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PREFACE

A ———— i )

La premiére édition de cet ouvrage est
depuis longtemps épuisée. Quoiqu'on nous
I'ait redemandé bhien des fois, el que nos
amis nous aient souvent pressé d’en publier
une nouvelle édition, des circonstances mdé-
pendantes de notre volonté, et provenant sur-
tout de l'accomplissement de mnos devoirs
professionnels, ne nous ont pas permis de le
faire plus tot.

L'intervalle déja long écoulé depuisl’appari-
tion de la premiere édition (1879) aurait suffi
pour nous décourager d’entreprendre ce nou-
veau travail, s1 nous n’avions souvent eu l'oc-
casion de nous apercevoir que l'intérét qui
s’attacha au Zoing-nan dés la premiére heure
était encore bien vivace. Nous avouons méme
que si nous nous déterminons enfin a faire
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paraitre cette nouvelle édition, c’est surtout
pour faire taire la voix de nolre conscience,
qui nous reproche de ne pas aider & soula-
ger, dans la mesure de notre pouvoir, tant de
pauvres malades, qui ont en ce reméde une
confiance absolue.

Combien nombreux, en effet, sont-ils les
infortunés, affligés de cancers, de lupus,
d’eczémas, ete., qui, aprés avoir essayé inu-
tilemenl tous les autres remedes, se sont
tournés vers le hoang-nan comme vers un
sauveur, el que depuis longtemps nous
n'avons pas cru devoir salisfaire, ne pouvant
mettre entre leurs mains un ouvrage qui leur
servirait de guide, ce que nous considérions
comme absolument indispensable pour le
maniement d’un remede aussi énergique !

Dans l'avant-propos de la premiere édi-
tion, nous expliquions comment nous avions
ét¢ amené a faire connalire ce précieux
médicament.

— Au commencement de ’année 1874, des
bandes de sectaires voilant, sous les appa-
rences du zele religicux et du patriotisme,
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le projet séditieux de renverser leroi d’Annam
Tu-Due, coupable & leurs yeux de vouloir
signer un f{raité avec la France, dévaslerent
la mission du Tonkin méridional. Presque
toutes les chrétientés devinrent en peu de
temps la proie des flammes, et un grand
nombre de chrétiens furent massacrés avec
les raffinements de la cruauté la plus barbare.
En cette circonstance, Mgr Gauthier, vicaire
apostolique du Tonkin méridional, fit entendre
de douloureux cris de déiresse, qui trouvérent
en France un écho sympathique. Le véné-
rable évéque, déja blanchi par quarante
années d'apostolat, crut alors ne pouvoir
mieux reconnailre la généreuse assislance
des catholiques de France qu’en dotant son
pays d’'un reméde conire la rage.

En qualité d’ancien missionnaire au Tonkin,
et de procureur de Mgr Gauthier au sémi-
naire des Missions étrangeres, nous re¢imes
donc un jour une bouteille de poudre jaune,
portant pour étiquetle : Poudre d’écorce de
hoang-nan . — Reméde contre la rage. — Dans
sa lettre d’envoi, Mgr Gauthier nous assurail
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que le remide élait infaillible avanl le premier
acces, el ires efficace méme quand l'acces
était déja déclaré. Le prélat se bornaita citer
en passant et sans aucun détail le fait d'un
jeune homme de son voisinage, qui venail
d’étre guéri par 'emploi du /foang-nan, et
nous engageait en méme temps & faire con-
naitre ce remeéde en France.

Ce n'élait point chose facile, surtout parce
que, n’étant pas médecin, nous n’avions au-
cune chance de réussir par nous-méme 2 faire
expérimenter, sur une simple affirmation, un
remeéde nouveau, de provenance éirangeére, et
prétendant guérir une maladie conire laquelle
tous les remedes préconisés jusqu'a ce jour
availent été les uns apres les autres reconnus
impuissants. x

Nous n'avions que la ressource de nous
servir d'une des mille voix de la presse, pour
attirer l'atlention du public, et c’est & ce
parti que nous nous-arrétdmes. Nous nous
adressdmes a l'organe autoris¢ de la Propa-
gation de la Foi, le journal les Missions Ca-

tholigues, qui prend avec lanl de ceeur les
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intéréts des Missions, et ne craint point, toutes
les fois qu'il doit en résulter quelque profit
pour la science el la religion, d’affronter
fierement la critique vulgaire de l'ignorance
ou de la jalousie.

Mais les renseignements fournissur ce sujet
par Mgr Gauthier étaient tout a fail insuffi-
sants. Heureusement, nous avions eu autrefois
connaissance de ce remede, et I'avions méme
vu administrer avee succes dans le traillement
d’une maladie presque aussi horrible et tout
aussi incurable que la rage, la lepre. En réu-
nissanl nos souvenirs, joints & quelques notes
que nous communiqua M. Perrier, mission-
naire du Tonkin, le premier qui, & nofre con-
naissance, ait administré ce remede contre la
lepre, nous publidmes alors deux articles
dans les Missions Catholigues (30 avril et
14 mai 1875). Cette étude sommaire, rédigée
en grande partie sur des souvenirs, devail
naturellement étre incompléte et manquer de
précision sur quelques points de détail.

Nous rectimes bientot de toute part de nom-

breuses demandes de remeéde, que nous ne
1.
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pumes, & nolre grand regrel, salisfaire qu'en
partie : notre petite provision fut bien vile
épuisée, et nous avons été depuis lors obligé
de la renouveler plusieurs fois.

Nous n'enirerons pas dans le détail des di-
vers traitements qui ont été entrepris. Un tres
grand nombre d’expériences onf été faites
pour la guérison de la lépre ou d’autres ma-
ladies, mais pas une seule n’aencore été tenlée
pour la guérison de la rage déclarée.

(est le résultat des principales de ces ex-
périences que nous allons rapporter —

Nous écrivions ces lignes en 1879. Depuis
lors la question a notablement progressé.
Cette nouvelle édition contient de nombreux
renseignements nouveaux; car quoique nous
n’ayons pu suivre personnellement les diver-
ses expériences entreprises, et que nous
n‘ayons ete que tres 1mparfaitement tenu au
courant des résultats obtenus, néanmoins
nous avons pu recueillir un certain nombre
d'observations trés intéressantes, qui confir-

ment et completent celles que renfermait la
premiere édition.
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Dans certains cas, le succes final n’a point
répondu aux espérances primitivemenl con-
¢ues. La faute n’en a peut-étre pas été au re-
mede, mais plutot au manque de persévérance
de la parl des' malades ou des médecins, el
quelquefols a été l'effel de certaines circon-
stances purement exirinséques.

Dans le plus grand nombrede cas, de nou-
veaux el sérieux résultats ont été enregistrés.
L’expérimentation méthodique et scientifique
peut étre considérée désormais comme ayant
a peu pres franchi la période des tatonne-
ments ; et, sans que 1'on puisse se prononcer
encore d'une facon absolue sur la somme d’é-
nergie qul se trouve en ce reméde, on peut
affirmer dés a présent qu’elle n’est pas infé-
rieure a celle queinous lul avions atfribuée
tout d’abord.

Nous avens d’ailleurs espoir que 'on dé-
couvrira sans doute encore de mellleures mé-
thodes d’application ou d'utilisation, et peut-
étre aussi de nouveaux effets thérapeutiques.

Nous n’avons pas la prétention de présenter
des théories toutes faites; nousnous bornerons,

e
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comme dans la premiére édition,d metire sous
les yeux des lecteurs des expériences et des
observations, qui tireront leur valeurde 'auto-
rilé et dela bonne foi des personnes dont elles
émaneronl. D'ailleurs, le rapprochement el
la multiplicité de ces divers documents suffi-
ront pour permetlre aux esprits non préve-
nus de se prononcer en faveur de l'efficacité
du remede.

A son apparilion, nolre ouvrage suscita,
comme on devait s’y attendre, quelques criti-
ques, nolamment de la part du docleur
Brassac, dans les Archives de médecine na-
vale. La plupart étaient injustifiées; nous les
menlionnerons, avec nos propres remarques,
au fur et & mesure qu’elles se présenteront
dans le cours de l'ouvrage.

Une crilique préalable, qui ne péchait pas
par excés de bienveillance, et qui tendait &
jeter le discrédil sur notre ouvrage en bloc,
porlail sur ce point, que nous présentions ce
remede comme une panacée universelle.

