sur l'économie animale, ce mode doit 
être nécessairement remplacé par un procédé qui donne des gouttes d'un 
poids toujours égal. 

Tel est le but que le nouveau compte-gouttes de M . J. Salleron atteint 
de la manière la plus complète, et sa description seule suffit pour le dé­
montrer. 

Cet appareil se compose d'un petit flacon à écoulement constant ; il 
laisse donc écouler le liquide qu'il contient avec une pression constante; 

de plus, le diamètre du bec qui laisse écouler le liquide goutte à goutte 
est calculé pour que le poids d'une goutte d'eau distillée soit de 5 cen­

tigrammes. 20 gouttes d'eau, ainsi recueillies, pèsent donc exacte­
ment un gramme, et cette exactitud e est si grande, que ces 20 gouttes 
étant comptées à plusieurs reprises, et pesées à la balance d'analyse, 
pèsent toujours le m ê m e poids, à quelques milligrammes près, si l'on a 
le soin, à chaque opération, d'essuyer les bords externes du tube par le­

quel se fait l'écoulement. 
La forme et la capacité du flacon compte-gouttes sont variables, mais 



POSOLOGIE. 103?i 
Ce cUù ne peut l'être, et qui constitue un véritable instrument de préci-
S10ni c'est le diamètre extérieur du tube par lequel se fait l'écoulement 
1 u liquide dont on veut compter les gouttes. 

Mais nous l'avons dit plus haut, tous les liquides ne présentent pas le 
m ^ n c poids sous un volume égal, et ne possèdent pas la m ê m e cohé­
sion ; il en résulte que les gouttes des divers liquides pèsent des poids 
différents. 

Dans le tableau n° 1 nous inscrivons les liquides aqueux, ne pouvant 
être enlevés par l'eau. 

Dans le tableau n° 2 sont compris les liquides qui, introduits dans le 
compte-gouttes, exigeront un lavage de l'instrument à l'alcool. 

Enfin, le troisième tableau renferme les liquides huileux. 

Chaque tableau comprend trois colonnes : 
La colonne A indique le poids d'une goutte des liquides les plus habi­

tuellement employés en médecine. 
La colonne B fait connaître le nombre de gouttes du m ê m e liquide né­

cessaire*1''pour faire i gramme. 
La colonne C contient les chiffres représentant le poids de 20 gouttes 

du m ê m e liquide, c'est-à-dire que nous comparons le poids de ces 

20 gouttes à l'unité de poids, c'est-à-dire 1 gramme. 
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Tableau n" fi, 

NOMS 

DES LIQUIDES 

Température-)-15-

Eau distillée pure 
— de tleurs d'oranger 
— de laurier-cerise 
— de Rabel 
Solutions de sulfate de strychnine 1/100.... 

— de sulfate de strychnine 1/1O0O... 
— d'atropine 1/100 
— d'atropine 1/1000 
— de nitrate d'argent parties égales.. 
— de nitrate au quart 
— de nitrate au huitième 

Acide azotique , 
— chlorhydrique 
— cyanhydrique au vingt-quatrième.... 
— sulfurique 
Chloroforme 
Ether sulfurique 
Ether acétique 
Liqueur d; Hoffmann 
Laudanum de Rousseau 
Laudanum de Sydenham 
Teinture éthérée de digitale 
Alcool à 86 degrés 
Alcool nitrique 
Alcoolature d'aconit 
Teinture de belladone 

— de digitale 
— de rhubarbe 
— de scille 

Vinaigre blanc 8 pour 100 
Vinaigre radical.. 
Liqueur de Fowler 
Liqueur de van Swieten 
Alcool de cochlearia 
Ammoniaque à 23 degrés 
Soude caustique à 56 degrés 
Sirop de sucre à 33 degrés 
Teinture de colchique 

— d'arnica 
— de valériane 

Solution de sulfate de zinc (0,50 pour 50 gram. 
Glycérine „ 
Acide cyanhydrique au huilième 
Eau sucrée à 10 pour 100 

— à20 -
— à 40 — 

Sirop à 53 degrés 

TOIDS 

d'une 

GOUTTE. 

0,050 
0,0390 
0,0490 
0,0180 
0,0519 
0,0525 
0,0476 
0,0504 
0,0520 
0,0506 
0,0490 
0,0370 
0,0500 
0,0420 
0,0550 
0,0170 
0,0120 
0,0270 
0,0130 
0,0310 
0,0270 
0,0120 
0,0160 
0,0190 
0,0198 
0,0187 
0,0167 
0,0180 
0,0189 
0.0378 
0,0276 
0,0450 
0,0545 
0,0181 
0,0475 
0,0636 
0,0328 
0,0191 
0,0160 
0,0196 
0,05*52 
0,0408 
0,0402 
0,0500 
0,0497 
0.0497 
0,052 

B 

NOMBRE 

DE GOUTTES 

pour 

1 gramme. 

c 

POIDS 

de 

20GOUTTKS. 

20 

20 
55 
19 
19 
21 
20 
19 
20 
20 
27 
20 
24 
28 
58 
85 
58 
76 
52 
57 
83 
62 
52 
55 
52 
59 
55 
53 
26 
56 
23 
29 
55 
21 
16 
19 
52 
62 
51 
19 
24 
25 
29 
20 
20 
19 

(*) Nous avons négligé les fractions de goutles el quelques fractions dans la quatrième décimale. 
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Tableau na S. 

NOMS 

DES LIQUIDES 

Température + 15. 

Essence de térébenthine. 
— de menthe 
— de moutarde 

Elixir de longue vie 
Teinture éthérée de castoréum . 
— alcoolique de castoréum 
— alcoolique d'aloès 

Daume du Commandeur 

A 

POIDS 

d'une 

GOUTTE. 

0.0181 
0,0189 
0.0215 
0.0185 
0,0120 
0,0175 
0,0408 
0,0175 

B 

NOMBRE 

DE GOOTTES 

pour 

t gramme. 

55 
55 

c 

POIDS 

de 

20 GOUTTI:S . 

Ù,3G2 
0,484 

47 
54 
83 
57 
59 
57 

0,420 
0,370 
0,240 
0,550 
0,550 
0,550 

Tableau n° 3. 

NOMS 

D E S L I Q U I D E S 

Température-)-15. 

— de croton 
Laume tranquille 

A 

FOI os 

d'une 

GOUTTE. 

0,0225 
0,0212 
0,0218 
0,0212 
0.0202 0.0205 
0.0202 

B 

NOMBRE 

DE GOUTTES 

pour 
1 gramme. 

44 
47 
46 
47 
49 
49 
49 

c 

I'OIDS 

de 

20 GOUTTES 

0 450 
0 i-24 
0,456 ' 
0 424 
0,404 j 
0.406 
0,404 

Il suffit de jeter un coup d'œil sur les tableaux qui précèdent pour 
s'assurer que nous avions raison de dire qu'il n'y a aucun rapport entre 
le poids des gouttes d'un liquide et sa densité. En effet, si cette relation 
existait, une goutte d'eau pesant 0,03, une goutte d'acide sulfurique de­
vrait peser 0,09215, la densité de cet acide monohydraté étant égale à 
J ,843 ; une goutte de chloroforme devrait peser 0,0740, la densité de ce 
corps étant égale à 14,80, tandis que l'expérience nous démontre qu'une 
goutte de chloroforme pèse réellement 0,0170, et une goutte d'acide 

sulfurique 0,0350 ; ce qui démontre que les molécules de ces deux liqui­
des ont entre elles moins de cohésion que celles de l'eau distillée. 

U n autre résultat remarquable de ces expériences, c'est celui que nous 

présentent l'éther et les teintures éthérées, dont le poids des gouttes est 
absolument le m ê m e , ce qui tient à des phénomènes du m ê m e ordre que 

ceux que nous venons de signaler. 
8e ÉD. — T. n. 67 
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Et l'on peut poser en principe que les corps dissous dans un liquide, 
lorsqu'il n'y a que simple solution et non combinaison chimique, tout 

en augmentant la densité de ce liquide, diminuent la cohésion de telle 
sorte que le poids des gouttes s'écoulant d'un orifice ayant la m ê m e 
section, sera, à peu de chose près, toujours le m ê m e ; leur volume seul 
variera. 

Procédé de M. Lebaigue pour régler les compte-gouttes. 

M. Lebaigue, pharmacien de la Maison impériale de Charenton, a 
présenté un nouveau compte-gouttes. 

Ce nouvel instrument se compose c o m m e partie principale d'un 
compte-gouttes, uniquement formé d'un tube en verre d'une seule pièce 
dont la partie supérieure est renflée en forme de boule et dont la partie 
inférieure est terminée par un ajutage à trou capillaire, et calibrée pour 
donner exactement des gouttes dont le poids soit conforme aux indica­
tions du Codex. 

Ce tube porte en outre au-dessous de la boule supérieure un renfle­
ment destiné à former bouchon et à être ajusté à l'émeri sur les différen­
tes formes de flacons. Au-dessous de ce renflement se trouvent deux 
petites ouvertures destinées : l°à la sortie de l'air, quand l'instrument 
étant plongé droit dans un liquide, ce dernier pénètre dans le tube par 
la partie inférieure ; 2° h l'introduction du liquide et à la sortie de l'air, 
quand le niveau étant trop bas pour que le liquide pénètre directement 
dans le tube, il est nécessaire de renverser le flacon pour amorcer le 

compte-gouttes. 
Pour l'usage il suffit, une fois le compte-gouttes amorcé, soit directe­

ment, soit par renversement, de le sortir du flacon ; les gouttes s'échap­
pent alors, grâce à l'orifice capillaire inférieur, avec une lenteur suffi­
sante pour qu'on puisse en compter facilement le nombre voulu. 

M . Lebaigue a rigoureusement précisé la condition obligatoire pour 
que, suivantla prescription du Codex, l'appareil donne des gouttes d'eau 
distillée du poids de 5 centigrammes, à la température de 15 degrés. 
Cette condition, c'est que le diamètre du bec d'écoulement soit égal 
exactement à 3 millimètres ; et par diamètre du bec d'écoulement, 
M . Lebaigue entend le diamètre total, orifice et parois compris, et non le 

diamètre intérieur seulement. 
La dimension de l'orifice et du diamètre intérieur n'ont d'influence 

que sur la vitesse d'écoulement ; quand ils sont capillaires, les gouttes 

se détachent une à une sans qu'on ait à craindre que le liquide s'échappe 
par jet, mais le poids des gouttes n'est nullement en rapport avec les 

proportions plus ou moins grandes de l'orifice. 
Il faut aussi, dit M. Lebaigue, que le liquide mouille les parois du bec 

d'écoulement, la capillarité ayant une influence considérable sur le poids 
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des gouttes ; il faut en outre que l'instrument soit tenu verticalement, 
toute autre position tendant à augmenter le poids des gouttes d'une 
manière très-marquée. 

Nous devons dire que si M. Salleron n'avait pas indiqué le diamètre 
de l'orifice de son compte-gouttes et ne l'avait point déterminé mathé­
matiquement c o m m e l'a fait depuis si savamment M. Lebaigue, il avait 
cependant bien établi que c'était le diamètre extérieur du tube d'écoule­
ment qui faisait du flacon compte-gouttes un appareil de précision. 

De tout ce qui précède nous pouvons conclure que, dans l'état actuel, 
deux instruments se recommandent à l'usage pour le dosage à la goutte 
des médicaments liquides : 

1° Le compte-gouttes de M. Salleron ; 
2° Le compte-gouttes flacon de M. Lebaigue. 

C o m m e instruments de précision, nous ne faisons aucune différence 
entre les deux appareils ; ils sont établis sur le m ê m e principe et don­
nent des résultats identiques. Nous dirons cependant que l'instrument 
de M. Lebaigue présente de grands avantages pratiques ; il est d'une 
seule pièce, en ce sens qu'il sert de flacon contenant le médicament, 
qu'il s'amorce de lui-même et qu'il peut s'adapter aux diverses formes 
de flacon. Dans ces conditions, il nous semble appelé à rendre service 

surtout dans la pratique habituelle de la pharmacie. 
Le principe établi et fixé aujourd'hui parM. Lebaigue que le diamètre 

total du tube à l'orifice d'écoulement doit être de 3 millimètres, permet 
d'utiliser tous les autres compte-gouttes en leur donnant le calibre 
voulu. A notre avis, la grande et importante valeur du travail de ce 
pharmacien, c'est d'avoir formulé la loi qui régit la fabrication des 

compte-gouttes de précision 

FIN DU DEUXIEME ET DERNIER VOLUME. 
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Asperge. 
Pariétaire. 
Caïnça . 
Ballota lanata.. 
Ulmaire ou Reine des prés. 

Wintergreen ou Gaultheria. 
Benzoate de soude. 
Benzoate d'ammoniaque. 
Chimaphilla umbellata. 

EMMÉNAGOGUES. 

Rue odorante. 
Sabine. 
Safran.. 

BALSAMIQUES. 

Térébenthine. 

Goudron. 

Naphtha . 
Naphthaline. 
Huile de naphthe. 
Coaltar. 
Bourgeons de sapin. 

Genièvre. 
Poix de Bourgogne. 

Baume de Tolu. 
Baume du Péuou.. 
Baume de la Mecque. 

Benjoin. 
Styrax.. 
Copahu. 
Buchu. 
Soufre. 
Médication excitante. 

CHAPITRE XIII. 

SÉDATIFS ET CONTRO-STIMULANTS. 

Froid. 
Digitale. 
Antimoine. 

909 
933 
951 

Brome. 
Bromure de potassium. 
Bromure d'ammonium. 
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Cévadille. 
Colchique. 
Vératrine. 

Mercure. 
Arsenic. 
Antimoine. . 
Étain.. 

Mousse de Corse. 
Semen contra. 
Racine de grenadier. 
Fougère mâle.. 
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1008 

1009 

--- 1014 

Veratrum viride.. 

Charbon de bois. 

Collodion. 

CHAPITRE XIV. 

ANTHELMINTIQUES. 

1032 

1033 

1033 

1030 

J 037 

1038 

1039 

1040 

Kousso.. 

Saoria, Tatzé. 

Moucenna. 

Suie. 

Kamala. 

Spigélie. 

Chenopodium anthelminticum. 

POSOLOGIE.. 
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1021 

1023 
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FIN DE- LA TABLE T'ES MATIÈRES. 



TABLE ALPHABETIQUE 

ES MATIÈRES CONTENUES DANS LES DEUX VOLUMES 

AMI. t^ avec décollements. Iode. I, 319. 
— par congestion. Iode. I, 319. 
ABIÉTINE. II, 786. 

A B L U T I O N S froides générales. II, 930. 

ABSINTHE. II, 050. 

ABSORPTION du mercure. I, 249. 

ACCIDENTS causés par le mercure et 
par le plomb. Iode. I, 333. 

— mercuriels (Traitement des). I, G52. 
— nerveux mercuriels (Traitement des). 

I, 255. 
— nerveux. Fer. I, 27. 
— qui peuvent survenir pendant l'anes­
thésie. II, 322. 

A C C O U C H E M E N T S laborieux.— Iner­
tie, Anesthésie, II, 333. Cantharides, 
I, 520. Castoréum, II, 391. Ergot, II, 
30. Séné, I, 789. 

A C E S C E N C E . Ammoniaque. I, 401. 
A C É T A T E d'ammoniaque. I, 453. 
— d'ammoniaque. I, 403. 
— de cocaïne. II, 685. 
— de cuivre. I, 501. 
— de cuivre (Emplâtre d'). I, 502. 
— de cuivre (Mellite d'). I, 502. 
— de fer. Fer. I, 9. 
— de morphine. II. 119. 
— neutre de plomb. I, 174, 180. 
— de plomb. I, 180. 
— triplombique. I, 174. • 
— de potasse. II, 772. 
— de quinine. II, 481. 
— de zinc. I, 497. 
— de zinc. II, 431. 

ACHIELÉINE. II, 557. 

ACIDES. I, 206. 
— acétique. I, 207. 
— antimonieux (Propriété de 1'). II, 983. 
— antimonique (Propriétés de Y). Il, 983. 
— antirrhimique. II, 930. 
— arsénieux. I, 359. 
— arsénique. I, 360. 
— azotique. I, 480. 

ACIDES benzoïque. II, 832. 
— digitalique. II, 936. 
— carbonique. II, 306. 
— carbonique (Action anesthésique de Y). 

II, 356. 
— chlorhydrique. I, 467. 
— chloronitrique. I, 481. 
— cyanhydrique. II, 257. 
— cyanhydrique au 10e ou médicinal. II, 

258. 
— hydrochlorique. I, 467. 
— hydrosulfurique. II, 865. 
— iodique. I, 295. 
— muriatique. I, 467. 
— nitrique. Matière médicale. I, 480. 
— phénique. I, 166, 169. 
— picriqiie, I, 166. 
— salicylique. II, 781. 
— sulfureux. II, 865. 
— sulfurique. I, 493 ; II, 873. 
— sulfurique alcoolisé. I, 207 
— thymique. II, 624. 
— valérianique. II, 359. 
ACIDITÉS de l'estomac. — Ammo­

niaque, I*, 401. Bicarbonate de soude, 
I, 431. Chaux, I, 444. Magnésie, I, 
805. Potasse, I, 427. Carbonate de 
chaux, I, 440. Sous-carbonate de soude, 
I, 431. 

ACONIT (Pilules d'arsénite de zinc et 
d'). I, 300. 

— Matière médicale. II, 237. 
ACONITINE. II, 238. 
ACOUI. II, 868. 
A C U P U N C T U R E . II, 87. 
ADJUVANT (Hydrothérapie comme). 
IL 928. 

— et correctifs. Mercure. I, 291. 
ADMINISTRATION des sels de qui­
nine par la méthode hypodermique. 
II, 530. 

A D R A G A N T E (Gomme). I, 573. 
ADYNAMIE. II. 606. 
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ADYNAMIE. Alcool. II, 695. 
— Café. II, 680. 
— des fièvres Camphre. II, 406. 
AFFECTIONS du cœur. Massage et 
gymnastique. 11,100. 

— convulsives (Inhalations anesthési­
ques). II, 342. 

— intestinales. Café. 11,680. 
— nerveuses. Plomb. I, 182. 
— nerveuses diverses. Arsenic. I, 376. 
— nerveuses syphilitiques. Mercure. I, 
202. 

— syphilitiques de la bouche et de la 
gorge. Mercure. I, 202. 

— du tube digestif. Aloès. I, 778. 
— utérines. Aconit. Il, 243. 
— vermineuses. Valériane. II, 367. 
AFFIUM. II, 115. 
AFFUSIONS froides, II, 913. 
AGARIC blanc. I, 795. 
AIGUËS (Antiphlogistiques dans les 
maladies). I, 594. 

— Altérants dans les maladies. I, 417. 
AIE. II, 674. 
AIR' chaud et humide. II, 747. 
— chaud et sec. II, 742. 
AIRELLE. Myrtille. I, 147. 
AIX-LA-CHAPELLE. I, 480 ; II, 808. 
— (en Savoie), II, 808. 
A L B A (Aquila). I, 230. 
ALBUMINURIE Oxygène. II, 710. 
A L C A L I volatil. I. 4517 

ALCALINS. L 497. 
— (Bains). I, 422. 
— (Chlorures). I, 476. 
A L C O O L . Matière médicale. II, 090. 
— comme topique. II, 694. 
— camphré. II, 392. 
— ammoniacal. I, 452. 
A L C O O L A T d'anis. II, 615. 
— de cochlearia. II, 674. 
— de mélisse composé. II, 625. 
— de muscade. II, 659. 
— simple de mélisse. II, 625. 
— vulnéraire. II, 625. 
A L C O O L A T U R E de belladone. II, 167. 
ALCOOLISME. Ammoniaque. I, 461. 
ALDÉHYDE. II, 301. 
ALEMBROTH (Sel). I, 233. 
ALGIDITÉ. Alcool. II, 697. 
ALHIAUD. Poudre purgative. I, 170. 

ALISMA PLANTAGO. II, 602. 
ALIÉNATION mentale.AnesLhésiques. 
II, 346. 

ALIMENTATION substantielle. Médi­
cation tonique analeptique. I, 124. 

ALKÉKENGE. II, 540. 
ALLAITEMENT. Soude. I, 431. 
ALLEVARD. II, 868. 

ALOÈS. I, 775. 
— (Lavement d'). I, 775. 
— (Pilules d'). I, 775. 
— (Poudre d'). I, 775. 
— (Teinture d'). I, 775. 

ALTÉRANT (Hydrothérapie comme). 
II 927. 

— (Médication). I, 408, 228. 
ALUMINE (Sulfate d'). I, 188. 
ALUN. I, 188. 
— calciné. I, 188. 
— comme topique. I, 190. 
— comme non topique. I, 195. 
— de fer. Fer. I, 6. 
A M A L G A M E d'étain. II, 1036. 
A M A N D E S amères. II, 272. 
— (Huile d'). I, 798. 
AMAUROSE. Fer. I, 32. 

AMBLYOPIE. Valériane. II, 306. 

AMBRE gris. II, 425. 

AMÉNORRHÉE. Fer. I, 32. 
— Iode. I, 326. 
— Or. I, 398. 
— Aloès. I, 777. 
AMIDON. I, 575. 
— (Iodure d'). I, 295. 
— (Glycéré d'). I, 578. 
A M M O N I A C A L (Alcool). I, 452. 

AMMONIACALE (Potion). I, 451. 
— (Pommade—, ou de Gondret). 1,451. 