Nolre réponse & cela sera bien simple.
Nous nous conlealerons de faire observer que



PREFACE 13

ce n’est pas @ priore que nous avons aftirmé
I'efficacité de ce remeéde contre telle ou telle
maladie. Aurions-nous donc dit nous abstenir
de signaler 1'une ou l'auire de ces efficacilés
diiment reconnues, par la crainte que cetle
nouvelle ajoutée aux autres également bien
conslatées ne manquerail pas de faire naitre
des doules dans l'espril des gens sérieux ?
Nous avouons, pour notre part, ne pas com-
prendre de pareils scrupules, et nous faisons
plus d’honneur aux gens sérieux, en ne les
supposant pas capables de nier l'existence
d’'une lumiere, sous prétexle que sa clarté
serall lrop éclatante.

Loin d’étre porté & revenir sur nos pre-
mieres assertions, nous sommes d’autant plus
disposé a les maintenir dans cetle seconde
édition qu’elles ont été, comme on le verra,
largement confirmées par les nouvelles obser-
vations.

En méme temps que ces criliques étalent
formulées, se produisaient des sympathies
précieuses autour du remede, el devenalent
le point de départ d’expériences faites sans
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arriere-pensée, avec la seule envie d’en cons-
later les effets, quels qu'ils fussent. |

Enlre loutes, nous tenons a signaler celles
que le, D* Barthélemy, ancien inlerne des ho-
pitaux de Paris, médecin mainlenant hono-
raire des hopitaux de Nanles, a eu & caur
d’entreprendre etde mener avecune méthode,
une sagacité, et surlout un esprit de suite
dont neus ne saurions trop faire '¢loge.

Nous les avons réunies a part, et elles for-
ment la seconde parlie de cet ouvrage.

Que cet excellent Docteur et savant prati-
cien veuille bien recevoir 1ci 'expression de
notre reconnaissance et de nofre estime, que

nous sommes heureux de lul témoigner pu-
bliquement.

Nota bene. — Au moment de mettre sous
presse, nous avons connaissance d'un savant
article consacré ala lepre par le D*Hallopeau,
dans le tome Il du Traité de médecine et
de thérapeutigue, publié sous la direction
de MM. Brouardel, Gilbert et Girode (1896).

Nous ne sommes pas peu surpris de constater
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qu'il n’y est méme pas fait allusion au Aodng-
nan, alors qu’'une foule de traitements —
auxquels d’ailleurs ['auteur n’attribue au-
cune efficacité spéciale — v sont énumérés,

On peut, a la rigueur, dans le monde sa-
vant, refuser encore, jusqu’a plus ample in-
formé, de reconnaitre au Zodang-nan la vertu
de véritable spécifique contre la lepre; mails,.
lorsqu'on se donne la peine de signaler tous
les traitements employés pour combattre
cette horrible maladie, 1l ne devrait pas étre
pernﬂS(ngnorer,ou de passer sous silence,
’énergie tout a fait remarquable de ce mé-
dicament, reconnue dans un tres grand nom-
bre de cas, par des hommes compétents ot
dignes de foi.

Mar 1896.






LE HOANG-NAN

REMEDE TONKINOIS
CONTRE LA RAGE, LA LEPRE

ET AUTRES MALADIES

PREMIERE PARTIE

LE HOANG-NAN A SA PREMIERE PERIODE

CHAPITRE PREMIER

RENSEIGNEMENTS PRELIMINAIRES

ARTICLE 1

ETUDE BOTANIQUE DE LA PLANTE HOANG-NAN

Le hoang-nan est une liane que I'on rencontre
surtout dans les montagnes qui séparent le royaume
d’Annam du Laos, a la hauteur du Tonkin mérn-
dional. On en trouveencore sous d’autres latitudes,

mais qui parait étre de ualité inférieure.



18 ETUDE BOTANIQUE

M. Pierre, directeur du jardin botanique de
Saigon, a qui l'on soumit dés le début des échan-
tillons de feuilles et d’écorce de cette liane, re-
connut de suite qu elle appartenait a la famille des
Loganiacées. Mais comme les espéces de cette
famille sonl nombreuses, et les caractéres qui les
différencient assez peu tranchés, des fleurs et des
fruits étalent indispensables pour déterminer son
individualité botanique. En attendant de pouvorr
s’en procurer, le savant botaniste voulut rendre
hommage au vénérable évéque missionnaire, qui
le premier avait cherché a vulgariser cette pré-
cieuse liane, et'l’appela de son nom Strychnos
Gautheriana (1),

Voict la description qui en a été faite par
M. Monrouziés, missionnaire du Tonkin, bien
connu par ses intéressants travaux géographiques,
publiés dans les Missions catholiques.

« C’est dans les montagnes calcaires seulement
que Pon rencontre le hodng-ndn. Sa tige gréle
s’éleve de terre sans appui jusqu'aux branches des

grands arbres auxquelles elle se tient suspendue,

(1) On a prété a M. Baillon, alors professeur 2 la Faculté de
medecine de Paris, d’avoir identifié le hoing-nan avec lestrychnos
javanica. Cest une erreur. Nous ne plimes fournir 4 M. Baillon
que des feuilles et de I'écorce de la plante, et il se borna 3 dire
que ces feuilles ressemblaient a celles du strychnos Javanica.
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ce qui me porte & croire qu’elle a grandi avec I'ar-
bre lui-méme. Tantot elle est simple, tantdt elle
sedivise et sesubdivise dans le trajet. Quelquefois,
avant de s’élever, ellé décrit de grands anneaux
sur la pente et dansles crevasses des rochers. Dans
tous les cas, elle est fortement inclinée vers sa
partie inférieure.

« Le hodng-nan, comme plante grimpante, doit
étre moins comparé au lierre, car il est dépourvu
de sugoirs, qu’a la vigne ou a la clématite. Comme
la vigne, 1l posséde des vrilles, a 'aide desquelles
1l s’accroche aux branches d’un arbre tuteur. La
vrille prend volontiers la forme d’un crochet dur
et en quelque sorte corné, capable d’adhérer for-
tement & une saillie de rocher ou a la rugosité des
écorces.

« La tige du hodng-ndn est grise ou rougeitre
suivant I’dge. La partie principale de son feuillage
vert foncé recouvre les hautes branches et le bou-
quet touffu des arbres. Il est difficile, ou pour
mieux dire impossible, de voir un pied de Aodng-
nan dans toutes ses parties a la fois, tronc et
feuillage. On n’aper¢oit d’ordinaire qu'une longue
tige gréle et nue, qui parait suspendue dans le vide;
quelquefois seulement on volt aussi un rameau

pourvu de feuilles qui pend du bras de I'arbre, ou
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bien une jeune pousse, rejeton d’un tronc qu’on
a coupé.

« Cette plante croit par places; on ne peut pas
dire qu’elle soit trés abondante. Elle se plait dans
les lieux isolés et trés couverts, et I'on a remarqué
qu'elle devient chétive et finit par disparaitre dans
les endroits fréquentés, surtout 1 o 'on va cou-
per du bois. »

ARTICLE 11

ETUDE ANATOMIQUE ET CHIMIQUE DE L’ECORCE DE

HOANG-NAN

M. G. Planchon, professeur a I'Ecole supérieure
de pharmacie de Paris, pubha, en 1877 (1), une
étude compléte sur les caractéres anatomiques et
histologiques de I’écorce du Zodng-ndn ; nous la
reproduisons a peu prés intégralement :

« ... L’écorce, telle que je I'ai reque jusqu’ici,
est en fragments peu considérables. Ils ont été
détachés de 'arbre par des incisions nettes, qui
ont taillé les bords latéraux dans la direction méme
de 'axe de la branche et les hords supérieur et

inférieur dans une direction trés oblique; il en

(1) Planchon, Journal de Pharmacie et de Chimie, mai 1877,
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résulte des paraliélogrammes variant en hauteur
de 1 a 3 centimétres et ayant de 4 A5 centimétres
de développement sur les ¢Otés transverses. Par
suite de la direction oblique de ces cotés et de la
tendance qu'a I'écorce a se cintrer en dedans, les
morceaux sont fréquemment contournés en un
demi-tour de spire. Ils ont une épaisseur de 1,0
a 2 millimétres.

« La face extérieure est plus ou molus verru-
queuse, tantot d’un gris noirdtre, tantét marquée
de gris et de noir, d’autres fois brundtre; mais le
plus souvent c’est un tissu d’un rouge ocreux qui
forme la couche superficielle. La face interne, de
couleur variable, tantét d’un gris fauve péle, tan-
tot plus foncée et tendant vers-le brun noiritre,
est dans tous les cas manifestement striée dans le
sens longitudinal. La cassure, qui n’est nullement
fibreuse, montre deux couches distinctes séparées
par unehligne nette, plus pale que le reste du tissu.
L’acide nitrique, mis en contact avec ces diverses
parties, donne des colorations bien tranchées : a
la face interne, un rouge de sang; sur le tissu
ocreux, un vert noiratre. Enfin, sur la coupe trans-
versale, le réactif développe ces deux colorations,
Pune a Pextérieur, 'autre dans la zone interne et

méme au dela. Dangs ces circonstances, la ligne
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pile caractéristique, se colorant a peine, se déta-
che plus vigoureusement que d’ordinaire. L’écorce
n'a pas d'odeur marquée, elle a une saveur tres
fortement amére.