AMMONIAQUE. I, 451. 
— liquide. I, 451. 
— de cuivre. I, 501. 
— (Acétate d'). I, 453. I, 463. 
— (Arséniate d'). I, 360. 
— (Carbonate d'). I, 452. I, 463. 
— (Carbonate de potasse et d';. I, 423. 
— (Chlorhydrate d'). I, 452. 
— fChloroplatinate d'). I, 401. 
— (Iodhydrate d')..I, 294. 
— Composés ammoniacaux. I, 463. 

i — Son emploi comme remède externe. 
1,453. 

AMMONIUM (Iodure d'). I, 294. 
AMYGDALINE. II, 273. 
A M Y L È N E . II, 308. 

ANALEPTIQUES (Toniques). I, 87. 
A N A L Y S E de quelques espèces de quin­
quina. II, 474. 

A N D A (Huile d'). I, 764. 
ANDABRE. I, 58. 
A N D E R S O N (Pilules d'). I, 775. 

ANÉMIE. Massage et gymnastique. II, 
99. 

— Fer. I, 32, 111. 
— Valériane. II, 365. 
ANESTHÉSIE (Faradisation dans 1'). 
II, 81. 

— Oxygène. II, 707. 
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ANESTHÉSIQUES. II, 301. 
A N É V R Y S M E de l'aorte. Iode. I, 329. 

ANGÉLIQUE. II, 621. 
A N G I N E S . Borax. I, 211. 
— couenneuse. Chlorate de potasse. IL 
7t>8. 

— de poitrine. Arsenic. I, 377. Soude. I, 

ANGUSTURE. II, 536. 
A N I M A U X parasites. Mercure. I 
ANIS. II, 615. 

ANTAGONISME entre le brome et 
liode. II, 1007. 

ANTHELMINTIQUES. II, 1032. 

ANTIDOTES de la belladone. II, 198. 
— du datura. II, 212. 
ANTIDYSENTÉRIQUES (Potion). I, 

734. 
ANTIMOINE. II, 951. 
— comme anthelmintique. II, 1033. 
— métallique (Propriétés de 1'). II 983. 
- diaphorétique. II, 953. 

lavé. (Propriétés de F). II, 984. 
A N T I M O N I A L . Éthiops. I, 230. 
A N T I M O N T A T E de quinine. II, 481. 
ANTIPHLOGISTIQUES (Médica­

ments). I, 572. 
— (Hydrothérapie comme). II, 926. 
ANTISPASMODIQUES dans leurs 
rapportsayec l'état nerveux considéré 
comme élément associé aux affections 
aiguës et chroniques. II, 450. 

— dans leurs rapports avec l'état ner­
veux symptomatique. IL 453. 

ANTRAKOKALI. Suie. I, 170. 
APEPSIE des enfants. Pepsine. I, 69. 
APHTHES (Chlorate de potasse\ II, 

768. 
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APIOL. II, 550. 

APOPLEXIE et congestion cérébrale. 
Arsenic. I, 377. 

A P O Z È M E antiscorbutique. II, 673. 

AQUILA alba. I, 230. 

A R A R I Q U E (Gomme). I, 572. 

A R C E T (Tablettes digestives d'). I, 429. 

ARGENT. I, 483. 
— Action physiologique des préparations 
d'argent prises à l'intérieur. I, 485. 

— (Chlorure d'). I, 484. 
— (Hyposulfite de soude etd'). I, 485. 
— (Iodure d'). I, 485. 
— Névroses. I, 489. 
— (Nitrate d'. I, 483. 
— purifié. I, 483. 
— Thérapeutique. I, 487. 
ARNICA. II, 688. 
ARNICINE. II, 556. 
ARQUERUSADE (Eau d'). I, 494. 

ARROW-ROOT. I, 576. 

ARSÉNIATE d'ammoniaque. I, 360. 
— d ammoniaque (Soluté d'). I, 360. 
— de fer. I, 361. ' 
— de quinine. II, 481. 
— de soude. I, 360. 

ARSENIC. I, 358, 368, 386. 
— Affections nerveuses diverses. I, 376. 
— Anthelmintique. II, 1033. 
— (Empoisonnement par 1'). Fer. I, 42. 
- (Oxyde blanc d'). 1, 359. 
— (Chlorure d'). I, 301. 
— (Iodure d'). 1,294. 
— Iodure de mercure et d'). I, 294 
— (Sulfure d'). I, 361. 
— Action physiologique sur les plantes, 

les animaux et l'homme. I, 304. 
ARSENICALES (Cigarettes). I, 361. 
— (Pommade). I, 359. 
ARSÉNIEUX (Acide). I, 359. 
ARSÉNITE et arséniate de fer. Fer. I. 

11. 
— de potasse. I, 300. 
— de zinc. I, 300. 

(Granules d'). I, 300. 
— (Pilules d'aconit et d'). I, 360. 
— de quinine. II, 481. 
— (Acide). I, 360. 
ARTICHAUT. II, 548. 
ARUM TRIPHYLLUM. II, 688. 
ASA FŒTIDA. II, 368. 
ASARUM. I, 749. 
A S C I T E (Injections iodées). Iode. I, 
316. 

A S I A T I Q U E S (Pilules). I, 359. 
ASPERGE. II, 777. 
A S P H Y X I E . Tabac. II, 218. 
— Oxygène. II, 705. 

ASTHME. Arsenic. I, 378. 
— Belladone. II, 193. 
— Café. II, 681. 
— Datura. II, 207. 
— Fer. I, 32. 
— Hydrothérapie. II, 929. 
— spasmodique. Iode. I, 328. 
— Ipécacuanha. I, 740. 
— Noix vomique. II, 17. 
— Oxygène. II, 708. 
ASTRINGENTE (Médication ionique). 
I 213. 

— '(Potion). I, 484. 
ATAXIE. II, 569. 
— locomotrice, paralysie progressive des 
muscles de la bouche. Faradisation. II, 
81. ATONIE. 1, 213. 

A T R O P H I E musculaire 
Faradisation. II, 81. 

ATROPINE. II, 167. 

progressive. 
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AUMALE. I, 58. 

AUTEUIL. I, 58. 
A X . II, 8*66. 

A Z O T A T E de mercure. I, 285. 

TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 

A Z O T A T E de potasse. II, 761. 
— de soude. Il, 764. 
A Z O T I Q U E . (Potion). I, 480. 
- (Tisane). 1,481. 
— (Limonade). I, 480. 

B 

RADE, ou Baden-Baden. I, 479,. 

BADEN. 1,479. 
B A D I A N E . II, 659. 

B A D I G E O N N A G E avec la teinture 
d'iode. I, 320. 

BAGNOLES. IL 868. 
B A I N alcalin. I, 422. 
— chaud. Il, 724. 
— chaud. Effets physiologiques. II, 749. 
— d'eau pulvérisée. II, 737. 
— frais. I, 124. 
— froids. II, 912. 
— gélatino-sulfureux. II, 866. 
— glycérines. II, 739. 
— glycérines à l'hydrofère. II, 740. 
— de moutarde. I, 506. 
— de pieds sinapisés. I, 506. 

de sublimé simple. I, 232. 
— de sublimé composé. I, 232. 
— de sulfure de sodium. II, 866. 
— sulfureux. II, 875. 
— de vapeurs. II, 724. 
B A L A R U C . I, 479, 809; II, 986. 
B A L L O T A lanata. II, 780. 
RAOBAB. II, 553. 
BARBOTAN. I, 58. 
BARÉGES. II, 867. 
B A R T H E Z . I-xxxni. 
B A R T O N (Pilules de). I, 359. 
BARYTE. I, 447. 
B A R Y T I Q U E (Liniment). I, 447. 
B A R Y U M . (Iodure de). I, 293. 
B A U M E acétique camphré. II, 418. 
— d'huile de foie de morue. I, 343. 
— de la Mecque. II, 832. 
— opodeldoch. I, 452. 
— du Pérou. II, 831. 
— de Tolu. H, 831. 
— tranquille. II, 167. 
— vulnéraire de Dippel. Fer. I, 6. 
B E A U F O R T (Eau antiputride de). I, 
494. 

BÉBÉÉRINE. II, 556. 
BÉCHIQUE (Julcp). I, 573. 
BELLADONE. II, 165. 
— (Glycéré d'extrait de). I, 578. 
B E L L E T (Sirop mcrcuriel de). I, 235. 
B E L L O S T E (Pilules mercurielles de). I, 
229. 

B E N J O I N . II, 832. 

BENOITE. II, 549. 

BENZINE ou benzole. II, 30b. 

B E N Z O A T E d'ammoniaque. II, 781. 
— de soude. I, 429. 
— de soude. II, 781. 
B E U R R E de muscade. II, 659. 
B I A R S É N I A T E de potasse. I, 360. 

B I B O R A T E de soude. I, 210. 

B I C A R B O N A T E de potasse. I, 422. 
— de soude. I, 429. * 
B I C H A T . I-xxv. 

B I C H L O R U R E de mercure. I, 232. 
— de méthylène. II, 304. 
B I È R E de quinquina. II, 478. 

B I I O D U R E de mercure. I, 234. 

B ï L E de bœuf. II, 558. 

B I O X Y D E de mercure. I, 230. 

BIRMENSTORFF. I, 810. 

BISCUITS vermifuges au mercure. I, 
231. 

BISMUTH. I, 199. 
— (Sous-carbonate de). I, 205. 
— (Magistère de). I, 200. 
— COxyde blanc de). I, 200. 
— (Tannate de). I, 140. 
BISTORTE. I, 144. 
BISULFURE de carbone. II, 306. 
— de mercure. I, 230. 
BLANC de céruse. I, 174. 
— de fard. I, 200. 
— de perle. I, 200. 
— de plomb. I, 174. 
— (Précipité). I, 230. 
BLENNORRHAGIE. Copahu. II, 8*45. 

— Fer, I, 41. Camphre*, II, 408. Can­
tharides, I, 526. Chlorures alcalins, I, 
477. Chlorure double de platine et de 
sodium, I, 405. Coloquinte, I, 783. Co­
pahu, II, 845. Créosote, I, 168. Cu­
bèbe, II, 667. Ammoniure de cuivre, 
I, 504. Ecorce de chêne, tan, I, 143. 
Iode, I, 322. Matico, II, 665. Monésia, 
I, 102. Nitrate d'argent, I, 492. Opium, 
II, 140. Or, I, 396. Paullinia, I, 164. 
Perchlorure de fer, I, 55. Platine, I, 
405. Plomb, I, 186. Tannin, I, 137. 
Zinc (oxyde de), I, 499. Huile de pa 
pier, I, 172. 



TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 

BOURRACHE. I, 574. 
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B L É P H A R O P H T H A L M I E . Zinc. I 
499. 
— Térébenthine, II, 821. 

RLEUES (Pilules). I, 229. 

BLUET. II, 547. 

B O E R H A A V E . MI. 

B O S S sudorifiques, II, 755. 

B O I S S O N S chaudes. II, 722. 

B O L S d'étain. II, 1036. 

B O L U S ad quartanam. II, 475. 

BONNEFONTAINE. I, 58. 

BO N N E S . II, 807. 

B O R A T E (Collutoire). I, 211. 
— (Sirop). I, 211. 

B O B A X . I, 210. 

B O R D E U . I-L. 

B O U C H E (Gangrène de la). Créosote. 
I, 168. 

BOUDIN. (Solution du docteur).I, 359. 
— (Poudre arsenicale de M.). I, 359. 
— (Injection intestinale de M.). I, 359. 

BOULES de Mars ou de Nancy. Fer. I, 0. 

B O U L I M I E . Belladone. II, 185. — 
Opium. II, 112. 

BOULON. I, 439. 

BOURRON-Lancy. j. 479. 

BOURBONNE-les-Bains. I, 479, 809; 
II, 986. 

B O U R B O U L E (La). I, 480. 

B O U R D O N N E M E N T d'oreilles. Mé-
!i-se, U, 028. — Vanille, II, 055. 

B O U R G E O N S de sapin. II, 827, 828. 

BOURRASOL. I, 58. 

B R A Y È R E anthelmintique ou kousso. 
II, 1041. 

B R E T O N N E A U . I, XLII. 

B R O M E . II, 984. 

B R O M U R E S alcalins. II, 989. 
— d'ammonium. II, 1007. 
— de fer. II, 989. 
— de mercure. I, 234 
— de plomb. I, 174. 
— de potassium. II, 985. 
BRONCHITE. Iode, I, 330.— Baume 
de Tolu, II, 833. Copahu, II, 857. 
Médication antiphlogistique. 

— (Massage et gymnastique dans la). II, 
100. 

B R O N C H O R R H É E . Plomb, I, 181. — 
Térébenthine, II, 799. 

B R O U de noix. Noyer. I, 145. 
— de noix. Thérapeutique. I, 145. 
BROUSSA1S.I, xn. 

B R O W N . I, vm. 

BRUCINE. II, 2. 
— (Action de la). II, 20. 

B R U L U R E S . Créosote, I, 167. — Am­
moniaque, I, 453. Calorique, II, 728. 
Chaux, I, 440. Froid, II, 920. Plomb, 
I, 186. 

R R Y O N E . I, 781. 

BUBON. Calorique, II, 735; — Iode, 1, 
325. 

BUCHU. II, 862. 
BUSSANG. I, 58, 358. 
BUSSEROLE. I, 147. 

CACHEXIE. Fer. I, 39. — Absinthe, 
II, 052. Germandrée, II, 038. Goudron, 
II, 82i. 

— chlorotique. Médication tonique ana­
leptique. I, 100. 

— Mercure. I, 248. 
— mercurielle (Traitement de la). I, 255. 
— Oxygène. II, 711. 

CACHOU. I, 151. 

CADÉAC. II, 807. II, 986. 

CADMIUM. I, 199. 
— (Iodure de;. I, 294. 
_ (Sulfato de). I, 199. 
C A F É . IL 075. 
— de séné. I, 788. 

C A F É I N E . II, 676. 

C A I L - C E D R A . II, 552. 

C A I L L O T S dans la matrice. Ergot de 
seigle. II, 30. 

CAÏ N Ç A . II, 778. 

CALAMUS AROMATICUS. II, 675. 

CALCIUM (Iodure de). I, 293. 

CALCULS. Soude. I, 434. — Borax. I, 
212. Chaux, I, 444. Ether, II. 422. 
Magnésie. I, 800. Opium. II, 112. 

— biliaires. Térébenthine. II, 800. 
CALOMEL. I, 230. 
CALORIFICATION et circulation. 
Mercure. I, 245. 

CALORIQUE. Thérapeutique. II, 713. 

CALVITIE. Pommade de Dapuytren. 1, 
519. 

CAMBO. II, 868. 

CAMOMILLE. II, 045. 

C A M P A G N E . I, 58. 
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CAMPHRE. II, 391. 
— (Substances antagonistes du). II, 412. 
CANCER. Acide cyanhydrique. H, 202. 
Aconit, II, 242. Fer, I, 41. Opium H, 
142. Alun, I, 197. Ammoniaque, I, 457. 
Arsenic, I, 384. Belladone, II, 179. 
Chlore, I, 472. Chlorure de zinc, I, 
498. Mercure, I, 277. Oxyde plomb, I, 
179. 

CANCROÏDE. Chlorate de potasse. II, 
771. 

CANET (Emplâtre de). Fer. I, 3. 
— (Onguent de). Fer. I, 3. 
CANNELLE. II, 656. II, 657. 
CANTHARIDES. I, 517. 
CANTHARID1NE (Pommade à la) I, 
517. 

CAPSULES d'extrait hydralcoolico-
éthéré de cubèbe. II, 666. 

— phosphorées. H, 699. 
C A R B O N A T E d'ammoniaque. I, 452.1, 
463. 

— de baryte. I, 447. 
— de chaux.I, 440. 
— de fer. Fer. I, 4. 
— ferro-manganeux (Pilules de). I, 60. 
— de magnésie. I, 802. 
— de manganèse. I, 60. 
— de plomb. I, 173. 
— de potasse. I, 422. 
— de potasse et d'ammoniaque. I, 423. 
— de quinine. I, 423. 
— de soude. I, 429. 
CARIE des dents. Créosote. I, 168. 
CASCARILLE. II, 657. 
CASSE. I, 796. 
CASSIUS (Pourpre de). I, 388. 
CASSUÉJOULS. I, 58. 
CASTEL-JALOUX. I, 58. 
CASTÉRA.II, 868. 
CASTORÉUM. II, 388. 
CASTROCARO. II, 986. 
C A T A P L A S M E S d'amandes amères. 
II 273. 

— rubéfiant. II, 661. 
CATARRHES. Iode. I, 330. — Eaux 

sulfureuses, II, 880. Anis, II, j.620. 
Arsenic, I, 381. Arum triphyllum, II, 
C88. Asa fœtida, II, 372. Tolu, II, 833. 
Belladone, H, 193. Caïnça, II, 778. 
Douce-Amère, II, 228. Gomme ammo­
niaque, II, 375. Gomme gutte, I, 793. 
Ipécacuanha, I, 740. Goudron, II, 822. 
Huile de papier, I, 172. Lichen d'Is­
lande, II, 555. Lierre terrestre, H, 
637. Marrube, II, 636. Monésia, I, 
162. Naphtha, II, 825. Noyer, I, 145. 
Opium, II, 112. Phellandrie aquatique, 
II, 255. Plomb, I, 181. Poix de Bourgo­
gne, II, 830. Polygala, I, 745. Ratanhia, 
I, 156. Zinc, I, 499. Tabac, II, 218. 
Tannin, I, 137. 

C A T A R R H E pulmonaire. Copahu. 
II, 857. 

— Hydrothérapie. II, 929. 
— Térébenthine. II, 799. 
— suffocant. Antimoine. II, 972. 
— de la vessie. Térébenthine. II, 792. 
— vésical. Copahu. II, 855. 
CATUÉRÉTIQUE. Collyre. 1,484. 
CAUSTIQUE. Solution. I, 484. 
— au papier. I, 481. 
— safrano-sulfurïque. I, 494. 
— de Récamier. I, 389. 
CAUTERETS. II, 887. 
CAUTÉRISATION électrique. II, 63. 

CAVITÉ pleurale. Injections iodées. 
Iode. I, 317. 

CÉDRON. II, 557. 

CENTAURÉE. II, 546. 

CÉPHALALGIE. Anis. II, 620. — 
Ether, II, 421. Mélisse, II, 626. Men­
the, II, 634. Tabac, II, 216. Vanille, 
II, 654. 

— Café. II, 679. 
— Cyanure de potassium. II, 267. 
CÉPHALÉE. Aloès. I, 778. — Asarum, 
I, 750. Belladone, II, 175. Froid, II, 
913. Valériane. II, 364. 

CÉRAT de Goulard ou de Saturne. I, 
174. 

— de Hufeland. I, 496. 
— de laurier-cerise. II, 279. 
— de Rochoux. I, 452. 
— au soufre brun précipité. II, 864. 
CERIUM. II, 432. 
CÉRUSE. I, 174. 
— (Emplâtre de). I, 174. 
CÉTRARIN. II, 557. 
CÉVADILLE. II, 1008. 
CHALLES. II, 986. 
C H A L Y R É (Tartre). Fer. I, 6. 
— (Vin). Fer. I, 6. 

CHANCRE. Mercure. 1,259. — Platine, 
I, 406. Iodol'orme, I, 340. 

C H A R R O N de bois. II, 1023. 

CHARRONN1ÈRE. I, 58. 
C H A R D O N bénit. II, 546. 

CHATEAU-GONTIER. I, 58. 

CHATEAUNEUF. I, 4̂ 9. 

CHATEL-GUYON. I, 480. 

CUATENOIS. II, 986. 

CHAUDES-AIGUES. I, 439. 

CHAUX. I, 440. 
— (Chlorure de). I, 467. 
— liquide (Hypochlorite ou chlorure de). 
I, 407. 

— (Saccharate de). I, 441. 
CHELTENUAM. II, 9S6. 
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ANTUELMINTI. CIIENOPOD1UM 
CUM. II, 1046. 

CHEVALIER (Potion antiacide de). I, 
452. 

CHICORÉE. II, 547. 
— (Sirop de) composé. I, 790. 
CHIENDENT. I, 574. 
CHiMAPHILA UMBELLATA. II 
782. ' 

CHLORATE de soude. II, 772. 
— de potasse. II, 764. 
CHLORE. I, 460. 
CHLORÉE. (Eau). I, 400. 
CHLORHYDRATE d'ammoniaque. I 
452. m. 

— de baryte. I, 447. 
— de morphine. Sulfate de morphine. II, 
1J9. ' 

— d'or. II, 389. 
— de quinine. II, 480. 
CHLORHYDRIQUE (Acide). I, 467. 
CHLOROFORME. II, 302. 
CHLOROPLAT1NATE d'ammonia­
que. I, 401. 

— de potassium. I, 401. 
— de sodium. I, 401. 
CULORO-PLOMBIQUES (Pilules). I, 
175. 

— (Pommade). I, 175. 
CHLOROSE. Fer. I, 98. 
— Première, deuxième et troisième épo­
ques. Médication tonique analeptique. 
I, 105, 106. 

— considérée dans ses éléments. Fer. I, 
26. 

— Arsenic. I, 380. — Absinthe, II, 653. 
Aloès, I, 777. Amers, II, 544. Electri­
cité, II, 53. Iodure de fer, I, 326. 
Manganèse, I, 62. Perchlorure de fer, 
1,56. Valériane, 11,365. 

— (Fausse). Fer. 1,24. 
C H L O R U R E S alcalins. I, 476. 
— ammoniaco-mercuriel. I, 231. 
— ammoniaco-mercuriel insoluble. 1,233. 
— ammoniaco-mercuriel soluble. I, 233. 
— d'antimoine. II, 953. 
— d'antimoine (Propriétés du). II, 984. 
— d'argent. I, 484. 
— d'argent (Pilules de). I, 485. 
— d'arsenic. I, 361. 

de chaux. I, 467. 
— de fer. Fer. I, 8. 
— de mercure. I, 230. 
— mercureux. I, 230. 
- (Iodure de). I, 234. 
— mercurique. I, 232. 
— double de mercure et de morphine. I, 
233. 

— do.ible de mercure et de morphine 
(Pilules au). I, 233. 

— double de mercure et de quinine. 1,233. 
— d'or. I, 389. 
— d'or et de sodium. I, 389. 
— d'oxydes alcalins. I, 467. 
— de potasse. I, 467. 

C H L O R U R E S de soude. I, 468. 
— de zinc. I, 497. 
— de zinc (Pâte escharotique de). I, 
CHOCOLAT au fer réduit. Fer. I 
— au mercure. I, 231. 

CHOLÉRA. Astringents, I, 222 
Camphre, II, 398. Froid, II, 
Menthe, II, 631. 

— Noix vomique. II, 18. 
— Action thérapeutique de l'éther 
423. 

!071 

497. 

2. 

928. 

• H, 

CHOREE. Arsenic, I, 379. — Calori­
que, II, 736. Chloroforme, II, 342. 
Colchique, II, 1013. Datura, II, 206. 
Electricité, II, 57. Froid, II, 912. Hy­
drothérapie, II, 927. Iode, I, 334. Ni­
trate d'argent, I, 489. Oxyde de zinc, 
I, 499; II, 430. Soufre, II, 876. Bro­
mure de potassium, II, 994. Action 
thérapeutique de la fève de Calabar. II, 
292. Massage et gymnastique, II, 104. 
Noix vomique, II, 13. Action théra­
peutique de l'opium, II, 143. Valé­
riane, II, 364. Antimoine, II, 982. 

CHRONIQUES (Maladies). Altérants. 
I, 418. 

— Antiphlogistiques. I, 680. 
— (Maladies). I, XL. 
CIGARETTES arsenicales. I, 361. 
CIGUË. II, 246. 
— vireuse. II, 255. 
CINABRE. I, 230. 
CINCHONINE. II, 483. 
— (Iodure de). I, 294. 
CIRCULATION et calorification. Mer­
cure. I, 248. 

CIRE verte. I, 502. 
CITRATE de caféine, II, 676. 
— de fer ammoniacal. Fer. I, 10. 
— de fer et de magnésie. Fer. I, 10. 
— de fer et de magnésie (Sirop de). Fer. 
I, 10. 

— de fer et de quinine. Fer. I, 10. 
— de magnésie. I, 803. 
— de magnésie (Tablettes au). I, 804. 
— de quinine. II, 480. 
— de peroxyde de fer. I, 9. 
— de protoxyde de fer. I, 10. 
— d'oxyde de fer magnétique. 1,10. 
— ferreux. I, 10. 
— ferrique. I, 9. 
CITRIN (Onguent de). I, 235. 
CITRO-MAGNÉSIENNE (Limonade 
purgative). I, 804. 

C O A L T A R saponiné. 
COARCTATION des 
ladone. II, 189. 

COCA. II, 685. 
COCAÏNE. II, 085. 
COCHLÉARÏA. II, 672. 
CODÉINE. II, 120. 

II, 826. 

sphincters. Bel-
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C Œ U R . (Maladies du). Digitale, II, 945. 
— Antimoine, II, 972. Bromure de po­
tassium, II, 1006. 

COLCHIQUE. II, 1009. 

COLCOTAR. Fer. I, 3. 

COLIQUES. Belladone. 
— flatulentes. — Anis, Coriandre, Fe­
nouil, Carvi, Cumin, Aneth, Badiane, 
Camomille. 

— hépatique. — Castoréum, Chloro­
forme, Ether, Opium, Térébenthine. 

— nerveuses. Belladone, II, 179.— Cas­
toréum. 

— néphrétique. — Chloroforme, Opium. 
— de plomb. Belladone, II, 178. Noix 
vomique, II, 17. Baume du Pérou, II, 
842. Chloroforme, Morphine (Injec­
tions sous-cutanées de), Froid, Fara­
disation, Jusquiame, Opium, Tabac. 

— spasmodiques. — Menthe. 
— venteuses avec constipation. — Asa 
fœtida. 

COLLODION. II, 1025. 
— ferrugineux. Fer. I, 9. 
— glycérine. II, 1025. 
— térébenthine. II, 1025. 
COLLUTOIRE. Chlore. I, 467. 
— borate. I, 211. 
C O L L Y R E au borax. I, 211. 
— de sulfate d'atropine. II, 168. 
— cathérétique. I, 484. 
— de Gimbernat. I, 422. 
— dit pierre divine. I, 501. 
— résolutif. L 501. 
— au sulfate de zinc. I, 496. 
COLOMBO. II, 533. 
COLOPHANE. II, 786, 830. 
COLOQUINTE. I, 780. 
COMA. — Arnica, Ortie. 
COMPARAISON entre l'action du 

chloroforme et de l'éther. II, 319. 
COMPOSITION des préparations de 
fer (Tableau général de la). Fer. I, 12. 

COMPTE - GOUTTES allemand. II, 
1052. 

— siphon de M. J. Salleron. II, 1053. 
— (Procédé de M. Lebaigue pour ré­
gler les). II, 1058. 

CONGESTIONS. Aloôs. I, 778. 
— Massage et gymnastique. II, 99. 
— et phlegmasies. Electricité. II, 86. 
— cérébrale. Café. II, 679. 
— cérébrale et apoplexie. Arsenic. I, 377. 
— cérébrales. Bromure de potassium. H, 
1006. 

— utérines. Ergot de seigle. 11, 40. 
CONICINE. II, 246. 
CONSERVATION de l'eau. Fer. I, 42. 
CONSERVE de roses de Provins. 1,150. 
CONSOUDE. 1, 147. 

CONSTIPATION. Belladone. II, 185. 
— Médication évacuante. I, 832. — Asa 
fœtida, Flagellation, Mélasse. Graine 
de moutarde,'tabac, térébenthine. 

CONSTRICTIONS do l'urèthre. II, 
190. 

CONTRACTURES. Faradisation. Il, 
80. 

CONTRO-STIMULANTS. II, 909. 
- II, 933. 
CONTRO-STIMULISME. 1-LXXXIII. 

CONVALESCENCE.* Pepsine, I, 70. 
— Calorique ( Insolation ), Fer, Gen­
tiane, Germandrée, hydrothérapie, 
Opium, Paullinia, Quinquina, Sauge. 
Médication excitante et médication 
tonique névrosthénique 

CONVOLVULACÉES (Famille des). I, 
770. 

— Thérapeutique. I, 773. 
CONVULSIONS. Belladone. II, 182. 
— des enfants. Inhalations anesthési­
ques. II, 345. 

— épiieptiformes. Valériane. II, 362. 
— épiieptiformes. Aimant, Ether, Fer, 
Froid, Oxyde de zinc, Jusquiame, 
Opium. 

j COPAHU. II, 843. 
COQUELUCHE. Belladone. II, 193. 
— Bromure de potassium. II, 994. 
— Bromure d'ammonium. IL 100S. 
— Café. II. 681. 
— Ciguë. 11,252. 
— Datura. II, 209. 
— Ipécacuanha.I,740. 
— Opium. II, 152. 
— Fer. I, 32. — Acide cyanhydrique, 
Anesthésiques , Antimoine , Arsenic , 
Asa fœtida, Chlorure d'argent, Coni­
cine, Douce-Amère, Jusquiame, Men­
the pouliot, Nitrate d'argent, Oxyde de 
zinc, Phellandrie aquatique, Tabac. 

CORROSIF (Sublimé). I, 232. 
CORYZA. Massage et gymnastique. II, 
100. 

— Hydrothérapie. II, 929. 
— Hydrothérapie. Acétate de plomb, 
Nitrate d'argent,Tannin, Cachou, Kino, 
Noix de galle. 

C O S M E (Poudre arsenicale du frère).I, 
359. 

C O T Y L E D O N umbilicus. II, 428. 
COUPEROSE. Arsenic, Bismuth, Io­
dure de chlorure mercureux, Mercure. 

COURANTS interrompus. De l'extra-
courant et des courants d'induction. II, 
62. 

C R A M P E des écrivains. Massage et 
gymnastique. IL 104. 

CRANSAC. I, 358. 
CRÈCHES. I, 58. 
C R È M E de tartre. I, 798. 
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CRÉOSOTE. I, 105. 
CRESSON de Para. II, 673. 
— de fontaine. II, 672. 
CREVASSES. Belladone, Jusquiame. 
CROTON TIGLIUM. I, 761. 
— (Action de l'huile de — sur l'homme 

sam et sur l'homme malade). I, 765. 
— Potion huileuse purgative de). I, 762. 
— (Saccharolé d'huile de). I, 762. 
C R O U P . Antimoine. II, 981. 
— Chlorate de potasse. — Acide sulfuri­

que, Acide chlorhydrique, Asa fœlida, 
Mercure, Nitrate d'argent, Perchlorure 
de 1er, Polygala, Sulfure de potassium, 
Cubèbe. Il, 769. 

CRUCIFÈRES. II, 672. 
CUBÈBE II, 666. 
CUCURBITACÉES (Famille des.) I, 

/S0. 
CUILLERÉES (Évaluation en poids 

des). II, 1048. 
CUIVRE. I, 501. 
— (Empoisonnementparlesselsde).Fer. 
Ij 42. 

C U I V R E (Sulfate de). I, 50i, T61. 

CULLEN. I, 6 

CURARE. II, 281. 

CURARINE. II, 282. 
CY.ANHYDRATE de cyanure de pla-

CYANHYDRIQUE (Acide). II, 258. 

CYANOGÈNE. II, 257. 

CTANOPLATINATE de mercure. I, 

— de potassium. I, 401. 

CYANURE double de fer hydraté. IL 263 „ 
— de mercure. I, 234. II, 270. 
— basique de mercure. I, 235. 
— mercurique. I, 234. 
— de potassium. II, 264. 
— d'or. I, 389. 
— de platine. I, 401. 
— de platine (Cyanhydrate de). I, 401. 
— de potassium. II, 205. 
— de zinc. II, 270. 
CYRILLO (Pommade de). I, 232. 

D 

D A C H E R (Eau stomachique de). I, 232. 

D A R T R E S . Arsenic. I, 375. — Ciguë, 
II, 252. Acide cyanhydrique, Acide sul­
fureux, Acide sulfurique, Ammoniure 
de cuivre, Antimoine, Bismuth, Brou 
de noix, Chaux, Colchique, Créosote, 
Douce-Amère. Ellébore noir, Genièvre, 
Glycérine, Huile, Hydrochlore, Iode, 
Mercure, Pensée sauvage, Rhus Ra­
dicans, Sous-Acétate de plomb, Suie, 
Sulfure de calcium, Sulfure de potas­
sium, Tabac, Tannin. 

DATURA. II, 205. 
D É B 2 L I T É . Bismuth, Cannelle, Gen­

tiane, Mélisse, Sauge, Vanille et tous 
les toniques névrosthéniques. 

D É C O C T I O N blanche de Sydenham. I, 
441. 

— de Caïnça. II, 779. 
— de genêt composée. II, 759. 
— de suie. I, 170. 
D É J E C T I O N S infectieuses. Acide phé-

nique. I, 109. 
D É L I R E . Éther, Froid, Opium. 
— des blessés. Opium. II, 142. 
DELIRIUM T R E M E N S . Digitale. II, 

948. 
— Inhalations anesthésiques. II, 345. 
— Quinquina. — Ammoniaque, Opium. 

II, 525. 
DELPHINE. II, 256. 
D É L I V R A N C E tardive. Ergot de seigle. 

II, 30. 

8e ÉD. — T. II. 

DÉMANGEAISONS.' Alun, Eau de 
chaux, Potasse caustique, Soude, Sul­
fate de zinc.1 

DENSITÉ des liquides. II, 1049. 

D E N T S (Carie des). Créosote. I, 108. 

DÉRIVATION. 1,564. 
D E S A U L T (Pommade de). I, 230. 

DESESSART (Sirop de). I, 735. 

DÉSINFECTANTS. Permanganate de 
potasse. I, 63. 

— Fumigations. I, 466. 
DEUTOCHLORURE de mercure. I 

232. ' 
DEUTONITRATE de mercure. I, 235. 

D E U T O S U L F A T E de mercure. I, 235. 

DEVERGIE (Soluté arsenical de) .1,360. 

DIARÈTE. Ammoniaque. I, 460. 
— Argent. I, 490. 
— Bromure de potassium. II, 1006. 
— Térébenthine. II, 799. 
— Oxygène. II, 710. 
— Soude. I, 438. 
— Fer. I, 41. 
DIARRHÉE. Médication évacuante. I, 

835. 
— Bismuth. I, 202. 
— Argent. I, 487. 
— Mercure. I, 273.—Acétate de plomb, 
Airelle, Alun, Amidon, Cachou, Chaux, 
Colnmbo, Cyanure double de fer hy­
draté, Diascordium, Gland de chêne* 

68 
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G o m m e kino, Ipécacuanha, Lichen 
d'Islande, Monésia, Noix do galle, Or, 
Opium, Paullinia, Phosphate de chaux, 
Quassia amara, Ratanhia, Rhubarbe, 
Saccharate de chaux, Soude, Sous-
Acétate de plomb, Sous-Carbonate de 
chaux, Sulfate de cuivre, Sulfate de 
soude, Tannin, Térébenthine. 

D I A R R H É E colliquative. Térébcn-
thine.II, 800. 

DIASCORDIUM. II, 122. 
D I G E S T I F (Maladies du tube). Or. I, 

398. 
C O G E S T I O N laborieuse. Bile de bœuf, 
Bismuth, Café, Camomille, Chaux, 
Coca, Columbo, Gentiane, Mou­
tarde blanche, Bicarbonate de soude, 
Tilleul. 

D I G E S T I V E S (Maladies chroniques 
des voies). Arsenic. I, 382. 

E5BGITALE. II, 933. 
DSGÎTALIDE. 11,935. 
DIGITALIN. II, 935. 
DIGITALINE. II, 934. 
DIGITALOSE. II, 935. 
DIGBY (Poudre sympathique de). Fer. 
1,5. 

DIGNE. II, 868. 
DILATATION bronchique. Oxygène. 
IL 709. 

DIPHTHÉRÏE. Cubèbe. II, 671. 
— Soude. I, 433. — Croup. 
DIPPEL (Baume vulnéraire de). 
DISSOLUTION du sang. Mercure. I, 
237. 

DIURÉTIQUE. II, 759. 
D O N O V A N (Potion de). I, 294. 

D O S A G E par goutte. II, 1043. 

DOUCE-AMÈRE. II, 226. 
D O U L E U R S . Belladone. II, 179. 
— Datura. II, 211. 
— Opium. II, 141. 
— Acapuncture, Aimant, Ammoniaque, 

Bile de bœuf, Bismuth., Borax, Chlo-

E A U (Conservation de 1'). Fer. I, 42. 
— antidartreuse du cardinal de Luynes, 
I, 233. 

— antiputride de Beaufort. I, 494. 
— antivénérienne de Quercelan. I, 232. 
— d'arquebusade. I, 494. 
— camphrée. — camphrée éthérée. II, 

392. 
— de cannelle alcoolisée. II, 656. 
— cathérétique de Plenck. I, 233. 

rure de zinc, Cyanure de potassium, 
Chloroforme, Datura, Ether, Faradi­
sation, Fer, Genièvre, Huiles, Jus­
quiame, Laitue vireuse, Mélisse, Mer­
cure, Poix de Bourgogne, Tabac, Té­
rébenthine, Thridace, Vanille. 

D O U L E U R S ostéoscopes. Mercure. I, 
248. — Aconit. 

— utérines. Belladone. II, 190. 
D O U E R (Poudre de). I, 735. 
D R A G É E S au fer réduit. Fer. I, 2. 
— ferrugineuses. Fer. I, 11. 
— deKeyser. I, 235. 
D U P U Y T R E N (Pilules antisyphilitiques 

de). I, 232. 
— contre la calvitie. (Pommade de). I, 
519. 

— (Poudre mercurielle arsenicale de). I, 
232. 

D U R É E du traitement de la syphilis. 
Mercure. I, 264. 

D Y S E N T E R I E . Baume de Tolu. II, 842. 
— chronique. Iode. I, 323. 
— Ipécacuanha. I, 738. 
— Rhubarbe. I, 792. 
— Vomitif. I, 827. 
— Mercure. 1,274. —Angusture, Camo­
mille, Eau de chaux, G o m m e kino, Gly­
cérine, Nitrate d'argent, Noix vomique, 
Opium, Quassia simarouba, Rhubarbe, 
Soufre, Sous-Acétate de plomb, Sulfate 
de soude, Sulfure de potassium, Tabac, 
Tannin. 

D Y S M É N O R R H É E . Belladone. II, 190. 
— Arsenic. 1, 380. 
— Fer. 1,39. — Aloès, Chloroforme, Co­
loquinte, Ergot de seigle, Iode, Men­
the, Valériane. 

D Y S P E P S I E S . Acétate de potasse. II, 
774. 

— Noix vomique/ II, 18. 
— Pepsine. I, 66. 
— Soude. I, 432. — Acide cyanhydri­

que, Angélique, Anis, Coriandre, Fe­
nouil, Carvi, Cumin, Aneth, Arsenic, 
Columbo, Froid, Goudron, Hydrothé­
rapie, Matico, Or, Quassia amara, Poi­
vre, Rhubarbe. 

D Y S U R I E . Camphre. II, 408. — Can­
tharides, Tabac. 

E A U céleste. I, 501. 
— de chaux. I, 440. 
— chalybée. Fer. I, 5. 
— chlorée. I, 466. 
— chloroformée. II, 303. 
— de Cologne. II, 625. 
— distillée d'amandes amères. II, 273. 
— distillée d'anis. II, 615. 
— distillée de Buchu. II, 862. 
— distillée de camomille. II, 645. 

E 
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E A U distillée de cannelle. II, 656. 
—- distillée de cochlearia. II, 673. ' 
— distillée de laitue. II, 233. 
— distillée de laurier-cerise. II 279 
— distillée de Matico. II, 664. ' 
— distillée de mélisse. II, 625. 
— distillée de menthe. II, 632. 
— distillée de moutarde. I, 506. 
— distillée d'Ulmaire. II, 781. 
— distillée de valériane. II, 358. 
— etherée. II, 418. 
— ferrée gazeuse au kirtrate ferrico-po-
tassique. Fer. I, 7. 

— fondante. I, 807. 
— forte. I, 480. 
— froide. II, 932. 
— de Gontran. I, 467. 
— d' goudron. II, 822. 
— de Goulard. I, 174, 184. 
— hémostatique de Brocchieri. II, 788. 
— hémostatique de Léchelle. II, 788. 
— hémostatique de Pagliari. II, 788. 
— hémostatique de Tisserand. II, 788. 
— de Luce. I, 452. 
— martiale. I, 6. 
— de mer. I, 809. 
— chlorurées sodiques sulfureuses. 1,480. 
— minérales alcalines. I, 407. 
— minérales arsenicales. I, 358, 387. 
— minérales bicarbonatées sodiques. I, 

i39. ^ ' 
— minérales bromurées. II, 986. 
— minérales chlorurées sodiques et cal-
ciques. I, 479. 

— minérales ferrugineuses. Fer. I, 58. 
— minérales salines purgatives. I, 809. 
— sulfureuses calciques. II, 868. 
— sulfureuses sodiques. II, 867. 
— sulfureuses sulfhydriques. II, 868. 
— phagédénique de Grindel. I, 233. 
— phagédénique noire. I, 230. 
— de Rabel. I, 207, 494. 
— régale. I, 481. 
— sédative. II, 392. 
— de Sedlitz artificielle. I, 810. 
— stomachique de Dacher. I, 232. 
— végéto-minérale. I, 174, 184. 

di-vie allemande. I, 771. 
EAUX-BONNES. II, 878. 
EAUX-CHAUDES. II, 867. 
É B R A N L E M E N T des dents. Iode. I, 

333. 
ÉCLAMPSIE. Chloroforme, Bella­

done, Ether, Froid, Opium, Valé­
riane. 

ÉCLAMPSIE puerpérale. Bromure de 
potassium. II, 1006. 

ÉCLECTISME. I-xcvi. 
É C O R C E de chêne. Thérapeutique. I, 
143. 

— (Tan). I, 142. 
— d'Inga. I, 161. 
— d'orange. II, 658. 
— de saule. II, 532. 
— de Winter. II, 658. 
É C O S S A I S E S (Pilules). I, 775. 
E C Z É M A . Arsenic, Bismuth, Cam-
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phre, Cantharides, Chaux, Guano, Gou-
& f "re' Sous-Acétate de plomb, 
Sultate de zinc, Térébenthine. 

ÉLATÉRBUM. I, 781. 
— (Extrait d'). I, 781. 

ÉLECTRICITÉ. II, 50. 
— statique. II, 53. 
— dynamique. II, 54. 

É^CTUAIRE anthelmintique de Heis-

~ d'étain. II, 1036. 
— fébrifuge. II, 475. 
— vermifuge de Spielman. II, 1037. 

ELEPHANTIASIS. Acide arsénieux, 
Cantharides, Or. 