« L’étude anatomique montre, de dehors en
dedans, quatre couches distinctes, savoir :

« 1° Une couche subéreuse, formée de cellules
cubiques ou plutot rectangulairles aplaties de
dehors en dedans, en rangées radiales, a parois
minces, rougedtre dans les couches extérieures,
plus pile dans les parties internes. L’épaisseur
en est variable. On y trouve souvent une vingtaine
de rangées de cellules superposées formant en
moyenne une épaisseur de 3 a 4 dixiémes de mil-
limétre.

« 2° Une couche de parenchyme ayant en
moyenne l'épaisseur de la couche précédente. Les
cellules sont étendues dans le sens tangentiel :
leurs parois sont assez minces; quelques-unes
contiennent une matiére d’un blanc jaunétre ; un
grand nombre renferment des cristaux d’oxalate
de chaux d’ordinaire en prismes rhomboidaux
obliques. Dans la portion interne de cette zone se
volent ¢ et la quelques petites cellules isolées &

parols épaissies qui semblent annoncer la zone
suivante.
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« 3° Cette troisiéme couche est en effet nette-
ment caractérisée par les cellules plerreuses qui
la constituent. Ces cellules ont leurs parois trés
épaissies, d’un jaune verddtre par transparence,
traversées par de petits canaux, et ne laissant au
centre quune toute petite cavité généralement
remplie d’une matiére brunétre (résineuse?). C’est
cette troisiéme zone, qui forme la ligne pale, que
nous avons indiquée comme tranchant sur le reste
du tissu. Elle a une épaisseur de o™,015 envi-
ron.

« 4° La quatriéme couche, libérienne, est la plus
épaisse de toutes; & elle seule, elle est deux fois
plus large que les autres réunies. Elle montre 4 la
loupe une structure assez irréguliérement striée
dans le sens radial. Cette disposition tient a la
présence de rayons médullaires, formés de quatre
a cing rangées de cellules polyédriques arrondies,
a parois minces. Le reste du tissu est formé de
deux ordres de cellules; les unes allongées dans
le sens de 'axe vertical et contenant des grains
de fécule ovoides presque arrondis, d'un diameétre
peu considérable (o™,003), d’autres beaucoup plus
courtes, mais placéesles unes au-dessus des autres
de maniére a border les précédentes et contenant

chacune un cristal d’oxalate de chaux, en forme
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de prisme rhomboidal. Dans les rangées les plus
extérieures de cette zone, on voit un grand nom-
bre de cellules pierreuses, formant des groupes
isol¢s. Quelques-unes de ces cellules se retrouvent
¢a et i, nais peu nombreuses et solitaires, daus
le reste de la zone.

« Tels sont les caracteres saillants del’écorce de
hoang-nan. lls indiquent d’une maniére ¢évidente

la parenté la plus étroite de ce produit avec la
Fausse Angusture, a tel point qu'on se demande

méme au premier abord st on n'a pas sous les
veux une simple forme de cette écorce. La pré-
sence du tissu ocreux, se colorant en vert noirtre
par l'acide nitrique; la coloration rouge de sang
de la zone interne par le méme réactif ; 'aspect
général de la coupe avec sa ligne péle caractéris-
tique, sont tout autant de signes communs, (ul
marquent cette affinité. Les caractéres anatomi-
ques viennent d’ailleurs se joindre aux précédents:
méme structure dans le tissu subéreux et dans la
couche parenchymateuse sous-jacente ; méme zone
plerreuse ; méme dispositton générale de la couche
libérienne. Ajoutons que I'analyse chimique a mon-
tré, d’aprés M. Frédéric Wiirtz (1), Pexistence,

{1) Des experiences postérieures avaient fait reconnaitre &
M. Fr. Wiirtz que 'alcaloide qui prédomine est la brucine.
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dans le /fodng-nan, des deux alcaloides de la
Fausse-Angusture, strychnine et brucine.

« Pouvons-nous, a cdté deces analogies si frap-
pantes, indiquer quelques différences? Il en est
qul nous paraissent assez marquées pour étre don-
nées comme caractéristiques. Remarquons tout
d’abord, dans I'aspect extérieur, une régularité
bien plus grande dans les fragments de I'écorce
de hodng-ndn, qui se sont beaucoup plus nette-
ment cintrés que ceux de la Fausse Angusture;
puis une épaisseur bien moindre; 'aspect plus
verruqueux 'de la face extérieure ; enfin, sur la
coupe transversale, les stries radiales de la zone
libérienne moins nettement indiquées. Dans la
structure anatomique, cette derniére zone pré-
sente, dans les diverses préparations que nous
avons étudiées, une différence assez marquée avec
celle de la Fausse Angusture : c’est le tres petit
nombre de cellules pierreuses, qui abondent au
contraire dans cette derniére et qui y présentent
en outre un développement dans le sens longitu-
dinal, que nous n’avons pas remarqué dans I'é-
corce de hodng-nan. 11 y a la des moyens de dis-
tinction qui sont évidemment en rapport avec les
différences dans les espéces végétales qui produi-

sent les deux substances... »

LESSERTEUR 2
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Depuis Panalvse chimique faite par M. Fr.
Wurtz, MM. E. [Tardy et V Gallois constatérent
de leur coté la présence de la Drucme et dela
strychnine dans le hodng-ndn, sans indiquer tou-
tefois les proportions relatives de ces principes
aclifs, et tout en laissant entendre qu’il pourrait
hien s’v rencontrer encore d’autres alcaloides non
déterminés. Ils ont expliqué eux-mémes le pro-
cédé qu'lls ont suivi en ces termes :

« On pulvérise cette écorce, on la traite par
cau distillée bouillante, acidifiée par 'acide tar-
trique. On concentre les liqueurs, et on les addi-
tionne d'une quantité suffisante d’hydrate de
ploml fraichement précipité. On filtre, on fait
passer un courant d’hydrogéne sulfuré jusqu’a
refus; on filtre de nouveau, et on concentre au
bain-marie. — Le liquide ainsi obtenu est saturé
avec de 'ammoniaque, et on agite le précipité qui
se produit avec de ’éther sulfurique a 62°, qu’on
abandonne & I’évaporation.

« Le résidu cristallin laissé par I’éther est com-
posé de strychnineet de brucine, et peut-étre d’au-
tres alcaloides. On le traite par I'alcool & 53° qui
enléve la brucine, puis par 1'alcool a 83° qui dis-
sout la strychnine et la laisse cristalliser par 1'¢-

vaporation a une douce chaleur. »
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Peu de temps aprés, une analyse, faite a la
Guadeloupe par M. Castaing, donna, d’aprés.le
Dr Brassac, les résultats suivants :

Brucine, 2,70 pour 100.

Strychnine, traces trés appréciables.

Voici enfin I'examen de la poudre de hodng-nan
fait en 1880, par le D' Galippe, chef de labora-
towre a la Faculté de médecine de Paris. Désireux
d’expérimenter 'action physiologique de ce médi-
cament (1), 1l soumit préalablementlapoudre mise
entre ses mains 4 un examen minutieux, comime
il le déclarait lui-méme dans sa Notice sur Lac-
tion physiologique du hodng-nan (2).

« Examen de la poudre vendue dans le com-
merce sous le nomde poudre de hoang-ndan.—La
poudre sur laquelle a porté notre examen nous
avait été fournie par la Pharmacie centrale de
France (3); elle était fine, d’une couleur brun rou-
gedtre. Examinée au microscope, la poudre de
hodng-ndn laisse voir un trés grand nombre de
cristaux, constitués par des prismes rhomboidaux
obliques d’oxalate de chaux; ces cristaux appar-
tiennent a la couche parenchymateuse, décrite par

(1) On trouvera & l’article suivant 'expose complet de ces expe-
riences remarquables.

(2) p. 5.
(3) Paris, rue de Jouy, 7.
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M. Planchon, et contenant des cellules étendues
dans le sens tangentiel. ‘

« On distingue encore d’une fagon trés nette
les cellules pierreuses ayantéchappéal’actiondela
pulvérisation; ces cellules appartiennenta la troi-
sitme couche. Elles sont facilement reconnaissa-
bles & leurs parois épaisses; généralement leur
cavité est vide.