É L I X I R de Buchu. II, 862. 
— parégorique. II, 121. 
— de Wright. I, 232. 
E L L É B O R E noir. I, 785. 
ÉMÉTIQUE. II, 954. 
— (Vin). I, 760. 

EMMÉNAGOGUES. II, 782. 
É M O L L I E N T S (Médicaments). I, 572. 
— huileux. I, 576. 
E M P I R I S M E . I, XXvi. 

EMPOISONNEMENT par l'acide cyan­
hydrique. Ammoniaque. I, 462. 

— par l'aconit. Noix vomique. II, 20. 
— par la belladone. Opium. II, 100. 
— par la fève de Calabar. II, 287. 
— par l'opium. Antagonisme de la bel­

ladone. II, J95. 
— par les sels de cuivre. Fer. I, 42. 
— par la strychnine. Tabac. II, 221. 
E M P L A T R E d'acétate de cuivre. I, 502. 
— de Canet. Fer. I, 3. 
— de céruse. I, 174. 
— mercurîel. I, 229. 
— de poix de Bourgogne. II, 830. 
— vésicatoire. I, 518. 
E M S . I, 439. 
E M U L S I O N d'asa fœtida. II, 369. 
— purgative avec l'huile de ricin. I, 764. 
— de résine de gayac. II, 756. 
ENFANTS (Apepsie des). Pepsine. 1,69. 
E N G E L U R E S . Acide chlorhydrique 
étendu, Alun, Ammoniaque, Borax, 
Chaux, Hydrochlore. 

E N G H I E N . II, 888. 
ENGORGEMENTS chroniques. Ni­

trate d'argent, Sauge. 
— externes. — Cerfeuil. 
— glanduleux. — Antimoine. 
— laiteux des nouvelles accouchées. — 
Iode. I, 311. 

— du foie. Massage et Gymnastique. II, 
100. 

— lymphatiques. — Camphre, Copahu, 
Gomme ammoniaque, Tabac, Massage. 

— œdémateux des membres. — Elate-
rium, Iode. 

— de la rate. Massage et Gymnastique, 
II, 100. 
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E N G O R G E M E N T S scorbutiques. Am­
moniaque. 

— syphilitique des ganglions cervicaux. 
— Aconit. 

— utérins. — Ergot de seigle, Perchlo-
rure de fer, Nitrate d'argent, Iode. 

— viscéraux. Fer. I, 39.— Ammoniaque, 
Calorique, Ciguë Hydrothérapie 
Iodure de plomb. 

ENROUEMENT. Baume de Tolu, Gaz 
ammoniaque. 

ENTÉRALGIE. Belladone, II, 185, 
Ergot, Menthe, Thériaque. 

ENTORSE. Massage et Gymnastique. 
II, '102, Chlorhydrate d'ammoniaque, 
Camphre, Sous-Acétate de plomb. 

ÉPANCHEMENTS. Nitrate de po­
tasse, Digitale, Iode. 

— sanguins. Massage et gymnastique. 
II, 99. 

E P I L A T O I R E . Arsenic. I, 386. 
EPILEPSIE. Arsenic, I, 376. — Bella-

donne, II, 181. Bromure de potassium, 
11,995. Anesthésiques, II, 343. Opium, 
II, 145. Zinc, I, 496. Valériane, II, 
361. Acétate de plomb, Acide cyanhy­
drique. 

— Alkékenge , Aimant, Ammoniaque , 
Ammoniure de cuivre, Cantharides, 
Argent, Cyanure double de fer hydraté, 
Datura, Jusquiame, Mercure, Musc, 
Oranger, Phosphore, Sulfate de cuivre, 
Tilleul. 

Ê P I S T A X I S . Alun, Ergot de seigle, 
Fer, Quinquina, Tannin. 

É P O N G E de platine. I, 401. 
EPSOM. I, 810. 
ÉPURGE. I, 762. 
É R É T H Ï S M E . I, 94; — Froid, Laitue, 
Bromure de potassium. 

E R G O T de blé. II, 47. 
— de seigle. II, 24, 28. 
ERGOTISME. II, 2b. 
ERYSIPÈLE (Antiphlogistiques dans 

1'). I, 655. — Camphre, II, 411. Calo­
rique, Mercure, Nitrate d'argent, Tan­
nin. 

ESCALDAS. II, 887. 
ESCULINE. II, 539. 
ESERÏNE. II, 285. 
E S P È C E S aromatiques. II, 624. 
E S S E N C E concentrée de cubèbe, II, 

666. 
— concentrée de salsepareille rouge de 
la Jamaïque. II, 758. 

— de pommes de terre. II, 675. 
— de térébenthine, II, 787. 
E S T O M A C (Maladies de 1'). Bismuth. 
I, 201. 

— (Maladies organiques de). Pepsine. I, 
70. 

E T A I N . II, 1036. 
E T A T cachectique en général. — Huile 

de morue. I, 353. 
— muqueux (Acétate de potasse dans 1'). 

II, 773. 
— nerveux. Arsenic. I, 376. 
— puerpéral. Ipécacuanha. I, 740. 
E T H E R . II, 417, 418. 
— acétique. II, 418. 
— camphré. II, 392. 
— chlorhydrique chloré. II, 305. 
— iodhydrique. II, 302. 
— nitrique. II, 302, 418. 
— quinique. Il, 482, 530. 
— sulfurique, II, 301, 417. 
E T H I O P S antimonial. I, 230. 
— martial. Fer. I, 3. 
— martial (Tablettes d'). Fer. I, 3. 
— minéral. I, 230. 
E T H Y L È N E perchloré. II, 309. 
ÉTRANGLEMENT intestinal. Café. II, 

680. — Belladone, Froid. 
EUPATOIRES. II, 653. 
EUPHORRES. I, 750. 
E U P H O R B I A lathyris (Tablettes d'huile 

d'). I, 763. 
EUPHOBBIACÉES. I, 534, 761. 
E V A C U A N T E (Médication). I, 811. 
E V A U X . I, 479; II, 986. 
E X C I T A N T S balsamiques. II, 785. 
— spéciaux. II, 754. 
E X C I T A T I V E (Médication). I, 569. 

EXPÉRIMENTATION. I, iv. 

E X T R A I T d'absinthe. IL 650. 
— alcoolique de belladone. II, 166. 
— de belladone. I, 578. 
— de cachou. I, 152. 
— de caïnça. II, 779. 
— de camomille. II, 645. 
— de cantharides. I, SIS. 
— de centaurée. IL 546. 
— de ciguë. II, 217. 
— de Colombo. II, 533. 
— de coloquinte. I, 7S0. 
— hydraleoolico éthéré [de cubèbe. II, 

000. 
— oléo-résineux de cubèbe. II, 060. 
— de digitale. II, 934. 
— alcoolique de digitale. II, 934. 
— d'élatérium. I, 781. 
— alcoolique de feve de Calabar. II, 285, 
— éthéré de fougère mâle. IL 104(*. 
— de garou. I, 530. 
— de gayac. II, 755. _ 
— de genièvre. II, 827. 
— de gentiane. II, 544. 
— d'ipécacuanha. I, 734. 
— de laitue. II, 234. 
— de laitue vireuse. II, 234. 
— de Mars. I, 6. 
— de malico. II, 664. 
— de noix vomique. II, 1. 
— d'opium. II, 120. 
— acétique d'opium. II, 122. 



E ^ R A I T de pointes d'asperge 

— alcoolique de polygala. I, 744 
— de quassia. II, 535. 
— de quinquina. II, 476. 
— de quinquina calisaya. IL 470. 
— de ratanhia. I, 155. 
— alcoolique de rhubarbe. I, 791. 

TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 

II, E X T R A I T de rhubarbe par 
790. 

— de rhub radicans. II, 23. 
— de rue. II, 783. 
— de salsepareille. II, 757. 
— de Saturne. I, 174, 184. 
— de suie. I, 170. 
— de valériane. Il, 359. 
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.'eau. I, 

F 

F A L K (Teinture antivénérienne de). I, 
232. ; ' 

FARADISATION cutanée. II, 82. 
— musculaire. II, 71. 
— des organes intérieurs. II, 76. 
FARD (Blanc de). I, 200. 
F A U S S E angusture. II, 537. 
— chlorose. Fer. I, 24. 
F A U X quinquina. II, 471. 
FÉCULES. I, 575. 
— de pommes de terre. I, 576. 

FER. I, 1. 
— (Acétate de). Fer. I, 9. 
— (Alun de). Fer. I, 6. 
— ammoniacal (Citrate de). Fer. I, 10. 
— ammoniacal (Sirop de citrate de). Fer. 

I, 10. 
— ammoniacal f(Pilules de citrate de). 

Fer. I, 10. 
— (Arséniate de). I, 11, 361. 
— (Arsénite de). Fer. I, 11. 
— (Carbonate de). Fer. I, 4. 
— (Chlorures de). Fer. I, 8. 
— (Sirop de citrate de). Fer. I, 10. 
— et de quinine (Citrate de). Fer. I, 10. 
— (Citrate de protoxyde de). Fer. I, 10. 
— (Citrate de peroxyde de). Fer. I, 9. 
— (Glycéré de perchlorure de). Fer. I, 9. 
— (Injection auperchlorure de). Fer. 1,9. 
— (Iodure de). I, 293. 
— (Pilules de photo-iodure de). I, 7. 
— (Pyrophosphate de). Fer. I, 11. 
— (Proto-lactate de). Fer. I, 10. 
— (Proto-chlorure de). Fer.'I, 8. 
— (Perchlorure (fè). Fer. I, 43, 55. 
— (Potion au perchlorure de). Fer. I, 9. 
— (Solution officinale de). Fer. I, 9. 
— (Pommade au perchlorure de). Fer. 
I, 9. 

— (Nitrate de). Fer. I, 11. 
— (Malate de). Fer. I, 11. 
— (Lactate de protoxyde de — et de man­
ganèse). I, 61. 

— (Sesquioxyde ou peroxyde de). Fer. 
I, 3. 

— (Sirop de perchlorure de). I, 9. 
— (Sirop de tannate de). Fer. I, 11. 
— (Sulfate de). Fer. I, 5. 
— (Sulfate de peroxyde de). Fer. I, 5. 
— (Tannate de peroxyde de). Fer. L 11. 
— (Tartrate de). Fer. I, 6. 
— (Tartrate de potasse et de). Fer. I, 6. 

F E R (Teinture de sesquichlorure de). 

— associé à la pepsine. Fer. I, 3. 
— hydraté (Sulfurj de). Fer. I, 11. 
— magnétique (Citrate d'oxyde dj).Fer. 
I, 10. 

— oligiste. Fer. I, 3. 
— neutre (Protoiodure de). Fer. I, 7. 
— réduit par l'hydrogène. Fer. I, 2. 
— réduit (Chocolat au). Fer. I, 2. 
— réduit (Dragées au). Fer. I, 2. 
— réduit (Pastilles de chocolat au). Fer. 
1,2. 

F E R R E U X (Citrate). Fer. I, 10. 
J F E R R I C O - P O T A S S I Q U E (Tartrate). 

Fer. I, 6. 
FERRIQUE (Citrate). Fer. I, 9. 
F E R R O C Y A N A T E de quinine. II, 481. 
F E R R O C Y A N U R E de potasse et d'u­
rée. II, 553. 

F E R R U G I N E U X (Collodion).Fer. I, 9. 
— (Sirop). Fer. I, 11. 
— (Dragées). Fer. I, 11. 
— (Tablettes). Fer. I, 6. 
F È V E d'épreuve du Calabar. II, 284. 
— de Saint-Ignace. II, 22. 
F I È V R E bilieuse. I, 825. 
— catarrhale. Médication antiphlogisti­
que. I, 626.— Angélique, Anis, Musc. 

— continues (Quinquina). II, 518. 
— éruptives. Opium. 11,150.— A m m o ­
niaque, Camphre, Froid. 

— inflammatoire. — Azotate de potasse, 
Calorique, Camphre. 

— intermittentes. Arsenic. I, 368. — Café, 
II, 681. Antimoine, 11,980. Quinquina, 
II, 500. Absinthe, II, 651. Alcool, II, 
697. Fer, I, 40; II, 585. Alkékenge, 
Alun, Amandes amères, Angusture, 
Benoite, Camomille, Camphre, Casca­
rille, petite Centaurée, Chicorée, Cya­
nure double de fer hydraté, Ecorce de 
chêne, Gentiane, Germandrée, Houx, 
Hydrothérapie, Lilas, Marronnier, 
Menthe, Opium, Poivre, Saule, Tan, 
Tannin, Térébenthine, Médication to­
nique névrosthénique, Médication éva­
cuante. 

— intermittente symptomatique. Quin­
quina. IL 518. 

— lentes nerveuses. — Camphre, Men­
the, Sauge. 
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FIÈVRE muqueuse. Angélique, Anis, 
Sauge. 

— puerpérale. Quinquina. II, 522. 
— puerpérale. Médication antiphlogis­
tique). I, 634. Iode, I, 330. Digitale, 
II, 948. — Acide sulfurique, Arnica, 
Café, Calorique, Camphre, Chlore, 
Chlorures alcalins, Colchique, Ether, 
Froid, Menthe, Mercure, Musc, Opium, 
Sauge, Thériaque, Valériane. 

FISSURES à l'anus. Anesthésie, Bel­
ladone, Bromure de potassium , Chlo­
roforme, Iodoforme, Oxyde de zinc, 
Ratanhia. 

— du mamelon. Ratanhia. I, 160.— Mo-
nésia. 

FISTULES à l'anus. Iode. I, 319. 
FLAGELLATION. II, 104. 
FLATULENCES. Anis, Angélique, 
Bile de bœuf, Charbon, Froid, Menthe, 
Valériane. 

FLUX. Alun, Baume de Tolu, Baume 
de la Mecque, Baume du Pérou, 
Gomme kino, Goudron, Menthe, Sauge, 
Bains sulfureux, Sulfure de potassium, 
Tormentille. 

— hémorrhoïdaux. Alun, Crème de 

tartre, Gomme kino, Ipécacuanha, 
Jusquiame, Piment, Sous-Acétate de 
plomb. 

FOIE (Maladies du). Mercure. I, 272. 

FONTANEILLES (Poudre de). I, 359. 

FORCES (Résolution des). II, 564. 

FORGES. I, 58. 
—sur-Brus. I, 58. 

FORMES de la syphilis. Mercure. I, 
204. 

FOSSES nasales (Maladies des). Mer­
cure. I, 283. 

F O U G È R E mâle. II, 1037. 

F R A N C E (Gomme de). I, 573. 

FRICTIONS à l'eau froide. II, 930.. 

FRIEDRICHSUALL. I, 810. 
FROID. 11,909. 
FUMETERRE. II, 543. 
FUMIGATIONS. Mercure. I, 230-
— de belladone. II, 166. 
— désinfectantes. I, 466. 
FUSEL oil. II, 675 . 

G 

GALACTORRUÉE. Iode, Soufre. 
GALBANUM. II, 376. 
GALE. Soufre, II, 870. Acide sulfu­
reux, Acide sulfurique, Camphre, Chlo­
rures alcalins, Goudron, Hydrochlore, 
Litharge, Mercure, Sulfate de zinc, 
Sulfure de calcium, Sulfure de potas­
sium, Pétrole, Tabac, Térébenthine. 

CJANGRÈNE. Calorique, Camphre, 
Quinquina, Saule, Tan. 

— de la bouche. Créosote. I, 168; Chlo­
rate de potasse. II, 766. 

— localisée. Oxygène. II, 711. 
(KARGABISME au borax. I, 211. 
— au chlorate de potasse. II, 704. 
— chlorhydrique. I, 407. 
— désinfectant. II, 470. 
— de Geddings. II, 787. 
GAROU. I, 529. 
— (Huile de). I, 530. 
— (Extrait de). I, 530. 
— (Pommade épispastique au). I, 530. 
— (Poudre de). I, 530. 
GASTBALGIES. Fer, I, 29. — Bella­
done, II, 185. Arsenic, Bismuth, Char­
bon, Chloroforme, Cyanure de zinc, 
Ergotine, Froid, Magnésie, Menthe, 
Nitrate d'argent, Noix vomique, 
Opium, Pepsine, Thériaque, Thridace, 
Valériane. 

GASTRITE. I, 95.—Acétate de plomb, 
Bismuth, Nitrate d'argent. 

GASTRODYNTE. Anis, Angélique,, 
Ether, Menthe poivrée, Quassia amara* 

GAULTHERIA. II, 781. 
GAZEUSE (Potion). I, 423. 

G E L É E de lichen. II, 554. 
— d'huile de foie de morue. I, 343. 
GENET. II, 759. 

GENIÈVRE. II, 827. 
GENTIANE. II, 544. 
GERMANDRÉE. II, 636. 
GÉROFLE. II, 658. 
GINGEMBRE. II, 655. 
GIMBEIÎNAT (Collyre de). I, 422. 

G S R T A N N E R (Injections de). I, 422. 

GLACE (Anesthésie par la). II, 933. 

GLOBULAIRE. I, 795. 
G L Y C É R É d'amidon. I, 578. 
— de borax. I, 211. 
— d'extrait de belladone. I, 578. 
— de goudron. I, 578. 
— d'iodure de potassium. I, 578. 
— de perchlorure de fer. Fer. I, 9. 
— de sulfate de fer. Fer. I, 5. 
— d;' soufre. I, 578. 
— de tannin. I, 578. 
— de goudron. II, 822. 
GLYCÉRINE. I, 576. 
GODERNAUX (Poudre de). I, 232. 



TABLE ALPHABÉTIQL 

GOITRE. Iode. I, 300, 453. Or, Éponge 
brûlée, Sulfure de calcium. 

G O M M E . I, 572. 
— (Sirop de). I, 573. 
— adragante. I, 573. 
— ammoniaque. II, 374. 
— arabique et du Sénégal. I, 572. 
— de France. I, 572. 
— Kino. I, 153. 
GOMME-GUTTE. I, 793. 
G O M M E U S E (Potion). I, 575. 
G O M M E U X (Julep). I, 573. 
G O N D R E T (Pommade ammoniacale ou 

de). I, 451. 
CONTRAN (Eau de). I, 467. 
G O U D R O N (Glycéré de). 1,578; 11,821. 
— de houille ou coaltar. II, 826. 
G O U L A R D (Cérat de). I, 174. 

— (Eau de). I, 174, 184. 

GOURNAY. I, 58. 
GOUTTE. Aconit. II, 241. 
— Altérant. I, 410. 
— Belladone. II, 100. 
— Camphre. II, 404. 
— Digitale. II, 949. 
— Iode. I, 327. 
— Quinquina. II, 517. 
— Tabac. II, 220. 
— Soude. I, 437. — Chloroforme, Acide 
chlorhydrique Aloès, Colchique 

II 

HAHNEMANN. 1-LV. 
— (Mercure soluble d'). I, 235. 
HALLER. I-m. 
HAMMAN-MESKOUTINE. I, 358. 

HARTMANN (Poudre cachectique d'). 
1,4. 

HASCHICH. II, 230. 

HECKER (Poudre fébrifuge de). I, 361. 

HECTIQUE (Fièvre). I, 683. 

HELVÉTBUS (Pilules d'). I, 154. 

HÉMATEMÈSE/Alun, Ergot de seigle, 
Glace. 

HÉMATITE. Fer. I, 3. 
H É M A T U R I E . Alun, Ergot de seigle-

HÉMIPLÉGIE. Hydrothérapie, 11,929. 
Belladone, Electro-puncture, Faradi­
sation , Mercure, Noix vomique, Va­
lériane. 

H É M O P T Y S I E . Ipécacuanha, I, 743. 
Belladone, II, 195. Acide cyanhy­
drique, Antimoine, Digitale, Ergot de 
seigle, Ipécacuanha, Monésia, Opium, 

IE DES MATIERES. J079 

Douce-Amère, Ether, Gentiane, Li-
thine, Musc, Soufre, Bains sulfureux. 

G O U T T E S amères de Baume. II, 22. 
— noires anglaises. II, 122. 
— d'atropine. II, 168. , 
GRAINE de lin, I. 573. 
GRAINS de cachou. I, 152. 

G R A N U L E S d'arsénite de zinc. I, 360. 
— d'atropine. II, 168. 
— de digitale. II, 935. 
GRAVELLE. Iode. I, 328. 
— Soude. I, 434.— Café, Iodure de po­
tassium, Lithine, Magnésie calcinée, 
Bicarbonate de soude. 

GRENADIER. II, 1037. 
GRÉOULX. II, 808. 
GRIFFITH (Pilules de). I, 4. 
GRINDEL (Eau phagédénique de). I, 
233. 

GUACO. II, 653. 

GUANO. II, 689. 

GUARANA. I, 163. 
GUIROURT (Solution iodée, dite de). 
I, 292. 

GUIMAUVE. I, 574. 
— (Tablettes de). I, 574. 
GUINDRE (Sel de). I, 807. 

GYMNASTIQUE. I, 124; II, 94. 

Perchlorure de fer, Poix de Bourgo­
gne, Tabac. 

"HÉMORRHAGIES. Alcool. II, 697. 
— Alun. 1,190. 
— Astringents. I, 220. 
— Créosote. I, 168. 
— Ergot de seigle. II, 40. 
— Fer. I, 32. 
— Ipécacuanha. I, 742. 
— Mercure. I, 238. 
— Quinquina. II, 513. 
— Térébenthine. II, 819. 
— Plomb, I, 186. — Ammoniaque, An­
timoine, Azotate de potasse, Belladone, 
Camphre, Consoude, Digitale, Ecorco 
de chêne, Ergotine, Froid, Inga, Ma­
tico, Opium, Paullinia, Perchlorure de 
fer, Ratanhia, Tannin, Tormentille. 

— parenchymateuse du poumon. Anti­
moine. II, 971. 

— utérines. Ergot de seigle. II, 32. 
HÉMORRHOÏDES. Aloès, I, 776. 
Gymnastique, II, 100. Antimoine, Fer, 
Ipécacuanha, Hydrothérapie, Lupulin, 
Piment. 

HERACLEUM spondylium. II, 674. 

II 
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H E R N I E S . Belladone, II, 190. Anes­
thésie, Électro-puncture, Ether, Froid, 
Iode , Jusquiame, Noix vomique, 
Opium, Tabac. 

U E R P É T I D E S . Arsenic, I, 376. Gou­
dron, Or, Sulfate de zinc, Térében­
thine. 

H E R P É T I S M E . Arsenic. I, 375. 
HIÈBLE. I, 795. 
HOFFMANN. I-v. 
— (Pilules mineures d'). I, 232. 
HOMBOURG. I, 480, 810. 
HOMCEOPATHIE. 1-LIV. 
H O Q U E T . Noix vomique, II, 16. Acu­
puncture, Anesthésie, Faradisation, 
Froid, Aimant, Menthe, Musc. 

HOUBLON. II, 543. 
H O U X . II, 547. 

H U F E L A N D (Cérat de). I, 490. 

H U I L E d'absinthe. II, 051. 
— d'amandes. I, 798. 
— d'Anda. I, 704. 
— d'anis. II, 616. 
— de cade. Il, 828. 
— de camomille. II, 645. 
— decamomillecamphree.il, 392. 
— camphrée. II, 392. 
— de cantharides. I, 519. 
— de garou. I, 530. 
— du jatropha curcas. I, 764. 
— de morue. I, 341. 
— de naphthe. II, 826. 
— de noix. I, 798. 
— d'olive. I, 798. 
— de papier. 1,171. 
— phosphorée. II, 698. 
— de ricin. I, 763. 
H U I L E U X (Emollients). I, 576. 
HUNTER. 1-XLIX. 
HYDRARTHROSES. Iode. I, 314. 
HYDRATE de potasse. I, 421. 
— de soude. I, 429. 
HYDROCÈLE. Iode. I, 311. 
HYDROCÉPHALE aiguë. Mercure. I, 
267. 

HYDROCÉPHALIE aiguë et chroni­
que. Iode. I, 331. 

IGASURINE. II, 
ILÉUS. Belladone, II, 190. Ether, 
Froid, Tabac. 

I M P É T I G O . Acide cyanhydrique, Ar­
senic, Bismuth, Nitrate d'argent, 
Soufre. 

I M P U I S S A N C E . Noix vomique, II, 
12. — Cantharides, Faradisation, 

HYDROCHLORE. I, 466. 

HYDROCOTYLE ascatica. II, 256. 

HYDROFÈRE.II, 737. 

HYDROGÈNE (Fer réduit par 1'). Fer. 
I, 2. 

HYDROLÉ de Colombo. II, 533. 
— de rhubarbe. I, 790. 

HYDROPHOBIE. Opium. II, 145. 

HYDROPISIES. Fer, I, 39. Aconit, 
II, 242. Digitale, II, 950. Acétate de 
potasse, Antimoine, Caïnça, Cantha­
rides , Cerfeuil , Ciguë , Colchique, 
Crème de tartre, Elaterium, Ellébore, 
Germandrée, Gomme-gutte, Iode, Lai­
tue vireuse, Nerprun, Nitrate d'argent, 
Opium, Or, Sureau, Tabac, Vératrine, 
Vin diurétique. 

— des bourses muqueuses, articulaires 
et tendineuses. Iode. I, 314. 

— de l'ovaire. Iode. I, 317. 
— scarlatineuse. Quinquina. II, 525. 
— Tabac. II, 220. 

HYDROTHÉRAPIE. II, 914. 
HYDRURE d'amyle. II, 309. 
HYOSCYAMINE.«II, 225. 
HYPERESTHÉSIE. Faradisation cu­

tanée. II, 85. 
HYPÉRINOSE. Soude. I, 432. 
HYPOCHLORITE de chaux liquide. 

I, 467. 
M Y P O C H O N D R I E . I, 115. — Casto­
réum, Froid, Jusquiame. 

I H Y P O P H O S P H I T E de soude. II, 701. 

HYPOSULFITE double de protoxyde 
d'or et de soude. I, 389. 

— de soude et d'argent. I, 485. 
HYSOPE. II, 636. 
HYSTÉRIE. Opium, II, 142. Valé­
riane, II, 363. Musc, II, 380. Ether, II, 
420. Acétate de plomb, Aimant, Asa 
fœtida, Bismuth, Calorique, Camphre, 
Cantharides, Castoréum, Chloroforme, 
Cyanure de zinc, Fer, Froid, Jus­
quiame, Nitrate d'argent. Oxyde de 
zinc, Safran, Sulfate de cuivre. 

I 

Flagellation, Massage, Noix vomique, 
Hydrothérapie. 

INANITION. I, 115. 

INCITABILITÉ. I-x. 

INCONTINENCE d'urine. Digitale. II, 
949. 

— Belladone. II, 183. 

http://decamomillecamphree.il
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INCONTINENCE. Ergot de seigle. II, 
41. 

— Noix vomique. II, 13. — Alun, Fla­
gellation, Tabac. 

INCUBATION. II, 728. 
INDIGESTION. Thé. 
INERTIE de la matrice dans l'accou­
chement. Ergot de seigle, II, 29. — 
liusserole. 

INFECTION syphilitique. Mercure. I, 
200. 

INFLAMMATIONS. Alun, I, 191. — 
Antimoine, Belladone, Calorique, Cam­
phre , Mercure, Nitrate d'argent, 
Opium, Sulfate de zinc. 

— de la bouche. Chlorate de potasse, 
Chlorures alcalins. 

— des gencives. Acide chlorhydrique, 
Alun, Chlorate de potasse, Iode. 

INFUSÉ de matico. II, 664. 
INFUSION de buchu, II, 863. 
— de café. II, 676. 
— de thé. II, 683. 
INGA (Ecorces d'). I, 161. 
INJECTION astringente au kino. 1,153. 
— de cubèbe. II, 666. 
— de Girtanner. I, 422. 
— intestinale de M. Boudin. I, 359. 
— iodée (Velpeau). I, 292. 
— iodée. I, 312. 
— au perchlorure de fer. I, 9. 
— de sulfate de zinc. I, 496. 
— de Wathely. I, 233. 
INSOLATION. II, 722. 
INSOMNIE. Opium, II, 141. Bromure 
de potassium, Laituecommune, Laitue 
vireuse. 

INTERMITTENTES (Fièvres). Fer, 
I, 40. Vomitifs, I, 826. 

INTESTIN (Maladies de 1'). I, 202. 
INTRODUCTION. I-i. 
I O D A T E de potasse. I, 295. 
— de soude. I, 295. 
BODE. I, 291. 
— Si combinaison avec le tannin. 1,138. 
— morphinée (Teinture d'). L 294. 
IODÉE (Injection). I, 292, 312. 
— (Solution caustique). I, 292. 
— (Solution rubéfiante. I, 292. 
I O D H Y D R A T E d'ammoniaque. I, 294. 
— de morphine, I, 294. 

JALAP. I, 770. 
J A T R O P H A cureas. I. 704. 

JEUZAT.I, 439. 

J U L E P béchique. I, 573. 

I O D H Y D R A T E de morphine iodure 
(Pommade d'). I, 294. 

— de quinine. II, 480. 
IOB3QUE. (Acide). 1,295. 

IODOFORME.I, 339; 11,310. 

IODOFORMO-FERRÉES (Pilules). I, 
341. 

IODO-TANNIQUE (Liqueur). I. 138. 

IODURE d'amidon. I, 295. 
— d'ammonium. I, 294. 
— d'antimoine (Propriétés de 1'). II, 984. 
— d'argent. I, 485. 
— d'arsenic. I, 294. 
— d'arsenic et de mercure. I, 294. 
— d'arsenic (Pilules d'). I, 361. 
— de baryum. I, 293. 
— de cadmium. I, 294. 
— de calcium. I, 293. 
— de cinchonine. I, 294. 
— de chlorure mercureux. I, 234. 
— de fer. I, 293. 
— de fer (Sirop d'). Fer. I, 8. 
— de manganèse (Pilules d'). I, 61. 
— manganeux. I. 61, 294. 
— de mercure. I, 233, 294. 

| — double de mercure et de morphine. I, 
234. 

I — double de mercure et de potassium. 
1 I, 234. 
— mercurique. I, 234. 
— métallique. I, 293. 
— de méthyle. II, 305. 
— d'or. I, 294. 
— de plomb. I, 174, 180, 293. 
— de potassium. I, 293. 
— de potassium (Glycéré d'). I, 278. 
— de quinine. I, 294. 
— de sodium. I, 293. 
— de soufre. I, 293. 
— de zinc. I, 294. 
— de zinc et de morphine. I, 204. 
— de zinc et de strychnine. 1,294. 

IPÉCACUANHA. I, 733. 
— opiacée (Poudre de). I, 735. 

IRRITABILITÉ. I-rv. 
IRRITANTE (Médication). I, 530. 
— spoliative (Médication). I, 504. 
— transpositive (Médication). I. 549. 

IRRITANTS. I, 421. 
IRRITATION. I, 120. 
IVRESSE. Quinquina. II, 525. 
— (Potion contre 1'). I, 452. —Amandes 
amères, Ammoniaque, Café. 

J 

JULEP gommeux. I, 573. 

JUSQUIAME. II, 223. 

J U S T A M O N D (Poudre de). I; 359. 
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K 

KAMALA. II, 1045. 
KAVA-KAVA. II, 662. 
K E R M È S . I, 760 ; II, 984. 
— minéral. II, 952. 
KEROSOLÈNE. II, 309. 
K E Y S E R (Pilules ou dragées de). 1,235. 

L A B A B R A Q U E (Liqueur de). I, 468. 

LABASSÈRE. II, 867. 
LABIÉES. II, 623. 
LA BONNEFONTAJNE. I, 58. 
LA BOURBOULE. I, 358, 480. 
L A C T A T E de fer et de manganèse, 1,61. 
— de quinine. II, 480. 
— de zinc. II, 431. 
LACTUCARIUM. II, 234. 
LAC VILLERS. I, 58. 
LAENNEC. I-xxi. 
LAFFECTEUR (Rob de). I, 233. 
LAIFOUR. I, 58. 
L A I T d'amandes amères. II, 273. 

L A I T U E . II, 233. 
— vireuse. II, 234. 
LAMALOU. I, 58. 
LAMOTTE-LES-BAÏNS. I, 480. 
L A R Y N G I T E S . Iode. I, 330. 

L A R Y N X (Maladies du). Mercure, I, 
284. 

L A S S A I G N E (Sirop ferrugineux de). 
I, 5. 

L A U D A N U M de Sydenham. II, 121. 

LAURIER-CERISE. II, 278. 
L A V E M E N T d'aloès. I, 775. 
— astringent au kino. 1,153. 
— au citrate de caféine. II, 676. 
— camphré. II, 392. 
— de cévadille. 11,1008. 
— de copahu. II, 844. 
— de cubèbe. II, 666. 
— avec le lin. I, 574. 
— laxatif. I, 764. 
— Nitrate d'argent. I, 484. 
— purgatif. Séné. I, 788. 
— d'huile de ricin. I, 764. 
— térébenthine. II, 787, 821. 
— vermifuge. I, 234. 
L A X A T I F (Lavement). I, 764. 
L E M E R Y (Précipité blanc de). I, 231. 

KINO. I, 154. 

K I S S I N G E N . I, 480, 810. 

KREUTZNACH. II, 986. 
K Y S T E S de l'ovaire. Chlorate de po­
tasse. II, 770. — Iode. 

LEUCORRHÉE. Fer. I, 41. 
— Iode, I. 327. — Ergot, II, 41. Alun, 
Baume de Tolu, Calorique, Chlorures 
alcalins, Copahu, Créosote. Ammoniure 
de cuivre; Ecorce de chêne, Tan, Fer, 
Monésia, Noyer, Oxyde de zinc, Paul-
linia, Perchlorure de fer, Phosphore, 
Sous-Acétate de plomb. 

L I C H E N d'Islande. II, 553. 

LITHARGE. I, 173, 179. 
LITHINE. I, 448. 
L O B E L I A inflata. II, 233. 

L O N I C E R A brachypoda. II, 759. 

L O O C H térébenthine. II, 7S7. 

L O T I O N au borax. I, 211. 

L U C E (Eau de). I, 452. 

L I E R R E terrestre. II, 637. 
L I L A S . II, 549. 

L I M A I L L E de fer. I, 1. 
— porphyrisée. I, 1. 
L I M O N A D E azotique. I, 480. 
— minérale ou sulfurique. I, 494. 
— muriatique. I, 467. 
— purgative au citrate de magnésie) I, 
804. 

— sèche au citrate de magnésie, I, 804. 
— sulfurique. I, 207. 
LIN (Graine de). 1,573. 
L I N I M E N T arsénieux de Swédiaur. I, 

359. 
— barytique. I, 447. 
— chloroformé. II, 304. 
— hydrosulfuré de Jadelot. II, 866. 
— oléocalcaire. I, 440. 
L I Q U E U R arsenicale de Péarson.I, 300. 
— iodo-tannique. I, 138. 
— de Fowler. I, 360. 
— des Hollandais. II, 304. 
— d'Hoffmann. II, 417. 
— de Labarraque. I, 468. 
— de Laville. II, 1009. 
— de van Swieten. I, 232. 
LISERONS. I, 773. 
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L U C H O N . II, 867. 

LUDAVIG (Teinture de). I, 6. 

L U M B A G O . Anesthésie locale, anti-
phlogistiques, Chaux, Datura, Geniè­
vre, Massage, Poix de Bourgogne. 

LUXEUIL. I, 479. 
t 

L U Y N E S (Eau antidartreuse du cardi­
nal de). I, 233. 

LYCOPERDON. II, 310. 

M 

M A C É R A T I O N de café. II, 676. 

M A Ç O N . I, 58. 

M A C Q U E R (Sel arsenical de). 1, 360. 

M A G I S T È R E de Bismuth. I, 200. 

MAGNÉSIE. I, 802. 

— (Citrate de fer et de). I, 10. 
— (Tablettes de cachou et de). I, 152. 
MAGNÉTISME. Électricité. II, 47. 

M A H O N (Pommade des frères). I, 440. 

MALADIES convulsives. Belladone, 
Oxyde de zinc. 

— dû cœur. Acétate de plomb, Anti­
moine, Asa fœtida, Digitale. 

— couenneuses des muqueuses. Acide 
chlorhydrique, Acide sulfurique, Alun, | 
Chlorate de potasse, Chlorures alcalins, ; 
Cubèbe, Nitrate d'argent, Tannin. 

— du cuir chevelu. Arsenic, Chlorures 
alcalins, Pensée sauvage, Mercure, 
Soufre, Goudron. 

— de l'encéphale. Aloès, Ammoniaque, 
Ellébore, Sulfate de soude. 

— de l'estomac. Artichaut, Bismuth, 
Columbo. 

— du foie. Alcalins, Calomel, Cer­
feuil, Fumeterre, Germandrée, Hou­
blon, Hydrochlore, Mercure. 

— des fosses nasales. Mercure, Nitrate 
d'argent. 

— de l'iris. Belladone. 
— de la peau. Acide sulfureux, Anti­
moine, Arsenic, Borax, Cantharides, 
Créosote, Cyanure de mercure, Deuto-
Acétate de cuivre, Douce-Amère, Fu­
meterre, Houblon, Iode, Mercure, 
Moutarde blanche, Nitrate d'argent, 
Opium, Rhus radicans, Sulfate de 
soude, Sulfure de potasse, Tabac, Té­
rébenthine. 

M A L A T E de fer. I, 11. 
MALIGNITÉ. II, 562. 
M A M E L O N (Fissures du). Ratanhia. 
1, 160. 

MANGANÈSE. I, 59. 
M A N G A N E U X (Iodure). I, 61, 294. 
MANDRAGORE. II, 201. 
MANNE. 1, 797. 
MARIENBAD. I, 810. 
MARLIOZ. II, 986. 
M A R R O N N I E R d'Inde. II, 538. 

M A R R U B E . II, 637. 

MAKS (Boules de). I, G. 
— (Extrait de). I, 6. 
— (Teinture de). I, 6. 
MARTIAL (Ethiops). I, 3. 

MARTIALE (Eau). 1,6. 

MARTIALES (Tablettes). 1,1. 
— (Préparations). I, 117. 
MARTIGNÈ-BRIANT. I, 58. 

MASCAGNI (Tisane de). I, 422. 

MASSAGE. II, 91. 

MASSICOT ou Protoxyde de plomb. 
I, 173. 

MASTIC. II. 675. 

MATICO. II, 664. 

MAUVE. I, 574. 

M É C H O A C A N . I, 773. 

MÉDECINE blanche. I, 802. 
— de magnésie. 1, 802. 
MÉDICATION altérante. I, 408. 
— anesthesique.Historique.il, 311. 
— anesthésique générale. II, 318. 
— anesthésique locale. II, 347, 357. 
— antiphlogistique. I, 579. 
— antispasmodique. II, 433. 
— évacuante. I, 811. 
— excitante. II, 885 à 908, I, 569. 
— excitatrice. II, 106, 111. 
— irritante. I, 536. 
— irritante spoliative. I, 564. 
— irritante transpositive. I, 549. 
— purgative. I, 829. 
— reconstituante. I, 1. 
— stupéfiante. II, 296 à 300. 
— substitutive. I, 530. 
— tonique en général. L 74. 
— tonique astringente. I, 213. 
— tonique névrosthénique. II, 559 à 613. 
— vomitive, I, 811. 
MÉGLIN (Pilules de). I, 496. 
M É L A N G E réfrigérant. II, 310. 
MÉLASSE. 1,798. 
MÉLISSE. II, 625. 
MELLITE ferrugineuse deVallet. I, 4. 
— d'acétate de cuivre. I, 502. 
— de rose rouge. I, 150. 
M E M B R A N E S muqueuses (Maladies 
des). Mercure, I, 282. Iode, I, 321. 

http://anesthesique.Historique.il
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M E M B R A N E S séreuses ( Phlegmasies 
des). Mercure. I, 266. 

MÉNINGITE. Inhalations anesthési­
ques, II, 345. 

— épidémique. Opium. II, 145. 
— tuberculeuse. Iode. I, 331. 
MÉNOPAUSE. Valériane. II, 365. 

MÉNORRHAGIE. Fer. I, 32. — Digi­
tale, Ergot, Monésia, Opium, Perchlo­
rure de fer, Ratanhia, Rue, Sabine. 

MENSTRUATION. Borax. I, 212. 
MENTHE. II, 631. 
M E N Z E R (Poudres ferrugineuses de). 
1,4. 

MERCURE. I, 228. 
— comme anthelmintique. II, 1032. 
— (Cyanoplatinate de).I, 401. 
— (Iodure de). I, 294. 
— (Iodure d'arsenic et de). 1, 294. 
— (Iodure double de potassium et de) 
I, 234. 

— (Iodure double de morphine et de) 
I, 234. 

MERCURIALE. I, 764. 
— (Miel de). I, 764. 
M E R C U R I E L (Sucre vermifuge). I, 
230. 

M E R C U R I E L L E (Panacée). I, 230. 
— (Pommade). I, 229. 
MERCURIQUE (Chlorure). I, 232. 
M E S U R E S de capacité pour les liquides. 
II, 1049. 

M É T H O D E antispasmodique. Hydro­
thérapie. II, 927. 

— de Bretonneau. II, 500. 
— de Torti. II, 500. 
— de Trousseau. II, 500. 
— de Sydenham. II, 500. 
M É T R O R R H A G I E . Digitale. II, 948. 
MIEL. I, 798. 
— escharotique. I, 502. 
— de mercuriale. I, 764. 
— rosat. I, 150. 
— scillitique. II, 775. 
— violât. I, 746. 
MIERS. I, 810. 
MIGRAINE. Aimant, Ammoniaque, 
Belladone, Café, Chloroforme, Cya­
nure de potassium, Ether, Menthe, 
Nickel, Paullinia, Soude, Valériane. 

M I N E R A L (Ethiops). I, 230. 
— (Turbith). I, 235. 

M I N É R A L E (Limonade sulfurique ou). 
I, 494. 

MINIUM. I, 173. 
— (TrochisqUes de). I, 173; I, 233. 

M I X T U R E de cubèbe. II, 666. 
— ferrugineuse pour usage externe. I, 5. 
— de safran. II, 785. 
MOBILITÉ nerveuse. Médication anti­
spasmodique. II, 439. 

MOELLE. II, 229. 

MOLITG. II, 867. 

MONESIA. I, 162. 
MONT-DORE. I, 358; I, 439. 
MONTLIGNON. I, 52. 
MORPHINE. II, 119. 
— (Chlorure double de mercure et de). 
I 233. 

— (Iodhydrate de). I, 294. 
— (Iodure de zinc et de). I, 294. 
— (Iodure double de mercure et de). 
I, 234. 

MORSURES. Ammonique, Chlore, 
Iode, Mélisse, Perchlorure de fer, Po-
lygala, Nitrate d'argent. 