« Enfin, on rencontre des amas de fibres libé-
riennes. ((a et 13, on voit des amas d’une matiére
amorphe jaune orangé, tranchant par leur colora-
tion sur les parties avoisinantes et se colorant en
vert émeraude sous I'influence de I’acide azotique.
Cette matiére colorante imprégne également un
certain nombre de cellules dont le contenu se co-
lore également en vert émeraude par l'action du
méme acide.

« Ces caractéres nous ont parz donner & notre
produit un ‘caractére suffisant d’authenticité. Si
Pon ajoute a cela que I'action physiologique des
produits obtenus a l’aide de cette poudre s’est
montrée absolument semblable & celle observée
dans I’emplor de I'écorce, on peut conclure qu’au-
cune substance étrangére ne figurait dans la pré-

paration qui a servi a quelques-unes de nos expé-
riences.
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« Nous avons fait quelques coupes microscopi-
ques sur l'écorce du hodng-ndn, qui nous avait
été gracieusement remis par la Pharmacie cen-
trale, et nous avons retrouvé tous les régultats
obtenus par M. Planchon et consignés daus son

travaail.

« Nous donnons plus loin le procédé que nous
avons suivi pourisoler du Zodng-ndn la strychnine
et la brucine. En raison de la petite quantité de
matiere obtenue, nous n’avons pas pu séparer la
strychnine de la brucine, ce quiconstitue toujours
une opération assez délicate.

« Ajoutons, pour terminer, que si I'on touche
la partie interne de 'écorce de hodng-ndn avec de
I'acide azotique, on obtient .]la coloration rouge
caractéristique. La méme réaction se produit avec
’écorce de Fausse Angusture. »

ARTICLE IlI

ACTION PHYSIOLOGIQUE DU HOANG-NAN

L’action physiologique du 4odng-nadn fut, dés
le début, I’objet de quelques observations trés in-

téressantes (1) de la part du docteur Livon, pro-

- (1) Livon, Marseille médical, 20 juillet 1879.

[ RF)
-
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fesseur d’anatomic et de physiologie a I'Ecole de
médecnie de Marseille.

« Yers le mois de décembre dernier, 11 me fut
procuré deux échantillons d’écorce de hoang-nan,
d’aspect extérieur un peu différent.

« Jusqu'a présent je n'alr pu employer, dans
mes expériences, que la teinture de lhodng-nan,
ayant macéré pendant trois mois; et dans les
vingt-cing expériences que jal pu faire, soit sur
des grenouilles, soit sur des chiens, en comparant
les cffets produits par le Zodng-ndan et ceux occa-
sionnés par la strychnine et la brucine, voici les
résultats auxquels je suls arrivé :

« Le hoang-nan doit appartenir a la famille des
Strychnos, mais ses effets différent un peu de ceux
de la strychnine et de la brucine.

« Les animaux éprouvent des accés tétaniques
semblables & ceux que procure la strychnine, et la
mort arrive de la méme manicre, et quoique les
doses n’alent pas pu jusqu’d présent étre mathd-
matiquement mesurées, la rapidité d’action est a
peu prés la méme avec I'un des échantillons ; avec
Pautré; 1l y a en moins d’énergie, ce qui paraitrait
en rapport avec ce qui est dit dans une petite mo-
nographie publiée par M. E:-C. L..., sur le trai-
tement de la rage et de la lépre par le hoang-
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nan (1). Il est dit, en effet, quon trouve le /iocing-
nan dans beaucoup d’autres provinces duroyaume
Annamite qu’'au Nghé-Ane,. mais d’une qualité
qul parait étre inférieure. C’est probablement a
une qualité de ce genre quenous aurons eu affaire
dans notre deuxieme échantillon.

« Dans la méme monographie, 11 y a aussi un
passage qui semble établir une grande ressem-
blance entre les effets produits par le hodng-nan
et ceux produits par la noix vomique. A la page
10, en parlant du traitement de la rage,1l est dit:
’on augmente graduellement le nombre (des pi-
lules) jusqu’a ce que le malade éprouve un malaise
général, des crispations des mains et des pieds,
des vertiges et surtout des mouvements nerveux
de la méichoire. Ne sont-ce pas la les phénomenes
que certains auteurs ont signalés comme 1mndi-
quant le moment ou il fallait s’arréter dans I’ad-
ministration de la noix vomique?

« Mais & coté de Panalogie 1l y a des points
différents, et les voici :

« L’action de la strychnine se manifeste d’une
maniére générale, tout le corps éprouve les se-

cousses tétaniques et action de la strychnine.

(1) Extrait des Missions catholiques. Lyon, Pitrat ainé, 1874,
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Avec le hodng-nan,‘au contraire, soit sur les gre-
nouilles, soit sur les chiens,les effets commencent
toujours, quelle que soit la dose, par les pattes
postérieures et le train postérieur, pour gagner
peu a peu le reste du tronc, et se généraliser.

« Sur des grenouilles, j’ai expérimenté depuis
une demi-goutte de teinture jusqu’a 50 gouttes,
et les résultats ont toujours été les mémes. Cesont
toujours les membres inférieurs qui ont commencé
a se ressentir de I'effet du poison.

« Sur les chiens, ilen a été de méme : a faible
dose, il n’y avait des secousses que dans le train
postérieur.

« Quant a la différence d’action du hoang-nan
et de la brucine, la voici :le /foang-nan agit
comme nous venons de le voir; les secousses et
les contractions s’arrétent peu de temps aprés la
mort; avec la brucine, au contraire, sur les gre-
noullles les contractions sont beaucoup plus for-
tes aprés lamort qu’au moment méme.

« (est amsi que,sur des grenouilles auxquelles
J’avais Injecté de la brucine, j’ai observé le maxi-
mum des contractions une heure trois quarts
apres la mort.

« Mon attention s’est aussi portée sur le ceeur,

mals 1nes expériences ne sont pas encore assez
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nombreuses. Tout ce que j’ai cruobserver jusqu’a
présent, c’est que, sous l'influence de la strych-
nine, le cceur de la grenouille éprouvait au milien
de la systole une petite secousse, donnant une
espéce de petit crochet sur le tracé, tandis que,
dans les mémes conditions, expérimentant le
hodng-nan, je n’al rien obtenu d’anormal. »

(Cest au D' Galippe que revient ’honneur
d’avoir fait jusqu’ici le plus d’expériences pour
constater I'action physiologique du hodng-ndn.
Nous les citons d’aprés le compte-rendu qu’il en
a donné lul-méme dans labrochure que nousavons
citée plus haut:

« Nous fondantsurl’analyse chimique pratiquée
par MM. Frédéric Wurtz, Castaing, qui ont cons-
taté la présence dans cette écorce de la brucine et
de la strychnine, celle-ci figurant en faible pro-
portion (1), nous avons suivi dans nos recherches

(1) « Nous avons préparé les alcaloides du Zoang-nan et nous
avons obtenu un mélange de chlorhydrate de brucine et de stry-
chnine, par le procédé suivant. Apres avoir traité I’écorce fine-
ment concassée par un lait de chaux et avoir fait dessécher ce
melange & 1’étuve, nous I'avons lessive avec du pétrole rectifié. Le
pétrole tenant en dissolution les alcaloides a été agité avec de I'eau
chargee d'acide chlorhydrique pur; cette solution aqueuse a été
évaporée dans le vide. Comme la quantité du produit était faible,
nous n’avons pas pu songer 4 séparer la strychnine de la brucine,
opération toujours délicate, mais qui devient surtout difficile,
quand on n’agit que sur des petites quantités de matiére, de sorte
que la brucine seule a été caractérisée par les réactifs ordinaires,»
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la méthode observée par M. Vulpian, dans ses
travaux sur action physiologique de la strych-
nine.

« La strvchnme, la brucine, I'igasurine, agis-
sent de la méme facon sur les anmimaux, it
M. Vulpian, mais avee une énergie différente; la
strychinine est le plus actif de ces trois alcaloides ;
la brucine est celur qui Iest le moins. L’¢nergie
de la strychnine est & celle de la brucine & peu
prés dans le rapport de 10 oude 15 a1, c’est-a-
dire qu’ll faut environ dix ou vingt fois plus de
brucine que de strychnine pour produirele méme
effet.

« Nous nous autoriserons de cette assertion du
savant physiologiste pour appliquer & l'étude de
notre produit la méthode qu’il a employée pour
Ja strychnine. Sauf la différence qu’il y a entre
'intensité d’action dela strychnine et de la bru-
cine, I'effet est le méme, comme nous avons pu
nousen assurer en injectant a des grenoulles des
solutions de chlorhydrate de strychnine et de bru-
cine dans le rapport de 1 4 10.