MORT-AUX-RATS. I, 359. 
MORVE chronique. Iode. I, 331. 

| MOUCENNA. II, 1043. 
| MOUCHES de Milan. I, 518. 
I MOUSSACHE. I, 576. 
j M O U S S E de Corse. II, 1037. 

I M O U T A R D E blanche. I, 505. 
j — noire. I, 505. 
MOUVEMENT. II, 98. 
MUCILAGE de gomme arabique. I, 
572. 

MUGUET. II, 768. Chlorate de po­
tasse, Acide chlorhydrique, Alun, Bo­
rax, Sulfites. 

MUQUEUSES (Maladies des membra­
nes). Plomb. I. 185. 

— (Prurit des). Borax. I, 211. 
— (Phlegmasies des membranes). Créo­
sote. I, 168. 

MURIATE d'or. I, 389. 
— de mercure. I, 230. 
MURIATIQUE (Limonade). I, 467. 
MUSC. II, 377. 

MUSCADE. II, 658. 
MYDRIASE. Fève de Calabar. 

N 

N A N C Y (Boules de Mars ou de). I, 6. 

N A P H T H A médicinal. II, 825. 

NAPHTHALINE. II, 825. 

NARCISSE des prés. II, 428. 

NARCOTINE. II, 120. 
NAUHEIM. I, 810. 
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NAUSÉES. Acétate de potasse, Angé­
lique, Anis. II, 774. 

NÉPHRITE. Chloroforme, Tannin, Té­
rébenthine. 

NÉRIS. I, 480. 

NERPRUN. I, 794. 

NERVEUSES (Affections). Plomb. I, 
180.— Iode. I, 334. 

N E R V E U X (Accidents). Fer. I. 27. 

NERVOSISME. Valériane. II, 362. 

NÉVRALGIES. Arsenic. I, 373. 
— Fer. I, 27. 
— Aconit. II, 245. 
— Belladone. II, 176, 177. 
— Datura. II, 209. 
— Faradisation cutanée. II, 85. 
— Inhalations anesthésiques. II, 341. 
— Noix vomique. II, 16. 
— Opium. II, 146. 
— Quinquina. II, 509. 
— Térébenthine. II, 801. 
— Valériane. II, 367. 
— Acétate de plomb, Acide cyanhydri­
que, Acide sulfureux, Acupuncture, 
Camphre, Coloquinte, Ciguë, Cyanure 
de potassium, Hydrochlore, Iode, Jus­
quiame, Mélisse, Mercure, Poix de 
Bourgogne, Bicarbonate de plomb. 

— Térébenthine, Vanille, Vératrine. 

NÉVROSES. Argent. I, 489. 
— Belladone. II, 181. 
— Bromure de potassium. II, 995. 
— Camphre. II, 409. 
— Médication antispasmodique. II, 464, 
466. 

— Quinquina. II, 512. 
— Mercure. I, 275. — Acétate de plomb, 
Aimant, Ellébore, Electricité, Has­
chich, Hydrothérapie, Laitue vireuse, 
Opium, Oxyde de zinc. 

NEYRAC. I, 58. 
NIEDERRRONN. I, 479, 810; II, 986.. 
NITRATE d'argent. I. 483. 
— ou azotate caustique. I, 481. 
— de fer. I, 11. 
— de mercure. I, 235. 
— de potasse. I, 481 ; II, 761. 
— de quinine. II, 480. 
— d'urée. II, 761. 
NITREUX. Turbith. I, 235. 
NITRO-SULFATE d'ammoniaque. II,. 
713. 

NOIR de platine. I, 401. 
NOIX de galle. 1,141. 
— (Huile de). I, 798. 
— vomique. II, 1. 
NOSOLOGISME. I-xxiv. 
NOYER. I, 145. 

O 

OIOUX-SEKHAKHNA ou frais val­
lon. I, 58. 

OLEOSACCHARUM de menthe. II, 
632. 

OLIGISTE (Fer). I, 3. 

OLIVE (Huile d'). I, 798. 

O N G L E incarné. Alun. I, 195. 

O N G U E N T antipsorique de Zeller, I, 
233. 

— de Canet. I, 3. 
— citrin. I, 235. 
_ de colchique. II, 1010. 

de cuivre ou onguent vert. I, 502. 
— digestif animé. II, 787. 
— digestif opiacé. II, 787. 
— digestif simple. II, 787. 
— égyptien. I, 502. 
— gris. I, 229. 
— mercuriel double. I, 229. 
— de la mère Thècle. I, 173. 
— populéum. II, 167. 
— au soufre brun précipité. II, 865. 
— de Styrax. II, 832. 
O P H T H A L M I E S . Acétate de plomb, 
Alun, Ammoniaque, Ammoniure de 
cuivre, Bismuth, Cadmium, Camphre, 
Chlorures alcalins, Colchique, Coni­
cine, Acélate de cuivre, Froid, Galba­

num, Genièvre, Huile de papier, Iode, 
Mercure, Nitrate d'argent,Or, Oxyde de 
zinc, Tabac, Tannin, Térébenthine, 
Thridace. 

O P H T H A L M I Q U E (Pommade). I, 484. 
OPIAT carboné. II, 1024. 
— carboné antiseptique. II, 1024. 
— de copahu composé. II, 844. 
— de matico. II, 664. 

' OPIUM. II, 112. 
O P O D E L D O C H (Baume). I, 452. 

O P O P A N A X . II, 376. 

OR. I, 388. 
OREILLE (Maladies de 1'). Mercure.. 
I, 284. 

OREZZA. I, 58. 
ORGE. I, 574. 
ORÏOL. I, 58. 
O R M E pyramidal. II, 759. 

ORTIE. I, 532; II, 675. 
©STÉOSCOPES (Douleurs). Mercure. 
I, 248. 

OTALGIES. Belladone, Copahu, 
Opium, Tolu. 
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O T O R R H É E . Baume de Tolu, II, 842. 
— Benjoin, Goudron, Jusquiame, 
Mercure, Acétate de plomb, Téré­
benthine. 

OXYCHLORURE ammoniacal de mer­
cure. I, 233. 

O X Y D E S alcalins (Chlorures d'). I, 467. 
— d'antimoine. II, 952. 
— d'antimoine (Propriétés deP). II, 983. 
— blanc d'arsenic. I, 359. 
— blanc de bismuth. I, 200. 
— de carbone. II, 308. 
— d'étain. II, 1036. 
— ferroso-ferrique. Fer. I, 4. 
— de mercure. I, 229. 
— mercureux. I, 230. 

O X Y D E mercurique. I, 230. 
— noir. Fer. I, 4. 
— d'or. I, 388. 
— de platine. I, 401. 
— de zinc. I, 495; II, 429. 
O X Y D O - C Y A N U R E de mercure. I, 
235. 

O X Y D O - S U L F U R E d'antimoine. II, 
953. 

OXYGÈNE. II, 702. 
O X Y M E L scillitique. II, 776. 

O Z È N E . Chlore, Mercure, Nitrate d'ar­
gent, Acétate de plomb, Sulfate d'alu­
mine et de fer, Sulfites, Goudron, 
Coaltar. 

P A L P I T A T I O N S . Acide cyanhydri­
que, Aimant, Asa fœtida. Digitale, 
Ether, Froid, Menthe, Sulfate de qui­
nine, Valériane, Médication antispas­
modique. 

P A N A C É E mercurielle. I, 230. 
P A P A V É R A C E E S qui contiennent de 
l'opium. II, 122. 

P A P I E R (huile de). I, 171. 

P A R A L Y S I E S . Belladone, II, 183; 
Noix vomique, II, 9; Massage, II, 
103; Arnica, Electricité, Electro-punc-
ture, Flagellation, Gomme-gutte, Hy­
drothérapie, Iode, Ortie, Rhus radi­
cans, Bains sulfureux, Valériane, Ta­
bac, Médication excitatrice. 

— agitante. Fève de Calabar. II, 292. 
— atrophique graisseuse de l'enfance. 

Electricité. II, 69. 
— déterminées par les empoisonnements. 

électricité. Il, 70. — Noix vomique, 
Bains sulfureux. 

— locales. Noix vomique. II, 10. 
— diffuses des convalescents. Electri-
eilé. II, 68. 

— d'origine spéciale. Electricité. II, 68. 
— partielles Electricité. II, 71. 
— traumatiques des nerfs mixtes. Elec­
tricité II, 04. 

— d'origine cérébrale. Electricité. II, 06. 
— musculaires pseudo-hypertrophiques. 

Electricité. II, 71. 
— rhumatismales. Electricité. II, 70. 
— hystériques. Elcclricité. II, 69. — Ai­

mant, Hydrothérapie. 
PARAPLÉGIE. Hydrothérapie, II, 

929. — Acide sulfureux. Aloès, bella­
done, Flagellation, Froid, Huile de 
morue, Mercure, Noix vomique, Médi­
cation excitatrice. 

P A R E S S E de l'estomac. Amers, Anti­
moine, Toniques moro-Uhéniques. 

PARBÉTAIRE. II, 778. 

PASSY. I, 58. 
P A S T I L L E S de chocolat au fer réduit. 
Fer. I, 2. 

— d'iodoforme. I, 341. 
— de lactate de fer et de manganèse. 
I, 01. 

— de magnésie. I, 802. 
— de menthe. II, 032. 
— vermifuges de Barthez. II, 1033. 
P A T E épilatoire. I, 301. 
— escharotique de chlorure de zinc. I, 

497_. 
— de lichen. II, 554. 
PAULLINIA. I, 163. 
P É A R S O N (Liqueur arsenicale de). I. 
300. 

P E A U (Maladies de la). Créosote. I. 
167, 184. 

— Mercure. I, 245, 277. 
— Iode. I, 321. 
— Plomb. I, 184. 
— (Prurit delà). 1,211. 
PÉCHER. I, 796. 
P E C T O R A L E (Potion). I. 573. 
P É D I L U V E chlorhydrique. I, 407. 
— sinapisés. I, 500. 
PENSÉE sauvage. I, 747. 
PEPSINE. I, 65. 
— (Fer associé à la). Fer. I, 3. 
PERCHLORURE de fer. I, 8, 43, 55. 
— de platine. 1, 401. 
PÉRITOXITE. Antimoine, Calorique, 
Chloroforme, Collodion, Froid. Ipéca­
cuanha, Mercure, Opium, Médication 
évacuante. 

— puerpérale. Térébenthine. II, 811. 
— Ipécacuanha, Mercure. 

P E R L E (Blanc de). I, 200. 
P E R M A N G A N A T E de potasse. I, 61. 
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P E R O X Y D E de fer. Fer. I, 3. 
— ou sexquioxyde. Fer. I. 3. 
— (Tannate de). I, 11. 
P E R S E (Précipité). I, 230. 

PERSIL. II, 550. 

PETITE Ciguë. II, 250. 
— Centaurée. II, 545. 
PHAGÉDÉNIQUE noire (Eau). I, 230. 
PHAGÉDÉNISME. II, 772. — Chlo­
rate de potasse, Calomel. 

P H E L L A N D R I U M aquaticum. II, 255. 

P H É N I Q U E (Acide). 1,166, 169. 

PHLÉBITE. Antimoine. II, 973.— Ca­
lorique, Ipécacuanha, Mercure. 

PHLEGMASIES. Astringents, I, 217 ; 
Camphre, II, 4 02; Quinquina, II, 423; 
Massage et Gymnastique, II, 100; 
Mercure, I, 271. 

— franches. Médication antiphlogistique. 
I, 595. — Camphre. 

— des amygdales et du voile du palais. 
Eau de chaux. 

— atoniques. Musc, Alcool. 
— des membranes séreuses. Mercure. I, 
200. 

— des membranes muqueuses. Créosote. 
I, 168. — Goudron, Mercure, Nitrate 
d'argent, Bains sulfureux. 

P H L E G M O N . Antimoine, Calorique, 
Opium. 

P H O R M I U M tenax. II, 758. 
P H O S P H A T E de chaux. I, 441. 
— de chaux gélatineux ou hydraté. I, 441. 
— de quinine. II, 481. 
— de soude. I, 808. 
PHOSPHORE. II, 697. 
P H O S P H U R E de zinc. II, 699. 
PHTHISIE. Arsenic, I, 380. Aconit, II, 
243. ' igué, II, 250. Créosote, I, 168. 
Hydrothérapie, II, 929. Antimoine, II, 
972. Huile def oie de morue, I, 348. 
Iode, I, 329. Oxygène, II, 709. 

— Acétate de plomb, Acide cyanhydri­
que, Acide sullhydrique, Baume de 
Tolu, Cachou, Camphre, Chlore, Da­
tura, Douce-Amère, Goudron, Eaux 
minérales sulfureuses, Eaux-Bonnes, 
Hypophosphite de soude, Hysope, 
Laurier-cerise, Lichen d'Islande, Lierre 
terrestre, Marrube, Naphtha, Opium, 
Or, Phellandrie aquatique, Soufre, 
Sulfure de calcium, Sulfure de potas­
sium, Térébenthine, Médication anti­
phlogistique. 

PUYSIOLOG1SME. I, xxiv. 
PHYSOSTIGMINE ou calabarine. II, 
285. 

PICRIQUE (Acide). I, 166. 
PIERQUIN (Pilules fondantes de). I, 
388. 

PIERRE divine (Collyre dit). I, 501. 
— infernale. I, 484. 

I PIERREFONDS. II, 868. 
PIETRA POLA. II, 808. 
PILULES d'aloôs. I, 775. 
— d'Anderson ou écossaises. I, 775. 
— ante-cibum. I, 775. 
— antinévralgiques. II, 147. 

i — antisyphilitiques de Dupuytren. I, 
232. 

— d'asa fœtida. II, 369. 
— d'arsénite de zinc et d'aconit. I, 300. 
— asiatiques. I, 359. 
— balsamiques de Gaubius. II, 787. 
— de Barton. I, 359. 
— bleues. I, 229. 
— au bromure de fer. II, 985. 
— de carbonate fcrro-menganeux. I, 60. 
— chloro-plom'iiques. I, 175. 

• — de chlorure d'argent. I, 485. 
— au citrate de caféine. Il, 670. 
— de citrate de fer ammoniacal. I, 10. 

j — de copahu. II, 844. 
I — de Morton. II, 832. 
J — de cyanure d'or. I, 389. 
! — de cynoglosse. II, 121. 
— de fer de Swédiaur. Fer. I, 3. 
— ferrugineuses au tartrate ferrico-po-
tassique. I, 7. 

— de Griffith. I, 4. 
— d'Helvétius. I, 154. 
— mineures d'Hoffmann. I, 232. 
— d'iodoforme. I, 341. 
— iodoformo-ferrées. I, 341. 

! — d'iodure d'arsenic. I, 301. 
— d iodure de manganèse. I, 61. 

| — de Keyser. I, 235. 
j — martiales de Sydenham. Fer. I, 2. 
j — de Méglin. I, 490. 
— mercurielles de Be.loste. I, 229. 
— de nitrate d'argent. I, 48i. 
— de phosphore. II, 698. 
— de phosphure de zinc. II, 699 
— fondantes de Pierquin. I, 388. 
— de polygala. I, 744. 
— de protoiodure de fer. I, 7. 
— de protoiodure de mercure opiacées. 
I, 234. 

— au chlorure double de mercure et de 
morphine. I, 233. 

— de quinine. II, 477. 
! — de savon d'huile de foie de morue. I, 
| 343. 
, — scillitiques. II, 775. 
— de Sédillot. I, 229. 
— au soufre brun fondu. Il, 864. 
— au soufre brun précipité. II, 864. 
— suédoises. I, 232. 
— de térébenthine magistrales. II, 787. 
— de thérébenthine officinales. II, 786. 
— de vératrine, II, 1014. 
— contre l'épilepsie. Zinc. I, 496. 
PIMENT. II, 662. 
PINEL. I-xxxvi. 
PIPERIN. II, 556. 
PIPÉRINE. II, 662. 
PIPETTES et burettes. II, 1052. 
— compte-gouttes de M. Adrian. II, 
1053. 
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PISCIDIA erythrina. II, 256. t 

PLAIES. Ammoniaque, Antimoine, Al­
cool, Baume delà Mecque, Calorique, 
Chaux, Coaltar, Copahu, Froid, Ni­
trate d'argent, Oxyde de zinc, Acide 
phénique, Plomb, Styrax, Sulfites, Té­
rébenthine. 

P L A N C H E (Potion purgative de). I, 
772. 

PLATINE. I, 400. 
P L E N C K (Eau cathérétique de). I, 233. 
P L É T H O R E . Antiphlogistiques, I, 

691 ; soude, I, 432. 
PLEURÉSIE. Antimoine. 11,972. 
— Massage et gymnastique. II, 100. 
— Calorique, Camphre, Digitale, Froid, 
Opium. 

P L E U B O D Y N I E . Acupuncture, Poix 
de Bourgogne, Térébenthine, Injec­
tions sous-cutanées. 

P L O M B . I, 173. 
— (Iodure de). I, 293. 
— (Tannate de). I, 140. 
PLOMBIÈRES. I, 358. 
P L O M B I Q U E (Acétate). 1, 174. 
— (Carbonate). 1, 173. 
— (Iodure). I, 174. 
P N E U M A T O S E . Ammoniaque. I, 461. 
PNEUMONIE. Antimoine. II, 967. 
— Musc. II, 383. 
— Médication antiphlogistique. I, 595. 
— Bicarbonate de soude, Camphre, Di­
gitale, Ipécacuanha, Lierre terrestre, 
Marrube, Mercure, Opium, Tabac, Va­
lériane. 

P O D O P Y H L L U M peltatum. II, 675. 
POIDS médicinaux. II, 1048. 
POIS suppuratifs de Wislin. I, 530. 
POIVRE. II, 660. 
POIX. I 535. 

— de Bourgogne. II, 230, 786. 
POLYDIPSIE. Valériane. II, 365. 
POLYGALA. I, 743. 
P O M M A D E ammoniacale ou de Gon-
dret, I, 451. 

— arsenicale. I, 359. 
— au borax. I, 211. 
— camphrée. II, 392. 
— h la canthariiliuc. I, 517. 
— au chloroforme. II, 303. 
— ohloro-plombique. I, 175. 
— de cyrillo. 1, 232. 
— de Desaulf. I, 230. 
— de Dupuytreu contre la calvitie. I, 

519. 
— épispaslique au garou. I, 530. 
— épispaslique jaune. I, 519 
— épispaslique verte, ou de cantharides. 
I, 518. 

— des frères Mahon. I, 440. 
— île goudron. II, 822. 
— d'IIelmérich, II, 803. 

P O M M A D E d'iodhydrate de morphine 
iodure. I, 294. 

— d'iodure de baryum. I, 293. 
— d'iodure de plomb. I, 294. 
— d'iodure de potassium. I, 293. 
— de Janin. I, 233. 
— de laurier-cerise. II, 279. 
— de matico. II, 664. 
— mercurielle. I, 229. 
— ophthalmique. I, 484. 
— au perchlorure de fer. I, 9. 
— phosphorée. II, 699. 
— poivrée. II, 661. 
— de protoiodure de mercure. I, 234. 
— de Régent. I, 230. 
— de Jadelot. II, 863. 
— de Saint-Yves. I, 230. 
— au sesquichlorure de carbone. II, 300. 
— "au soufre brun précipité. II, 865. 
— soufrée. II, 863. 
— de suie. I, 170. 
— au sulfate de quinine de Boudin. II, 
479. 

— sulfuro-alcaline de Bazin. II, 870. 
— sulfo-savonneuse. II, 868. 
— ou onguent Tuthie. I, 496. 
— de vératrine. II, 1014. 
P O M M E de terre (Fécule de). I, 576. 
PORNIC. I, 58. 
PORTA. I, 58. 
POSOLOGIE. II, 1047. 
POTASSE. I, 421. 
— (Arsénitede). I, 360. 
— (Biarséniate de). I, 360 
— (Bicarbonate de). I, 422 
— (Carbonate de). I, 422. 
— (Carbonate d'ammoniaque et de). I, 
423. 

— à la chaux. I, 421. 
— (Chlorure de). I, 467. 
— (Hydrate de). I, 421. 
— (Iodate de). I, 295. 
— (Tartrate neutre de). I, 799. 
— (Tartrate de soude et de). I, 799. 
— (Permanganate de). 1, 61. 
— (Nitrate de). I, 481. 
— (Sulfate de fer et de). I, 6. 
— (Sulfate de). I, 809. 
POTASSIQUE (Tartrate ferrico-). I. 0. 
POTASSIUM (Chloroplatinate de). 1, 
401. 

— (Cyanoplatinate de). I, 401. 
— (Iodure de). I, 293. 
— (Iodure double de mercure et de). I, 
234. 

POTION ammoniacale. I, 451. 
— antiacide du chevalier. I, 452. 
— antidyspeplique de Trousseau. I. 476. 
— antidysentériquo. I, 734. 
— antivomitive de Rivière. I, 423. 
— astringente. I, 484. 
— azotique. I, 480. 
— de Carmichaël. II, 820. 
— chloroformée. Il, 30'>. 
— de Chopart. IL 844. 
— cordiale. IL 057. 
— de Delpeeh. 11. 851. 
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P O T I O N de Donovan. I, 294. 
— gazeuse. I, 423. 
— gommeuse. I, 573. 
— contre l'ivresse. I, 452. 
— contre la migraine. 11, 070. 
— pectorale. I, 573. 
— au perchlorure de fer. I, 9. 
— purgative de Planche. I, 772. 
— huileuse purgative de croton. 1, 702 
— purgative. I, 703. 
— de suie. I, 170. 
— au valérianate d'atropine. 11, 108. 
P O U D R E d'aloès. I, 775. 
— d'anis. II, 615. 
— antiseptique. II, 475. 
— arsenicale de M . Boudin. 1, 359. 
— arsenicale du frère Gosmc ou d( 
Rousselot. I, 359. 

— d'asa fœtida. II, 309. 
— de belladone. II, 165. 
— de racine de belladone. Il, 107. 
— cachectique d'Hartmann. I, 4. 
— de cachou,I,152. 
— de camphre. II, 392. 
— de cannelle. II, 656. 
— de cantharides. 1. 518. 
— de colombo. II, 533. 
— de coloquinte. I, 780. 
— de cubèbe.II, 666. 
— de cyanure d'or. I, 389. 
— de Dower. I, 735 ; II, 122. 
— de digitale. II, 934. 
— d'ellébore. I, 786. 
— de Fontaineilles. I, 359. 
— hémostatique de Bonafoux. II, 830. 
— de Hufeland. II, l. 
— fébrifuge de Hecker I, 301.. 
— ferrugineuse de Quesneville I, 4. 
— ferrugineuses de Menzer. I, 4. 
— de garou. I, 580. 
— de gentiane. II, 544. 
— de gingembre. II, 655. 
— conirele goitre. I, 453. 
— de Godernaux. I, 232. 
— de gomme-gutte. I, 793. 
— d'iodoforme. I, 341. 
— d'iodure d'amidon. I, 295. 
— d'ipécacuanha. I, 734. 
— d'ipécacuanha opiacée. I, 735. 
— de jalap. I, 771. 
— de Justamond. I, 359. 
— de mercure. I, 232. 
— mercurielle arsenicale de Uupuvtren 
I, 232. J 

— de noix vomique. II, 1. 
— de polygala. I, 744. 
— purgative d'Alhiaud. I, 170, 
— à poudrer. I, 232. 
— de quinquina. II, 475. 
— de rhubarbe. I, 790. 
— de Robert-Thomas. I, 200. 
— de ratanhia. I, 155. 
— de rhus radicans. II, 22. 
-r d'ergot de seigle. II, 25. 
— de rue. II, 783. 
— de Saint-Ange. I, 749. 
— de sabine. II, 784. 
— de safran. II, 784. 
— de scille. II, 775. 
— de semences de digitale. II, 934. 
8° KL». — T. II. 

P O U D R E de séné. I, 788. 
— sympathique de Digby. i, 5. 
— de valériane. II, 358.' 
— de vanille. II, 054. 
— vermifuge de Brugnatelli. II, 1037. 
— de Vienne. 1, 422. 
— vomitive. I, 734. 
— de Wendt. I, 200. 
P O U R P R E de Cassius. I, 388. 
P R É C I P I T É blanc. 1, 230. 
— blanc de Lémery. 1, 231. 
— blanc de Prusse. I, 233. 
— rouge. I, 230. 
— perse. I, 230. 
PRÉFACE. I-i. 

PRIAPISME. Camphre, II, 409. -
Bromure de potassium, Lupulin. 

PROCESSIONNAIRES. I, 532. 
PROLONGEMENTS de l'anesthésie 

chloroformique par l'opium. II, 101. 
P R O S T A T E (Maladies de la). Cubèbe, 

II, 674.— Camphre, Lupulin, Bromure 
de potassium , atropine Belladone 
Bains purgatifs. 

PROTÉINE. I, 72. 
PROTOACÉTATE de mercure. 1, 

235. 
PROTOCHLORURE de fer. I, 8. 
— de mercure. I, 230, 800. 
P R O T O I O D U R E de fer neutre. 1, 7. 
— de mercure. I, 233. 
PROTOLACTATE de 1er. I, 10. 
PROTONITRATE ammoniaco - im*r-
curiel. I, 235. 

— de mercure. I, 235. 
P R O T O S U L F A T E de mercure. I, 235. 
PROTOSULFURE de mercure. 1,230. 
PROTOXYDE. Fer. I, 3. 
— d'azote. II, 309. 
— de mercure. I, 230. 
— d'or et de soude (Hyposulfite doulmi 

de).I, 389. 
PROVINS. I, 58. 
PRUNEAUX. I, 796. 
P R U R I T des muqueuses et de la peau. 
— Borax, I, 211. Mercure, I, 284. Alun, 
Eaux minérales bromurées, Douce-
Amère, Eau de chaux, Chlorures alca­
lin*, Potasse, Soude, Sulfate de zinc, 
Térébenthine. 

P R U S S E (Précipité blanc de). I, 233. 
P R U S S I A T E de mercure. I, 234. 
PULLNA. I, 810. 
PURGATIFS. I, 761. 
— Emploi thérapeutique. I, 832. 
— (Lavement). I, 788. 
PURPURA. — Acides, Crucifères, 
Soufre, Antiscorbutiques, Chlorure de 
sodium, Calorique, Repos, Perchlorure 
de fer. 

6Î> 
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P U R G A T I V E (Potion). 1,763. I P Y R M O N T . I, 58. 

P U S T U L E maligne, cautérisation, su- P Y R O P H O S P H A T E de fer. Fer. I, H. 

blimé. I, 279. I PYROSIS. — Magnésie calcinée. Bis-

PUTRIOITÉ. Astringents. 1, 224. I muth, Alcalins. 

n 

QUASSIA. 11, 5.15. 
— simarouba. Il, 530. 

QUERCETAN (Eau anlivénérienne de). 
I, 232. 

QUFSNEVILLE (Poudre ferrugineuse 
de). 1, 4. 

QUININE. 11, '.78. 
— (Carbonate do). I, i2>. 

QUININE (Chlorure double de rm-rr :;rc 
et de.;. 1, 233 

- (Citrate de fer et de). 1. 10. 
— (Iodure de). 1,294. 
— (Sulfate de fer et de). 1. >. 
— (Tannate de). 1. 139. 

QUINIUM. II, 477. 

QUINQUINA. II, 471. 
— ferrugineux (Vin (h- . J. 11. 

n 

R A B E L (Eau de). I, 207, 494. 

RACHITIS. Huile de foi*? de. morue. I. 
345.—Phosphate de chaux, Chlorure 
de sodium, Electricité, Protéine 

R A I F O R T sauvage. II 672. 

RANÇON. 1,58. 

RASORI. I-LXXXIII. 

RATANHIA. I, 154. 

RATIONALISME. I-xxv. 

RÉACTIF de M. Bonchardat. H. 136. 

R É C A M I E R (Caustique de). I, 38!). 

RECONSTITUANTS. I, 87. 

R É G E N T (Pommade de). I, 230. 

RÉGLISSE. I, 574. 

RENNES. I, 58. 

RENONCULACÉES. I, 534. 

R É S I N E de Thapsia Garganica. I. 5.'.:». 

R É S 1 N É O X E de goudron. II, 822. 

R É S O L U T I F (Collyre). I, 501. 

R É T E N T I O N d'urine. Camphre, Noix 
vomique, Tabac. 

RÉVULSIF de moularde. I, 500. 

RÉVULSION. I, 549. 

RHODODENDRON ohrysaulhum. Il, 
250. 

R H U B A R B E . I, 789. 

RHUMATISME. Aconit. 
— IVlIadono. II, ISO. 
— Camphre. Il, 404. 
— Dallira. Il, 210. 
— Iode. I, 327. 
— Opium. Il, 149. 

11, 241. 

R H U M A T I S M E Soufre. II, 871. 
— articulaire aigu. Vératri e. II. 1047. 
— Acide sulfureux, Acupuncture. \i-

maut, Ammoniaque, Anesthésielocai • 
Arnica, Artichaut, Azotate de pot.'i-1-
Galoriquc, Cannelle, Colchique, Oo 
quinte, Cyanure de p.o-i«-ium, Donc 
Amère, Électricité. E.<j •tio-puneMir.-, 
Faradisation, Genièvre, llydrothér.ipi •. 
Labiées, Mas-sage, Mélis?:-. Moutard-
noire et blanche. Peu é• • sauvas' 
Phosphore, Platine. Ter benthine. M 
dicalion évacuante. 

— articulaire. Médication .uitip'i • •gi--
tique. I, 007. 

— arliculaiiv.Antimoine.il. '.'7.'. 
— articulaire aigu. Quinquina. II. M3. 
— articulaire. Mercure. I. 209. 
— chronique. Arsenic. I. 374. 
— chronique. Huile de foie de munir. 

1,351. 

RHUS radicans. II. 22. 
— loxieodendron. Il, 11. 

RHYGOLÈXE. H. 310 

RICIN (Huile do). 1. 70:!. 

RIEI -Mt.lOU I. 58 

RlVII'ItE vPolion antivoiuitiquo dv>. 
I. 423. 

— vSel do Mars de). 1. U. 

ROB de belladone 11. 107. 
— de l.alTeeleur. I, 2 52. 

ROBERT-THOMAS vPoudre dd. I, 
200. 

ROCHOUV iCérat do). 1. ,S2. 

ROSACÉES aslringonlos. 1. \\V 

DOSAT (Vinaigre). 1. K>0. 

http://arliculaiiv.Antimoine.il
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R O S E S de Provins (Conserves do). 
1, 150. 

— rouges (Mellite de\ I, 150. 
— rouges (Tisanes do). I, 150. 

ROUEN. I, 58. 

ROUGE (Précipité). 1, 230. 

ROUGEOLE. Médication anliphlogis-

tique. I, 669.— Froid, Opium, Proces­
sionnaire, Thériaque. 

R O U S S E L O T (Poudre arsenicale de). 
I, 359. 

R U E odorante. 11, 782. 

RUTLLÉ. I, 58. 

RUSMA. I, 361. 

^ 

SABINE. II, 784. 

SACCHARATE de chaux. 1, 141. 

S A C C H A R O L É d'huile de erolon. 
1, 702. 

— d'ipécacuanha. I. 735. 
— île quinquina. 11, 470. 
SACCHARURE d'extrait. Hydiulcoo-

lico-éthéré de cubèbe. II, 607. 
— de lichen. II, 554. 
SAFRAN. II, 784. 
— do Mars astringent. 1,3. 
— do Mars apéritif. 1, 3. 
S A G A P E N U M . 11, 377. 
SAGOU. I, 570. 
SAIDSCnUTZ. i, 810. 

SAIGNÉE. I, 579. 

SAIL-SOUS-COUZAN. 1, 4 39. 

SAIXT-ALBAN. I, 439. 

SAINT-ANGE (Poudre de). 1, 749. 

SAINT-CHRISTOPHE. I, 58. 

SAINT-DENIS LES BLOIS. 1, 58. 

SAINTE-MADELEINE de Flourens. 
I, 58. 

SAINT-GERVAIS. I, 479. 

SAINT HIPPOLYTE D'ENVAL. 
I, 58. 

SAINT-HONORÉ. II, 808. 

S A I X T - I L D E F O X S E (Sirop antivéné­
rien de). I, 232. 

SAINT-JULIEN. I, 58. 

SAINT-LAURENT. I, 439. 

SAINT-MARTIN de Fenouilla. I, 439. 

SAINT-MYON. I, 439. 

SAINT-NECTAIRE. 1, 480. 

SAINT-PARDOUX. I, 58. 

SAINT-SAUVEUR. II, 887. 

SAINT-YVES (Pommade de). I, 230. 

SALEP. I, 576. 

SALICINE. II, 531. 

SALINS. I, 480; II, 980. 

S A L I V A T I O N mercurielle. Iode. I, 332. 
— Acide chlorhydrique, Alun, Chlorate 

de potasse, Citron, Acétate de plomb, 
Soufre. 

SALSEPAREILLE. II, 750. 

SANG (Existence du fer dans le), f, 12. 

SANG-DRAGON. I, 153. 

SAORIA. II, 1042. 

SASSAFRAS. II, 758. 

SATURNE (Cérat de). I, 174. 
— (Extrait de). I, 174, 184. 
— (Sel ou sucre de). I, 174, 180. 

SATYRIA9IS. Ciguë. II, 253. - Bro­
mure de potassium, Camphre, Lu­
pulin. 

SAUGE. II, 640. 

SAULE. II, 531. 

SAUXILLANGE. I, 439. 

SAVON d'huile de foie de morue. I, 
343. 

— d'huile de foie de morue (Pilule»! 
de). I, 343. 

— de résine de jalap. I, 771. 
— de résine de gayac. II, 750. 
— de Starkes. II, 787. 

SAXON. II, 986. 

SCAMMONÉE. I, 772. 

SCARLATINE. Antiplilogistiqu.es. 1, 
070; Belladone, 11,195. — Scarlatine, 
Ammoniaque, Froid, Processionnaire. 

SCUINZNACU. 11,888. 

SCHLANGENBAD. I, 439. 

SCUVALBACU. I, 58. 

SCIATIQUE. Acide sulfureux, Acu­
puncture, Belladone, Camphre, Cya­
nure de potassium, Datura, ElectVn-
puncture Faradisation, Huile de foie 
de morue, Iode, Mélisse, Opium, Poix 
de Bourgogne, Quinquina, Térében­
thine, Vanille, Injection sous-cutanée. 

SCILLE. II, 775. 

SCLÉRÈME. Massage et gymnastique. 
II, 100. 

SCOLIOSE. Massage et gymnastique. 
II, 104. 

http://Antiplilogistiqu.es
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SCORBUT. Astringents. I, 221. — Cru­
cifères, Marrube, Toniques, Névroslhé-
niques. 

S C R O F U L E . Ciguë. Il, 251. 
— Fer. 1. 40. 122. 
— Huile de foie de morue. I, 347. 
— Iode. 1, 309. 
— Or. I, 390. 
— Soufre. II, 871. 
— Acide sulfureux, Baryte, Brome, Co­

lombo, Conicine, Douce-Amère, Elec­
tricité, Fumeterre, Gentiane, Doublon, 
Hydrothérapie, Noyer, Perchlorure de 
for, Quassia amara, Quassia simarouba, 
Sous-Acétate de cuivre, Sulfure de cal 

potassium, Trèfle cium, Sulfure de 
d'eau, Vigo. 

S É C R É T I O N du lait (pour l'augmen­
ter). Anis, Angélique, Anoth, Corian­
dre, Fenouil, Carvi, Cumin, Faradisa­
tion, Fécules. 

— (pour la diminuer). Bryone, Canne de 
Provence, Menthe, Pervenche. 

SÉDATIFS. II, 909. 

S É D I L L O T (Pilulesdo). I, 229. 

SEDL1TZ.I, 810. 
— (Eau de) artificielle. 1, 810. 

SEGRAY. I, 58. 

S E L Alembroth. 1,233. 
— arsenical de Macquer. 1. 300. 
— de cuivre (Empoisonnement par les). 
Fer. I, 42. 

— de Guindre. 1, 807. 
— de fer. I, 4. 
— de Mars de Rivière. 1, 5 
— de mercure. I, 235. 
— de plomb. I, 173. 
— ou sucre de Saturne. 1, 174, 180. 

SEMEN-CONTRA. II, 1037. 

SÉNÉ. I, 787. 
— (Café de).l, 788. 
S É N É G A L (Gomme du). I, 572. 

S E R P E N T A I R E de Virginie 11,058. 

SÉA'E de pin maritime. 11,822. 

SIERK. 1,810. 

SIMAROUBA. II, 535. 

S I N A P I S É S (Bains de pieds). I, 500. 

SINAPISMES. I, 500. 

S I R O P d'absinthe. II, 050. 
— d'aconit. 11, 238. 
— d'aconit et de jiisquiiime II, 23S. 
— antiscorbutique. Il, 073. 
— antivenérien de Saint Ildei'unse. I, 

232. 
— de pointes d'asperges. 11, 778. 
— de belladone. H, 100. 
— de belladone composé. II, 100. 
— borate. 1, 211. 
— de cachou. 1, 152. 
— do citrate de caféine. II, 076. 
— de caïnça. II, 779. 
— chalybé de Willis. I, 5. 
— de cannelle. 11, 050. 

I, 9. 

S I R O P de chicorée composé. I, 790. 
— chlorhydrique. I, 467. 
— chloroformé. II, 303. 
— de codéine. II, 120. 
— de cresson. II, 07:5. 
— de cuisinier. II, 757. 
— d'acide cyanhydrique. II, 2'-S. 
— de dentition. Il, 785. 
— de Desessaii. I, 735 
— diacode. II, 123. 
- de digitale. II, 934. 
— de douee-umor • H. 227. 
— d'ergot d<- seigle. II, 20. 
— d'elher. II. 418. 
— ferrugineux de Lassaigne I, 5. 
— ferrugineux au I art raie ferrieo-poLin 
siq.ie. I, 7. 

— ferrugineux. 1,11. 
— de citrate de 1er ammoniacal. I, 10. 
— de citrate de fer. I, H'. 
— de citrate de- 1er et de magnési. 
I, 10. 

— de perchlorure do fer. 
-- de gayac. II, 750. 
— de gentiane. 11. 514. 
— de gingembre. II, i>55. 
— de gomme. I, 573. 
— de goudron. Il, N22. 
— de Karabé. II. 121. 
— d'iodure de 1er. I. s. 
— d'ipécacuanha. I. 735. 
— de laitue. 11. 214. 
— de lichen. Il, 551. 
— de lactate de for et de uiaiu oiè-e 
I, 01. 

— de matico. II. ''il. 
— mercuriel de liellel. I. ii 
— de morphine. II. 11'.' 
— d'écorces d'oranges amères. II. <:<;0. 
- d'exlrail d'opium. II. 121. 

— de pulygala. 1, 744. 
— do quinquina. II, 470. 
— de quinquina au vin. II, 177. 
— de quinquina ferrugineux. Il, »7S. 
— de sulfate do quinine. II. 179. 
— dos cinq racine-. 11. 77s. 

' — do raifort composé 11, »'7i. 
— de ratanhia. 1, 15.5. 
— de rhubarbe. 1. 790. 
— salicylique. 11. 7SI. 
— de salsepareille. 11.757. 
— de bourgeons de sapin. 11. S27. 

1 — do sulfate de strychnine, il. 2. 
— de sulfure de potasse. H. SO.ï. 
— de tannate do for. 1,11. 
— de tarlrale forrieo-p dassiquo. 1, 0. 
— de léréhonlhine 11. 7S0. 
— d'essence de léréhonlhine. 11. 7S0. 
— thébaïque. II. 121. 
— de baume de Tolu. Il, 831. 
— d'ulmaire 11, 7S1. 
— de valériane. 11. 358. 
— de violollos. 1, 710. 

SODIUM Chloroplalinale deV 1, 101. 
— (Chlorure d'or et do1 1.389. 
— (Iodure de). 1, 293. 

i 

j SOLANÉES. U, 164. 

i SOI DANELLE. I, 772. 
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SOLIDISME. I-v. 

SOLUBLE (Mercure). I, 230. 

S O L U T É arsenical de Devergie. I, 360. 

SOLUTION caustique. I, 484. 
— ferrugineuse pour eau gazeuse au tar­
trate ferrico-potassique. Fer. I, 7. 

— iodée, dite de Guibourt, pour injec­
tions. I, 292. 

— officinale de perchlorure de fer. I, 8. 
— de permanganate de potasse. Manga­

nèse. I, 61. 
— du docteur Boudin. I, 359. 
SOTTEVILLE. I, 480. 

SOUBEYRAN (Vin chalybé de). Fer. 
I, 0. 

S O U D E . I, 428. 
— (Arséniate del. I, 360. 
— (Biborate de). I, 210. 
— (Chlorure de). I, 468. 
— (Hyposulfite d'argent et de\ I, 185 
— (Iodato de). 1, 295. 
— (Phosphate do). I, 808. 
— (Sulfate de). 1,807. 
— (Tartrate de potasse et de). I, 799. 

SOUFBE. II, 863. 
— (Iodure de). I, 293. 
— (Glyeéré de). I, 578. 
— doré d'antimoine. II, 981. 

SOULTZ-LES-RAINS. II, 980. 
SOULZMATT. I, 439. 
SPA. I, 58. 
SPASME. I-vi. 
— Bromure de potassium. IL 994. 
— Ammoniaque. I, 459. 
— Faradisation. II, 81 ; Ether, II, 421.— 
Acupuncture, Anis, Angélique, Om­
bellifères aromatiques, Cyanure de 
zinc, Courants continus, Ether, Fer, 
Froid, Musc, Fleurs d'oranger, Oxyde 
de zinc, Tabac, Tilleul, Valériane. 

SPÉCIFICITÉ. I, 542. 
SPÉCIFIQUES. I, xxvm. 
SPERMATORRHÉE. Digitale.II, 949. 
— Alun, Lupulin, Noix vomique, Bella­
done, Ether, Gomme Kino, Bains de 
mer, Eaux minérales chlorurées sodi­
ques, Hydrothérapie. 

SPIGELIE anthelmintique. II, 1040. 
SPINA RIFIDA (Injections iodées dans 
loi. Iode. I, 317. 

SPOLIATIVE (Médication irritante). 
1,504. 

S Q U I N E . II, 758. 
S T É A B A T E de quinine. II, 482. 
STÉBILITÉ. Fer. I, 39. 

STOMACHIQUES. II, 602. 

STOMATITES. Borax. I, 211. 
— Balanhia. I, 161. 
— couenneuse. Chlorate de potasse. II, 
767. 

STOMATITE mercurielle. Chlorate du 
potasse. II, 767. 

STRYCHNINE. II, 2. 
— (Iodure de zinc et de). I, 294. 

STTRAX. II, 832. 