« Toutefois, l'analogie entre l’action de la
strychnine et celle de la brucine n’irait peut-étre
pas jusqu’a I'identité, dit M. Vulpian. Avee labru-

cine, les premiers spasmes sont souvent moins
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tétaniques quedans lastrychnine, mais, en somme,
il n’y a pas de différence marquée entre 'action
ces deux alcaloides, au moins chez les grenouilles.

« Or, comme le hodng-nan contient a la fois
de la strychnine et de la brucine, on ne peut faire
aucune différence entre ’action exercée par ce mé-
dicament et celle de la strychnine et de la brucine.

« Avant d’entrer dans le détail de nos expé-
riences, nous allons faire connaitre sous quelles
formes nous avons employé le hodng-nan.

« 1° Nous avons d’abord préparé un extrait
acéto-alcoolique par déplacement et évaporation,
a 'aide d’alcool a 70 c. acidifié avec l'acide acé-
tique, dans la proportion de 1 pour r100.

« L’extrait obtenu laissait précipiter par l'eau
une matiére résineuse, dont nous n’avons pas cru
devoir le séparer, dans le but de conserver & l'ex-
trait intégrité de sa composition.

« Cet extrait donne une solution d’un jaune
doré, d’'une extréme amertume et d’une {rés grande
activité.

« 2° Nous avons également préparé un extrait
aqueux par macération et par décoction. Cet ex-
trait est plus coloré que le précédent. Evaporé a
une basse température, il est entiérement redisso-
luble dans I’eau.
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« J» Enfin, nous avons employé¢ le mélange de
chiorhvdrate d'alcaloides, préparé d’aprés le pro-
c¢dé que nous venons d’exposer.

« Nousavons d’abord voulu nous rendre compte
de Tactivité respective des deux extrails acélo-al-

(:nolique el aqueux.

Expérience I. — (19 février). Nous injectons a une
grenouille vigourcuse, & I'extrémité inférieure de la
patte postérieure gauche , trois gouttes de la solution
d’extrait acéto-alcoolique (1); au bout de deux minutes,
I'animal est pris d'un accés de tétanisation trés violent,
suivi d'une série d’attaques convulsives tétaniformes,
auxquelles succédent des spasmes musculaires qui des-
sinent les masses musculaires sous la peau, sans tou-
tefois provoquer de déplacement du membre.

Bientét I'animal tombe en résolution. Nous consta-
tons que, bien qu’il soit complétement insensible aux
excitations extérieures, le cceur continue & battre. La
contractilité musculaire est conservée, ainsi que nous
nous cnassurons a l'aide d’'une pince de Pulvermacher.

Expérience II. — Nous répétons cette expérience,
sur une autre grenouille, en n’cmployant cette fols que
deux gouttes seulement de la méme solution. L'effet
se fait attendre un peu plus et ce n’est que cing minutes
aprés l'injection que 'animal entre ‘en tétanisme. Des
secousses convulsives se déclarent et sont rappelées par
le moindre attouchement. |

(1) « Extrait acéto-alcoolique, o gr, 60 pour 3c. c. d’eau.
Extrait aqueux, 1 gr. 20 pour 3c¢,c. d’eau. »
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La période de résolution se fait également plus at-
tendre, et ce n’est guére qu'au bout d’'une demi-heure
environ quel’animal est en état de résolution complite.

Le ceeur continue de battre. La contractilité musculaire
est indemne.

Expérience 1II. — Nous injectons, comme plus
haut, a une grenouille, six gouttes de solution d’extrait
aqueux. Les accidents tétaniformes suivisde secousses
convulsives ne se déclarent que cinq minutes apres
I'injection. La série des phénoménes observés est
identique & ceux rapportés dans les expéricnces précé-
dentes. Toutefois les secousses convulsives sont moins
énergiques et durent moins longtemps La période de
résolution ne vient environ qu’une heure aprés I'injec-
tion,

Expérience IV — Une nouvelle expérience re-
nouvelée dans les mémes conditions, mais en dimi-
nuant encore la dose d’extrait aqueux, nous donne
encore une série de phénomeéncs d'intensité décrois-
sante.

Par ces expériences et par d’autres qui ont
donné des résultats identiques, nous arrivons aux
deux conclusions suivantes :

1o L’extrait acéto-alcoolique est plus actit que
’extrait aqueux ;o

« 2°L’extrait acéto-alcooﬁque etl’extrait aqueux
produisent des résultals identiques, & 'intensité
pres.

LESSERTEUR, 3
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« Pendant que nous avions sous les yeux les
grenouilles intoxiquées par le foang-nan, nous
faistons avec le chlorhydrate de brucme une ex-

périence comparative.

Expérience V. — Nous injectons i une grenouille (1)
environ un milligrammme (il y a eu un peu de perte)
de chlorhydrate de brucine. L’absorption s’est faite
plus lentement. Les phénoménes observés (tétanisme,
secousses convulsives), bien qu'identiques & ce qui
¢tait observé avec lextrait acéto-alcoolique, dtaient
moins ¢nergiques. Les secousses convulsives ont duré
plus longtemps. La résolution ne s’est produite que
plus d’une heure aprés 'injection.

« Cette difiérence d’intensité peut s’expliquer,
outre la petite dose de brucine injectée, par la
présence de la strychnine dans I’écorce de hodng-
nan. ’

« Ces préliminaires posés, il nous restait main-
tenant a étudier I'action physiologique du hodng-
nan, par une série d’expériences calquées sur
celles qu'a instituées M. Vulpian dans ses re-

cherches sur la strychnine etla brucine.
« Pour bien fixer nos idées sur la similitude
d’action dut hodng-nain avec la brucine ct la stry-

| (1)  Sauf indication spéciale, I'injection a toujours ét¢ faite a
l'extrémit¢ de la patte postérieure gauche. »
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chnine, nous avons répété les expériences desti-
nées a démontrer que ce médicament agit sur la
moelle épiniére. Nous avons fait sur une dizaine
de gremouilles des sections du sciatique, avant
intoxication de 1'animal, et nous avons observé
que 'extrémité du membre inférieur sur lequel
la section avait été pratiquée restait complite-
ment immobile, alors (ue les convulsions stry-

chniques éclataient dans toutes les autres parties

du corps.

Expérience VI. — Nous injectons & une grenouille
vigoureuse une seule goutte de la solution d’extrait
acéto-alcoolique, aprés avoir sectionné un sciatique.
Dix minutes aprés I'injection, 'animal entre en tétani-
sation et éprouve une série d’accés convulsifs généra-
lisés, mais quine s’étendent pas a I'extrémité inférieure
de la patte dont le sciatique a été coupé. L’excitation
de l'extrémité inférieure de cette patte ne provoque
pas d'accés consulsifs, alors que le moindre attouche-
ment sur un autre point du corps rappelle les convul-
sions.

« Les expériences que nous avons faites dans
les mémes conditions avec des doses successive-
ment croissantes d’extrait acéto-alcoolique ont
toutes donné des résultats identiques.

« Il suffit de comparer la série des phénomenes
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produits sur les grenouilles par le hoang-ndn, i
la description donnée par M. Vulpian, de Iaction
de la strychnine sur ces batraciens, pour voir
qu'il v a une identité presque parfaite Chez les
males, les mains sont rapprochées sous le ster-
num; chez les femelles, au contraire, le plus sou-
vent les membres antérieurs sonl en extension
forcéej; les orteils sont écartés les uns des autres.

« Avec le hoang-ndn, comme avec la strych-
nine, on observe, dans la succession des accés, des
aftaibhissements et des renforcements successifs.
Au fur et & mesure qu’ils se reproduisent, ces
acces diminuent d’intensité. Dans intervalle des
acces, la grenouille est flasque, ses muscles sout
agilés de rapides frémissements fasciculaires qui
s¢ présentent a intervalles irréguliers. Il suffit,
pour ramener les acces, d’exciter la grenouille par
uu altouchement ou par une secousse.