SUBLIMÉ simple (Bains do). I, 232. 
— composé (Bains de). I, 232. 
— corrosif. I, 232. 
•—(Trochisques escarrotiques de). I. 
232. ' 

SUBSTITUTIVE (Médication irri­
tante). I, 536. 

SUC de cresson. II, 073. 
S U C C I N . II, 425. 

S U C R E de Vichy. I, 429. 
— vermifuge mercuriel. I, 230. 
S U C S antiscorbutiques. II, 073. 

SUDORIFIQUES. II, 754. 
S U É D O I S E S (Pilules). I, 232. 

SUIE. II, 1044; I, 170. 

: S U L F A T E d'atropine. II, 108. 
| — d'alumine et de potasse. I, 1SS. 
— de cadmium. I, 199. 
— de cinchonine. II, 483. 

| — de cuivre. I, 501, 701. 
'• — de cuivre ammoniacal. I, 501. 
— de fer (Glyeéré de). I, 5. 
— de fer. I, 5. 
— de peroxyde de fer. I, 5. 
— de fer et de potasse. I, 0. 
— de fer et de quinine. I, 5. 
— de magnésie. I, 803. 
— de manganèse. I, 00. 
— de mercure. I, 235. 
— de potasse. I, 809. 
— acide de quinine. II, 480. 
— de soude. I, 807. 
— de zinc. I, 490, 701 
S U L F U R E S alcalins. II, 80'*. 
— d'antimoine. II, 952. 
— d'arsenic. I. 301. 
— de calcium. II, 800. 
— d'étain. II. 1030. 
— de fer hydraté. I, II. 
— de fer hydraté comme antidote des 
poisons métalliques. II, 884. 

— de mercure. I, 230. 
— de potassium. II, 805. 
S U L F U R I Q U E (Caustique safrano). I, 
494. ' 

— (Limonade). I, 207. 
— (Limonade minérale au). I, 491. 
SULTXBACH. I, 58. 
SUMBUL. II, 429. 
SUPPOSITOIRE iodoforme. I, 31!. 
— d'extrait de ratanhia. i, 155. 
SUBEAU. I, 795. 
S W E D I A U R (Pilules de fer de). I, 3. 
— (Liniment arsénieux de). I, 359. 
S Y D E N H A M (Pilules martiales de). ,, 
2. — Laudanum, Opium. 

— (Décoction blanche de). I, 441. 
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SYLVANÈS. I, 58. 

S Y N C O P E . Ammoniaque, I, 460; Asa 
fœtida, Ether. 

SYPHILIS. Médication altérante. 1,413. 
— Mercure. I, 257. 
— Aconit. II, 242. 
— Iode. I, 324. 
— Or. I, 395. 
— Bromure de potassium. 11,994. 
— Ammoniaque, Antimoine, Asa fœtida, 

Brome, Brou de noix, Camphre, 
Chlore, Coloquinte, Cyanure de mer­

cure, Douce-Amère, Gayac, Iodures, 
Nitrate d'argent, Opium, Pensée sau­
vage, Platine. 

S Y P H I L I S considérée dans ses élé­
ments. Syphilides. Mercure. I, 262. — 
Eaux minérales bromurées. 

— des os, des tendons et des muscles. 
Mercure. 1, 202. — Eaux minérales 
bromurées. 

— viscérale. Mercure. I, 262. 
— héréditaire et congénitale. Mercure. 

I, 203. 

T A B A C . Il, 212. 
T A B L E T T E S antimoniales de Kunckel. 

II, 952. 
— de baume de Tolu. II, 831. 
— de cachou. I, 152. 
— de chlorate de potasse. II, 704. 
— au citrate de magnésie. I, 804. 
— digestives de d'Arcet. I, 429. 
— d'éthiops martial. I, 3. 
— ferrugineuses. I, 6. 
— de guimauve. I, 574. 
— d'huile d'euphorbia lathyris. I, 703. 
— d'ipécacuanha. I, 734. 
— de kermès. II, 953. 
— de lichen. II, 554. 
— de magnésie et de cachou. I, 152. 
— de manne. I, 797. 
— martiales. I, 1. 
— de menthe anglaise. II, 032. 
— mercuriellcs. I, 229. 
— au mercure. I, 231. 
— de rhubarbe. I, 790. 
— de soufre. II, 863. 
— de vanille. II, 654. 
T/ENTA. Éther. II, 422. 
TAFFETAS vésicants. I, 51!». 
TAMARIN. I, 796. 
T A N . Écorce de chêne. I, 142. 143. 
T A N N A T E de bismuth. 1, 140. 
— de plomb. I, 440, 174. 
— de quinine. I, 1*39; 11,480 
— de peroxyde de for. I, 11. 
— de zinc. J, 14 0. 
TANNIN. L, 133. 
— Sa combinaison avec l'iode. I, 138. 
— (Glyeéré de). I, 578. 
T A P I O C A . I, 576. 
TARTRATES de fer. I, 0. 
— neutre de potasse. I, 799. 
— de potasse et d'antimoine. H, 954 
— de polasse et de for. I, 6. 
— de potasse et de soude. L 799. 
TARTRE chalybé. I, 6. 
— (Crème de). I, 798. 
— stibié. Il, 954. 
T A T S É . II, 1042. 

T E I G N E . — Acide chlorhydrique, Am­
moniaque, Chaux, Goudron, Mercure, 
Or, Potasse, Sulfure de calcium, Su:-, 
Sublimé. 

TEINTURE de belladone. II, 107. 
— de cantharides. I, 518. 
— de colombo. II. 533. 
— de gommo-gnttc. I, 793. 
— de noix vomique. Il, 1. 
— de rmibarbe. 1, 791. 
— de rhus radicans. II, 23. 
— d'absinthe. II, 651. 
— d'aloès. I, 775. 
— d'anis. II, 615. 
— antivénérienne de Falk. I. 232. 
— d'arnica. Il, 689. 
— d'asa fœtida. II, 309. 
— de belladone. 11, 100. 
— de bulbes de colchique. II, 100'J. 
— de cachou. I, 152. 
— de cannelle. II, 057. 
— de Chcston. II, 279. 
— de digitale. II, 934. 
— d'écorces d'oranges amères. 11. •;.•;•>. 
— d'extrait d'opium. Il, 121 
— de gayac. II, 750. 
— de gentiane. II, 54 1. 
— de gingembre. 11. 055. 
— d'iode. I, 320. 
— d'iode morphinée. I, 294. 
— d'ipécacuanha. I, 731. 
— de jalap composée. I, 771. 
— de Ludwig. 1, 6. 
— de Mars. For. 1, 6. 
— de malico. 11. 004. 
— de musc. 11. 378. 
— de nicotine. 11, 213. 
— de noix de galle. 1, 141. 
— d'opium ammoniacal. 11, 121. 
— d'opium camphrée 11, 121.. 
— de poivre. 11, 001. 
— de quinquina. II, 470. 
— de raifort composée. II, 071. 
— de ratanhia. I, 155. 
— de résine do gayac. II, 751'. 
— de safran. II, 784. 
— de salle. II, 775. 
— do semonces de colchique 
— de sesquichlorure de for. Fci 
— thébaïque. II, 121. 

II, 10o:>. 
1,9. 
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T E I N T U R E de baume de Tolu. II, 831. 
— de valériane. II, 359. 
— de vanille. II, 654. 
— vulnéraire. II, 025. 

T É N E S M E . Ratanhia, l, 101.—Opium, 
Belladone, Purgatifs, Acide carboni­
que, Glace. 

TEN1ET-EL-HAD. I, 58. 

TÉRÉBENTHINE 1, 535; II, 785. 

T É T A N O S . Belladone. Il, 183. 
— Fève de Calabar. 11,293. 
— Inhalations anesthésiques. II, 344. 
— Curare. 11,284. 
— Noix vomique. II, 10. 
— Opium. II, 144. 
— Acide cyanhydrique, Ammoniaque, 
Calorique, Datura, Mercure, Musc, 
Potasse caustique, Térébenthine. 

T H A P S I A gargauica (Résine de). I, 
535. 

T H É . II, 083. 

T H È C L E (Onguent de la mère). I. 173. 

THÉINE. II, 070. 

T H R I D A C E . II, 234. 

TIIUEZ. II, 807. 

THYM. II, 624. 

TIC douloureux. Opium. II, 1 4 7 — Am­
moniaque, Datura, Oranger, Térében­
thine. 

T I G L 1 U M (Croton). I, 761. 

TILLEUL. II, 427. 

T I S A N E d'absinlhe. II, 650. 
— d'anis. II, 615. 
— astringente au kino. I, 153. 
— azotique. I, 480. 
— de bourgeons de sapin. 11, 827. 
— de digitale. 11,934. 
— diurétique. II, 827. 
— de doucc-amère. 11, 220. 
— de gayac. II, 755. 
— île genièvre. H, 827. 
— de gentiane. II, 544. 
— d'iodure d'amidon. 1, 295. 
— de lichen. II, 554. 
— de Mascagni. I, 422. 
— d'orme. II, 759. 
— de polygala. I, 744. 

T I S A N E de quinquina. II, 476. 
— de quassia. II, 535. 
— de ratanhia. 1, 155. 
— de rhus radicans. Il, 22. 
— de roses rouges. I, 150. 
— de valériane. II, 358. 
— de violettes. I, 740. 

T4EPLITZ. I, 439. 

T O N I Q U E S analeptiques ou reconsli-
tuanls. I, 87. 

— (Médication astringente). I, 213. 

T R A N S P O S I T I V E (Médication irri-
tanle). I, 549. 

T R È F L E d'eau. II, 543. 

TRÉHALA. I, 578. 

T R E M B L E M E N T mercuriol (Action 
thérapeutique de l'opium dans le). II, 
144. 

— Iode, Mélisse, Menthe, Opium, Oxyde, 
de zinc, Vanille, Digitale. 

T R I P L O M B I Q U E (Acétate). I, 174. 

T R O C H I S Q U E S escharotiques de su­
blimé. I, 232. 

— de minium. I, 173, 233. 

T R O U S S E A U (Potion antidyspfptiquc 
de). I, 476. 

TULIPIER. II, 549. 

TURRITH. I, 771. 
— minéral. I, 235. 
— nitreux. I, 235. 

TUSSILAGE. I, 574. 

T U T H I E (Pommade ou onguent). T, 
496. 

T Y P E des maladies. II, 575. 

T Y P H O Ï D E (Antiphlogistiques dans la 
fièvre). I, 634. 

— (Altérants dans la). I, 417. — Alun, 
Camphre, Chlorures alcalins, Iode. 
Musc, Tartre stibié, Acide sulfurique, 
Angélique, Anis, Arnica, Café, Calo­
rique, Chlore, Digitale, Ether, Froid, 
Menthe, Calomel, Opium, Sauge, Thé­
riaque, Valériane, Médication éva­
cuante , Médication tonique névros-
thénique. 

T Y P H U S (Camphre dans le). II. 400. 
— Musc. II, 382. 

U 

U L C É R A T I O N S . Aconit, Sous-Acétate 
de plomb, Nitrate d'argent, Astrin­
gents. 

— dartreuses. Or. 
— scrofuleuses. Eaux bromurées, Or, 
Sauge. 

— syphilitiques. Mercure. 
— syphilitiques de la gorge. Gaz ammo­
niac. 

U L C É R A T I O N S du larynx. Baume de 
Tolu, Baume de la Mecque. 

— do l'œil. Genièvre, Nitrate d'argent, 
Opium, Oxvde de zinc. 

— du col de l'utérus. Or, Potasse, Suie, 
Perchlorure de fer, Tannin, Teinture 
d'iode. 

ULCÈRES. Créosote. I, 167. 
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U L C È R E S Antimoine, Baumes, Calo­
rique, Copahu, Hydrochlore. 

— anciens. Acide sulfurique, Arsenic, 
Créosote, Cuivre, Hyèble, Iode, Mo-
nésia, Oxyde de zinc. Plomb, Potasse 
caustique, Ratanhia, Saule, Sauge,Suie, 
Tannate de plomb. 

— atoniques. Camphre. II, 411. 
— atoniques. Eaux bromurées, sulfu­
reuses. 

— sordides. Aloès, Bismuth, Camphre. 
— cancéreux. Arsenic, Chlorure de zinc. 
— scrofuleux. Eaux salines chlorurées, 
bromurées, sulfurées, Camphre,Grande 
Ciguë, Goudron, Huile de morue, 
Iode. 

— de la bouche. Acide azotique, Acide 
chlorhydrique, Borax, Or. 

U L C È R E S delà gorge. Acide azotique. 
Acide chlorhydrique, Or. 

— du nez. Acide azotique, Or. 
— de l'utérus. Acide azotique, Or. 

I LMAIRE ou Reine des prés. II, 781. 

URATE d'ammoniaque. II, 701. 
— de quinine, II, 481. 

URÉE. II, 700. 

URÉTRITE simple 
bèbe. II, 071. 

UR1AGE. I, 480. 

URTICATION. I. 5 

USSAT. I, 810. 

des femmes. Cu-

V A L É R I A N A T E d'ammoniaque. II, 
359. 

— d'atropine. IL 108. 
— de quinine. II, 481. 
— de zinc. II, 359, 431. 
VALÉRIANE. II, 358. 
V A L L E T (Mellite ferrugineux de). 1,4. 

VALS. I, 439. 

VANILLE. H, 054. 
V A N S W I E T E N (Liqueur de). 1, 232. 

V A P E U R S et Spasmes. II, 440. 

VARICES. Massage et Gymnastique. 
II, 100. Perchlorure de fer, Potasse 
caustique. 

VARIOLE. Antiphlogistiques. I, 000. 
Camphre, Chlore, Mercure, Nitrate 
d'argent, Opium, Tannin, Thériaque. 

VÉGÉTO-MINÉRALE (Eau). I, 174 
184. 

VENINS (Empoisonnements par les). 
Ammoniaque. I, 402. 

VÉRATRINE. II, 1014. 

V E R A T R U M viride H, 1021. 

VERMIFUGE fLavement). I, 234. 

VERMILLON. I, 230. 

VERNET. II, 807. 

V E R S intesliuaux. Arsenic I, 383. 
— intestinaux. Noix vomique. Il, 20. 
— intestinaux. Mercure. I, 284. 
— intestinaux. Térébenthine II,S0.">. 
— intestinaux.Tous les anlhelminliquos. 
VERSAILLES. I, 58. 
VERTIGE stomacal. Soude. I, 431. 
— stomacal. O'iassia. II, 535. 
— Valériane. Il, 304. — Arsenic, Mé­
lisse, Vanille. 

VÉSICANTS (Taffetas1. I, 519. 

VESICATOIRE magistral. I, 518. 
— i Emplâtre-).I, 518. 
VICnY I, 358, 439. 
— 'Sucre de). I, 429. 
VIC-LE-COMTE. I. 139. 

VIC-SUR-CÈRE. I, 439. 

VIENNE (Poudre de;. I, 422. 

VINAIGRE de colchique de S'.u-k. II, 
1009. 

— rosat. I, 150. 
— scillitique. II. 775. 
VINS. II, 690. 
— d'absinthe. II. 051. 
— antiscorbutique. IL 074. 
— aromatique. II, 025. 
— de cantharides. I. ."*. 1S. 
— de bulbes de colchique. II. 10 '.'. 
— de caïnça. 11. 779. 
— chalybé 1, u. 
— chalybé de Souheyran. I. 0 
— de eoloquinio. I, 7S0 
— dérivatif. I. 775. 
— diurétique do l'Hôtel-Dieu. Ii. 77'. 
— émétique. I, 700. 
— de gentiane. II, 511. 
— d'Iluxham. II, 477 
— d'opium composé H. 121. 
— d'opium par fermentation. Il 1: : 
— do quassia. II. 535. 
— do quinquina. II. 177. 
— do quinquina ferrugineux. I. 11. 
— de rhubarbe. 1, 791. 
— scillitique. Il, 775. 
VIOLAT (Miell. I, 740. 
VIOLETTE. 1. 571. 740. 
VISCÉRALGUIS. Inhalation-an hé-
siques. Il, 341. 

VISUÉBAUX (Engorgement. I. 39. 
VITALISME. I-t. 
V1TERBE. II. 808. 



::„_:: ALPHABÉTIQUE DI«S MATIBKKS. 1097 

V O M I S S E M E N T S . Créosote. 1, 108. 
— Alcool. Il, 697. 
— Acétate de potasse. II, 774. 
— Acétate de plomb, Acide carbonique, 
Acupuncture, Alun, Anis, Angélique, 
Belladone, Bismuth, Colombo, Ether, 
Froid, Iode, Menthe poivrée, Opium, 
Or, Sous-Garbonuto de chaux. 

V O M I S S E M E N T S des femmes encein­
tes. Acétate de potasse. II, 774. 

— pendant la grossesse. Belladone. II, 
192. 

— incoercibles. Pepsine. I, 71. 
VOMITIFS. I, 733. 
V U L V E (Prurit de la). Mercure. 1, 284. 

\Y 

W A T H E L Y (Injection de). I. 233. 

WEILBACU. II, 808. 
V4I.NOI (Poudre de). I, 200. 

YVIESBADEN. I, 479. 

W I L L I S (Sirop chalybé de,. I, 5. 

WINTERGREEN. II, 781. 
AVIS U N (Pois suppuratifs de), i, 530. 

WRIGHT (Flixir de). I, 232. 

YEUX. (Mal.dies dos,. Mercure, 1, 283; 
Datura. 11,211 ; Belladone, II, 186; Ar­

senic, I, 385 Fève de Calabar, II, i'-H. 
YVERDON. II, 808. 

z 

7ELI.ru (Onguent antipsorique de). 
I, 233. 

ZINC. 1, 495. 
— (Acétate de). 1, 497. 
— (Arsénite de). I, 300. 
— Ĉollyre au sulfate de). I, 490. 

ZINC (Chlorure de). I. 497. 
— (Iodure de). I, 294. 
— (Iodure de strychnine et d.-). I, 29'u 
— (Iodure de morphine et de) I, 294. 
— (Oxyde de). I, 495. 
— (Sullate de), t, 701, 490. 
— (Tannate de). 1, 140. 

M.N DE LA T.USLK M.I'll.ViJIÏTIQf U DUS MVnfcUGS. 
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TRAITE 

D'AMTOMIE DESCRIPTIVE 
PAR MM. CRUVEILHIER ET MARC SÉE 
3 forts volumes grand in-8°, avec 1,300 figures tirées en noir et en couleur et intercalées 
dans le texte. — Prix : 45 fr. brochés; 48 fr. cartonnés à l'anglaise. 

CHAQUE VOLUME SE VEND SÉPARÉMENT ET CONTIENT : 
Tome Ier (cinquième édition), Ostéologie, Arthrologie, Myologie. Plus de 900 pages, avec 
542 ligures. 1871. — Prix broché : 15 fr. Cartonné à l'anglaise: 16 fr. 

Tome II (quatrième édition), Splanchnologie et Organes des sens. 736 pages, avec 
565 figures. — 1805-1808. — Prix broché : 14 francs. Cartonné à l'anglaise : 15 fr. 

Tome III (quatrième édition), Angéiologie et Névrologie. 700 pages avec 160 figures. 
1867-1870. — Prix broché : 16 fr.; cartonné 17 fr. 

des modestes ressources des étudiants. Gravées sur 
cuivre d'après les dessins originaux faits sur nature 
par les plus habiles artistes et dans des dimensions 
beaucoup plus grandes que celles des manuels, tirées 
en noir et en couleur par des procédés nouveaux, ces 
représentations graphiques seront du plus utile se­
cours, tant pour l'élève qui se livre aux travaux de 
l'amphithéâtre, que pour le praticien qui voudra, dans 
un cas donné, rappeler à sa mémoire, en quelques 
minutes, les souvenirs, un peu effacés par le iomps., 
de ses études premières. 

Cette édition laisse bien loin derrière elle celles 
qui l'ont précédée. Elle renferme un exposé som­
maire, mais complet, des principales et des plus essen­
tielles découvertes histologique.s faites à l'aide du mi­
croscope. Mais ce qui la distingue plus spécialement 
c'est l'addition de nombreuses figures coloriées, in­
tercalées dans le texte, et représentant, en face de la 
description, la disposition des parties et leurs rap­
ports avec celles qui les avoisinent. 

Cette addition de gravures dispensedes atlas d'ana-
tomit, embarrassants par leur volume et leurs dimen­
sions et d'un prix trop élevé pour être à la portée 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PHYSIOLOGIE 
Par le docteur Jules BÉCLARD, cinquième édition, revue, corrigée, et augmentée. Un très-fort 
volume grand in-8 de 1.260 pages, avec 247 figures intercalées dans le texte. 1866. — 
Cartonné à l'anglaise. — Prix : 16 fr. 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PATHOLOGIE INTERNE 
Par le professeur Ed. MONNERET. 

3 volumes grand in-8, 1864-18C6. — Prix : 35 fr. 

TRAITÉ DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
parle professeur MONNERET. —3 vol. in-8. 1857-1861. — Prix -.25 francs. 

TRAITÉ ËLEMERTlâRK D'HYGIÈNE PRIVÉE ET PUBLIQUE 
PAR BECQUEREL, 5^ édition, avec additions et bibliographies par le docteur BEAUGRAND, I n-és-

fort vol. grand in-18, de 1,000 pages, 18:3, cartonné à l'anglaise. — Prix : 9 fr. 

I e Traité élémentaire d'hygiène privée et publique de M. Becquerel présente, sous une forai 
concise 'un tableau complet', de cette science. L'auteur a profité de ses connaissances ptiysi 
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