« Quand la dose a été considérable, la gre-
nouille peut se montrer d’emblée, ou au bout d’un
temps relativement court, complétement insensi-
ble aux excitations, et tomber dans un état coms-
plet de résolution; on ne peut provoquer aucun
mouvement réflexe. L’animal peut étre foudroyé;
ou bien 1] parait avoir succombé, mais 1l n’en est

rien, comme nous le démontrerons ci-upl'és. Le
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simple examen dela région précordiale ne fournit
aucun renseignement, et il faut recourir a I'intro-
duction d’une fine aiguille pour constater que le
cceur bat encore.,

« Avec le /hoang-ndn, comme avec la strych-
nine, animal laissé en état de mort apparente
peut revenir a la vie si la dose n’a pas été trop

forte. Quand on prend soin d’entretenir les gre-
noullles dans un endroit frais et humide, et de les

laver sous un courant d’eau, on les voit, au bout
de douze, vingt-quatre et méme trente-six heures,
faire de nouveau des mouvements de déglutition.
En méme temps que la respiration pulmonaire se
rétablit, les secousses convulsives réapparaissent
comme au début de I'intoxication, mais générale-
ment avec moins d’intensité. Au fur et a mesure
que I'on s’.éloigne de la période d'intoxication, les
acceés convulsifs deviennent de momns en moins
fréquents. Les grenouilles éliminent le poison,
comme ['a démontré M Laborde en injectant
a des grenouilles saines le liquide dans lequel
avalent séjourné des grenouilles mntoxiquées par
la strychnine. Quelquefois cette période de retour
est précédée d’un état tétanique presque constant,
d’ot 'animal ne sort que pour éprouver des se-

cousses convulsives; Pappareil hyoidien est le
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seul qui fonctionne. Ce n'est qu au boul de plu-
sieurs jours ou quand la dose a été faible que
Panimal reprend son attitude normale. Puis,
comme l’a si bien observé M. Vulpian, pour la
stryclinine, il ne reste plus a I'animal qu’une vive
excitabilité qui fimit par disparaitre & son tour,

« Quand la dose d’extrait acéto-alcoolique de
hodang-nan était assez forte, la grenouille, apres
avoir manifesté une trés légére agitation, sans
secousses convulsives toutefois, était tout d’un
coup brusquement projetée comme par un res-
sort, et retombait sur le dos avec la raideur téta-
nique. Comme le dit fort justement M. Vulpian,
ona sousles yeux une attaque analogue a celle
du tétanos, avec épisthotonos. Chez la grenouille
comme chez le chien, on voit tous les muscles
convulsés faire saillie sous la peau, avec des re-
doublements spasmodiques irréguliers. Les pau-
picres sont largement éeartées, lesyeux sont bril-
lants et immobiles, les pupilles sont dilatées. La
respiration est suspendue, et il semble, chez les
¢renoutlles, que Pacte respiratoire se soil arrété
cn spiration. La membrane interdigitale devient
rouge; les vaisseaux qui la sillonnent ont aug-
menté¢ de volume. Souvent la grenouille pousse un

¢'1 au début de Pacces convulsif. Ce méme phe-
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nomene se produit encore plusieurs jours aprés
I'intoxication, alors qu'un choc léger, une vibra-
tion, suffit pour faire entrer I’animal en raideur
tétanique suivie de secousses convulsives.

« D’apres Martin-Magron, Buisson, Vulpian, la
strychnine ne détruit pas les propriétés physiolo-
giques des fibres nerveuses sensitives et de leurs
foyers; la sensibilité n’est pas abolie chez les ani-
maux empoisonnés par la strychnine. Il devait en
étre de méme pour le hodng-ndn. Nous avons
voulu étudier l'état des nerfs moteurs chez les
grenouilles intoxiquées par le hodng-ndn. Apreés
avolr intoxiqué une grenouille avec une dose un
peu élevée d’extrait acéto-alcoolique de hodng-
nan, nous attendons que 'animal, en résolution,
sort réduit a I’état de mort apparente, aprés une
série de secousses plus ou moins longues et plus
ou moins violentes. Nous isolons alors un des
nerfs sciatiques, aprés l'avoir mis & nu ; et exci-
tant le nerf avec une pince de Pulvermacher, nous
constatons soit dans le membre, soit seulement
dans les orteils ou dans un seul de ceux-ci, des
secousses qui démontrent que le nerf a conservé
une partie au moins de son excitabilité. Comme
'a va M. Vulpian, et comme nous 'avons consta-

té nous-méme dans nos expériences, cetie exci-
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(abilité diminue de plus en plus an fur et & me-
sure que la résolution musculaire “s’accentue.
Ouand la dose du poison est tres forte, la motni-
cit¢ diminue tres rapidement et bientot Papplica-
tion de la pince ne provoque plus aucune réaction.

« La contractilit¢ musculaire est mtacte, car
si F'on excite les muscles on les voit se contracter
brusquement et communiquer des mouvenients
pfus ou moins é¢tendus aux membres.

« Les faits de résolution générale avaienl pu
faire croire i quelques physiologistes, qui se sont
occupés avant nous du Lodng-ndn, que cette sub-
stance avait des propriétés curarisantes. Outre que
jusqu’ict Panalyse chilmque n’a point permis de
déceler d’autres alcaloides que la stryclinme et la
brucine, celle-ci Femportant de beaucoup en quan-
tité sur la premeére, on voit par les expériences
précédentes qu’il nest point néeessaire de recourir
A cette hypothése non encore démontrée, pour
expliquer la résolution musculaire ohservée chez
les erenoulles.

« Aussi concluons-nous que, pour le Lodng-nain
comme pour la strychmmne, lorsque la dose du
toxique est élevée et que les phénomenes d’intoxi-
cation ont été treés violents, les nerfs sensitifs et

moteurs peuvent offrir un état analogue, sinon
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tout & fait semblable, & celui qu'ils présentent chez
les g¢renouilles curarisées, c’est-a-dire que les
nerfs sensitifs peuvent avoir conservé leur action
sur la moelle épiniére et le bulbe rachidien, en
d’autres termes, que la sensibilité peut étre con-
servée alors que 'action des nerfs moteurs sur les
muscles est complétement abolie.

« Tandis que chez les grenouilles strychnisées,
la disparition de la motricité des nerfs moteurs
n'a lieu qu'un certain temps aprés le moment ol
aux crises convulsives a succédé la résolution
compléte; chez les grenouilles curarisées, la mo-
tricité disparait au fur et & mesure que la résolu-
tion générale devient de plus en plus compléte,
de telle sorte que les nerfs moteurs ont perdu
toute action sur les muscles au moment ou se.
produit lamort apparente délerminée parlecurare.

« Nous avons fait une série d’expériences pour
mettre en lumiére ces différents points de 1'his-
toire physiologique du/iodng-nan. Toujours nous
avons obtenu le méme résultat. Chaque fois qu une
grenouille intoxiquée parl’extraitacéto-alcoolique
ou I'extrait aqueux de hodng-nan était arrivée a
la période de résolution, aprés un temps variable
suivant la dose employée, si aprés avoir sectionné

un sciatique I’onvenait i exciter, avec une pince
3.
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de Pulvermacher, 1e bout péripliérique de ce nerf,
on constatait que I'on provoquartdes conlractions
musculaires d’autant plus faibles que la résolu-
tion étart plus avancée, et que ces contraclions
disparaissaicnt complétement quand 'animal était
dans un ¢tatl de résolution compléte.

« 1l v a encore une différence entre Paction de
la strychnine et celle du curare, mise en lunicre
par Cl. Bernard : « Sil’on coupe en travers un des
nerfs sciatiques sur une grenouille avaut de la
curariser, et si 'on introduit ensuite une petite
quantit¢ de solution aqueuse sous la peau de I'a-
nimal, on,voit, en électrisant comparativement le
bout périphérique du nerf coupé¢ et autre nerf
sciatique que Pon a laissé intact, que le nerf
coupé perd sa motricité, non seulement aussi ra-
pidement, mais méme d’ordinaire plus rapide-
ment que le nerfintact. St 'on fait la méme expé-
rience sur d’autres grenouilles, que 'on empoi-
sonne avec un selde strvchnine,; aprés avoir coupé
un des nerfs sciatiques, on constate, au contraire,
que le bout périphérique du nerf coupé conserve
plus longtemps sa motricité que le nerf intact.

« M. Vulpian explique cette particularité en di-
sant que le nerf sciatique laissé intact est excité
d’une fagon presque constante dans toute sa lon-
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gueur pendant toute la période des crises convul-
sives; ses extrémités périphériques sont sans
doute modifies de telle sorte que le poison agit
énergiquement sur elles. Le bout périphérique du
nerf sciatique préalablement coupé ne subit, au
contraire, aucune excitation motrice pendant la
période des convulsions strychniques, les extré-
mités terminales de ce bout sont, par suite, dans
une condition toute différente de celles du nerf
sciatique intact, et la strychnine agit moins éner-

giquement sur celles-1a que sur celui-ci.

« Nous avons répété cette expérience avec la

solution d’extrait acéto-alcoolique d’Zodng-nan.

Expérience VII. — Nous sectionnons le sciatique
droit sur une grenouille et nous isolons le gauche
sur un petit tube de verre. L’animal est ensuite into-
xiqué. Apres la période tétanique et convulsive, qui
suit son cours habituel, la grenouille {init par tomber
dans un état de résolution presque compléte. Avec unec
pince de Pulvermacher nous excitons alternativement
le sciatique 1solé et le sciatique coupé, ct pendant une
demi-heure nous observons d’une fagon trés nette que
le nerf intact est beaucoup moins excitable que le nerf
coupé, dont I'excitation provoque des secousses dans
le membre inférieur, alors que dans le membre opposé
on obtient a peine quelques contractions fibrillaires
localisées dans les orteils.
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« Cette expérience démontre clairement ue
P'analogie entre Taction ;ph‘ysiolos:i(|1w du hodng-
nan et celle de la strychnine se poursuit avee la
méme rigueur, et que le hodng-ndn ne peut étre
comparc¢ au curare.

« Le hodng-nan, pas plus que la strvehnine ou
la hrucine, n.’a::it' sur Jes muscles ou sur les nerfs
moteurs; ¢’est par une action sur les centres
bulbo-médullaires que les convulsions se produi-
sent. Magendic 'avait démontré en empoisonnant
avec de la strvchnine un animal sur lequel on
avail 2nlevé les hémsphéres cérébraux.

« Nous avons voulu répéter avec le fioany-nin
I'expérience faite pa}' M. Vulpran, avec la strych-
mne, pour démontrer quiil agit sur toute la lon-
gueur des centres bulbo-spinaux. Sur wne gre-
nouille, nous mettons la moelle épiniére a nu au
lien d’élection, c’est-a-dire en arricre de I'origine
les nerfs braclnaux, et, aprés avoir sectionné la
moelle, nous intoxiquons ensuite 'animal avec
quelques gouttes de la solution d’extrait acéto-
alcoolique. Les accidents déja décrits se produi-
sent, mais débutent d’abord par la téte et les
membres antérieurs, pour ne s’étendre aux mem-.
bres inférieurs qu'un certain tewnps apres. Cette

expérience prouve bien, comme le dit M. Vulpian,
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que la partie de la moelle située en arriere de la
section offre, comme la partie qui est en avant,
Iexaltation morbide de Dexcitabilité produite
par le hodng-nan.

« Yoici comment ce méme physiologiste expli-
que de quelle facon les convulsions peuvent dé-
buter par les membres antérieurs :

« Disons d’abord que ce fait n’est pas constant.
Les convulsions produites par la strychnine ou la
brucine sont d'ordre réflexe, et ce sont surtout
les mouvements spontanés de l'animal qui les
font éclater. Or, 1I n’v a plus de mouvements
spontanés possibles que dans la partie antérieure
du tronc et dans la téte ; tels sont les mouvements
des yeux et ceux de l'appareil hyoidien. Qnand
Pexaltation morbide déterminée par la strychnine
aura atteint une intensité suffisante, le moindre
mouvement volontaire fait éclater un mouvement
convulsif dans les régions du corps en relation
par leursnerfs avec la partie des centres nerveux
situés en avant du lieu de la section médullaire.
Les secousses communiquées par les convulsions
de ces régions au train postérieur y feront naitre
presqueaussitot le tétanos caractéristique. Comme
le dit M. Vulpian, si I'espace qui sépare cetle

double explosion de convulsions est assez court,
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la crise tétanique pourra paraitre simultanée dans
la partie antéricure et postérieure du corps.

Expérience VI — (20 février). Aprés avoir mis
la moelle & nu chez unegrenouille, avec les précautions
nécessaires pour éviter des hémorrhagies trop coust-
dérables, nous pratiquons la section de la moelle. Ce-
ci fait, on injecte a la grenouille trois gouttes de la so-
lution d’extrait acéto-alcoolique. Trois minutes apris,
I'animal est pris de raideur tétanique, dans la partie
antérieure du corps, correspondant au segment an-
tériear de la moelle. Les membres inféricurs restent
immobiles; mais un quart d’heure environ aprés, les
membres inférieurs eux-mémes sont pris de moave-
ments convalsifs, comme les membres supérieurs.

La grenouille est abandonnée a elle-méme.

« D’aprées Van Deen, Meyer, Marshall Hall,
Brown-Séquard (et M. Valpian se rattache a cette
opmion), la strvchnine, commela brucine, et sui-
vant nous comme le Lodng-ndn, produirait une
exaltation de I'excitabilité des centres bulho-mé-
dullaires, de telle sorte que les moindres excita-
tions transmises & ces centres provoqueraient des
réactions motrices violentes et uénéralisées.

« D'apreés cette théorie, la substance ¢rise des
parties excitables des centres nerveux serait af-
fectée par la strychnine, et les convulsions téta-
niques du strychnisme seraient exclusivement des
phénomeénes réflexes.
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« L’expérience confirme la théorie et, si I'on
vient & éthériser des grenouilles, puis 4 les stry-
chniser, on n’observe pas de secousses convul-
sives. La chloralisation, la chloroformisation,
I'éthérisation et les autres moyens analogues aho-
lissent, en effet, la sensibilité et méme Iimpres-
sionnabilité excito-motrice dela moelle et du bulbe
rachidien. On concoit par suite, conclut M. Vul-
pian, que les accés convulsifs du strychnisme,
s'ils sont de nature réflexe, soient rendus 1IN pos-
sibles par les intoxications préalables.

« Chez les grenouilles intoxiquées par le /ioang-
nan, nous avons observé un ralentissement mani-
feste des battements du cceur, pendant la période
de résolution musculaire. Le ceeur reprend son
rhythme erdinaire, au fur et & mesure que I'élimi-
nation se fait et que I'animal passe par les convul-
sions de retour.

« Quand lesgrenoutlles intoxiquées parle odng-

nan sont tout a fait a I'état de résolution, on pour-
rait les croire mortes. Elles n’ont en effet aucune

manifestation extérieure de la vie, et se montrent
msensibles a tous les modes d’excitation. S1 'on
vient a introduire soit dans le coeur, soit dans son
voisinage, une trés fine aiguille, comme celles dont

se servent les entomologistes, on peut voir, aux
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oscillations décrites par Vaiguille, que le carur se
meut encore régulicrement, bien que ses mouve-
meils soient constdérablement ralentis. »

Le D Galippe cite ensuite textuellement les ex-
périences du D" Livon, faites avec une temnture de
hodng-nan — que nous' avous rapportées preéce-
demment—ren se contentantdefaire observer qu'il
ne comprend pas (rés bren ce que veut dire cette
phrasedu DrLivon: « avecla brucine, au contraire,
sur les grenouilles les contractions sont beaucoup
plus fortes aprés la mort qu an moment méme. »

Puis, 1l ajoute :

« Le clhioix d'une teinture alcoohque n’est pas
trés heureux Jorsqu’il s'agit d’expérimenter sur
des grenouilles, parce que le principe acuf n’est
pias suffisamment concentré. 1l n’est pas indiffé-
rent, d’autre part, d'injecter cinquante gouttes
d’alcool & une grenoulle. L’action de Palcool
apporte fatalement un certain trouble, en dimi-
nuant le pouvoir excito-moteur de la moelle.

« Nous avons fail quelques expériences aver
la teinture de hosiny-nan, préparée par M. Testut

et mise a notre disposition par M. Mourut,

Expérience 1X. — (206 février.) A la dose de quael-
ques wouttes, cetle préparation a produit chez les gre-
nouilles la méme série de phénoménes coavulsifs que
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nos propres préparations. Toutefols, comme la dose
était trés faible,la période de résolution musculaire ne
s’est pas produite, et le lendemain matin la grenouille
étalt a peu prés revenue & son état normal.
Expérience X. — (27 février.) En répétant Ia
méme expérience avec la teinture de hoang-nan, jai
obtenu des résultats identiques. Comme M. Livon, j’ai
observé que les convulsions débutaient par lesmembres
postérieurs. Gette particularité m’a paru coincider avec
ce fait que I'injection avait été pratiquée dans le mem-
breinférieur. Si Uon introduit la substance toxique
dans l'un des membres antérieurs, on observe, ou que
les convulsions débutent par la partie antérieure du

corps, ou dans tous les membres a la fois, suivant la
dose employée.

Expérience XI. — (10 et 11 mars.) Nous avons
fait éevaporer en consistance d’extrait la telnture alcoo-
lique, et, I'avant reprise par une petite quantité d’ean
légérement acidulée a I'aide d’acide acétique, nous la-
vons injectée a une série de grenouilles, nous servant
d’un animal intoxiqué par lextrait de hoang-nan,
comme de terme de comparaison. Nous déclarons avoir
obtenu, dans toutes nos expéricnces, des résultats iden-
tiques & ceux observés dans'intoxication parle hoang-
nan,quinous avait été fournisoit par les missionnaires,
soit par la Pharmacie centrale de France.

« Nous avons conclu et des expériences et de
Pexamen microscopique. que nous avons fait

qu’actuellement I'écorce vendue en France sous le
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nom de hodng-nin n’est point adultérée, et
quelte a une action physiologique 1dentique,
chaque fois que I'on se place dans les mémes
conditions d'expérimentation.

« Fxpéricnces sur le chlorhydrate double
retiré de lécorce du hodng-nan. — Dans le but
de nous assurer si Uaction du hodng-ndn résidait
bien dans les alcaloides, strychinine et brucine,
quil contient, et non dans quelque principe non
cristallisable, résineux ou aulre, nous avons is-
titu¢ une série d’expériences sur la solution
aqueuse des chlorhydrates, que nous avons obte-
nus a I'aide du procédé dont nous avons donné
le détail.

Expérience XII. — (5 mars.) Nous injectons a une
grenouille quelques gouttes d’une solution & 1/1000 de
chlorhvdrate d’alcaloides ; 4 la suite de mouvements
faits par la grenouille, il y a une perte assez notable
de liquide. Néanmoins, au bout de dix minutes environ,
les accidents se déclarent, et débutent par un accés de
tétanisme généralisé, auquel succédent desaccés convul-
sifs, qui présentent, dans leur succession, la ressem-
blance la plus frappante avec ceux produits chez une
grenouille témoin, avec Dextrait acéto-alcoolique de
hoang-nan. Aprés vingt minutes environ, 'animal

tomba en ¢tat de résolution complete.

Expérience XIMI. — (15 mars.) Nous injectons &
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deux grenouilles une dose assez considérable de notre
solution de chlorhydrate d’alcaloides. Sous 'influence

du toxique, les grenouilles, aprés quelques mouve-
ments convulsifs, entrérent dans la période tétanique,
d'ou elles ne sortaient que pour éprouver quelques
mouvements convulsifs de courte durée. Au bout d'une
heure environ, elles étalent dans un état de résolution
musculaire incompléte. Elles restérent dans cet état
pendant plusieurs heures. Cing heures aprés I'injec-
tion, I'uned’elles était encore dans un état de tétanisme
persistant, dont elle ne sortait que pour avoir des se-
cousses convulsives trés violentes. La plus vigoureuse
des grenouilles mises en expérience entrait en convul-

sions, a la moindre excitation, en jetant un cri caracté-
ristique.

« Il semble ressortir de ces expériences que la
période tétanique si longue éprouvée par ces gre-
nouilles était due, d'une part, a la dose plus con-
sidérable du toxique injecté, et, de 'autre, a la
rapidité plus grande de 'absorption.

« En tout cas, les symptémes observés sont
bien ceux du strychnisme, et Pexpérimentation
confirme ainsi, ce qui était presque superflu, les
résultats fournis par 'analyse chimique. »

Apris ces expériences si consclencieusement
et si méthodiquement conduites, nous nous bor-

nerons 4 faire observer qu’il serait peut-étre bon,
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el ménie néeessare, que de nouvelles expériences
fussent faites sur d’antres sujets que des gre-
noutlles, avant d’admetire comme eertam (e
dans Vécoree de hoang-ndn 1l n'v a pas d'antres

alcaloides que la hrucie et la stryvehnine.

ARTICLE IV

COMPOSITION FT MODE D' EMPLOL DU REMEDE

Nous mnsérons 1et ee qui concerne la composi-
tion duremede, et son mode d’emploi, d'aprés les
formules et procédés usités au Tonkin, nous ré-
servan( de signaler a la fin du volume les modifi-
cations que de nombreuses expérimentations fai-
tes par de savants praticiens fraucais autorisent

désormais & admettre.

2 1. — Composition

Le remeéde se prépare selon la tormule sui-

vante :
Alun. - 1/b
Réalgar naturel (1) .. 2/0)
Ecorcede /ioang-nan pulvérisée. 25
ou encore

(1) Il est & remarquer que le réalgar naturel (d'aillears difficile

a se procarer, méme a Pari<) contient beaucoup moins d’arsenic
que le réalgar artificiel.
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Alun, 1/4
Réalgar naturel. 1/

Ecorcede hoang-nan pulvérisée. 1/2

Le hodng-nan est I'élément principal; a défaut
des deux autres il peut étre employé seul.
On réduit le tout en poudre, et 'on en forme

des pilules du poids d’environ 25 centigrammes.

%.— Mode d’emploi

1° Contre la rage et les morsures venimeuses.

Sila rage est déclarée, il faut procéder énergi-
quement, et faire avaler au malade, a I'aide d’une
cuillerée a bouche de vinaigre, d’abord 2 ou 3
pilules, puis, quelques instants aprés, augmenter
graduellement la dose jusqu’a ce que le malade
éprouve un malaise général, des crispations des
mains et des pieds, des vertiges et surtout des
mouvements nerveux de la mdachoire. A ce mo-
ment ['effet est obtenu. Il faut proportionner la
quantité du vinaigre a la dose de la meédecine,
car le vinaigre est nécessaire pour faire dissou-
dre rapidement les pilules dans l’estomac.

Silon a été mordu par un chien enragé et que
la rage ne soit pas encore déclarée, 1l faul com-

mencer par prendre une pilule le premier jour, a
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'aide de vinaigre, comme il a été dil, puis deux
le second jour, el continuer ainsi en augmentant
chaque jour la dose d'une pilule, jusqua ce (ue
surviennent les accidents mentionnés plus haut.

Il importe, pendant la durée du traitement, de
s’absteniv scrupuleusement de toute liquenr fer-
mentée, et, autant que possible, d’aliments exci-
tants. ‘

Sile reméde agissait trop violemment, parl'im-
prudence de celut qui 'a administré, ou parce
quil n'y a pas eu inoculation de virus, on peut
en atténuer les conséquences en faisant prendre
au malade une décoction de racine de réghsse.

Quand on a ¢té mordu par un animal venimeux,
il faut, comme pour le cas” de la rage déclarée,
agir énergiquement et administrer tout de suite le
reméde jusqu’a ce que se produisent les crispa-

tions, etc..., dont nous avons parlé,

20 Gontre la lépre.

Les pilules s’administrent avec ou sans vinai-
are; prises avec l'arack (cau-de-vie de riz) ou
toute espeéce d’alcool, elles peuvent étre mortelles;
aussi, pendant la durée du traitement, 1l fant
s'abstenir de toute liqueur spiritucuse, et en géné-
ral de tout aliment excitant.
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On commence par administrer la moitié d’une
pilule le matin, et I'autre moitié le soir; le lende-
main, une pilule le matin et une le soir, et ainsi
de suite, en augmentant chaque jour d’une pilule
le matin et d’'une le soir, jusqu’a cing ou six p1-
lules & chaque dose; alors, on s’arréte pendant
une dizaine de jours. Puis on recommence comme
la premiére fois, en tdchant d’arriver a une dose
un peu plus élevée ; mais il ne serait pas prudent
d’en prendre pendant plus de sept ou huit jours
consécutifs, surtout si le malade n’était pas tres

robuste.
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CITAPITRE 11

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE

ARTICLE 1

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A TRINIDAD

§ 4. — IPremiers résultats obtenus a la léproseric

de Cocovrite,

Au nombre des personnes qui nous adresscrent
des demandes de reméde, a la suite des deux ar-
ticles publiés dans les Missions catholiques, en
189, dont nous avons parlé plus haut, nous
devons citer en premier licu le R. P. Etienne
Brosse, procureur et sous-prieur des RR. PP,
dominicains de Trinidad (Antilles anglaises). Ce
digne religieux, auteur d’un travail remarquable
sur la (Jontagiosité de la lépre (1), était depuis
pres dune dizaine d’années chargé du spirituel
de la léproserie de Cocorite, la mieux tenue peut-

étre de toutes celles (qui existalent alors. Désireux

(1) La Lepre est contagieuse, par un missionnaire attaché aux

leproseries. J.-B. Bailliere ctfils, 19, rue Hautefeuille. Paris, 1879,
1 vol. 1n-8 avec une carte coloriée,
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d’alléger autant que possible les horribles souf-
frances des pauvres lépreux, que la charité de son
ceeur de missionnaire lui faisait chérir comme des
fréres, il se mit résoliiment & tenter 'expérience
avec les quelques pilules que nous pimes alors lai
faire parvenir

Les essals commenceérent a la léproserie le ven-
dredi-saint, 14 avril 1876, avec ’approbation ex-
presse du gouverneur de la colonie et le concours
du Dt Espinet, médecin de I'hospice.

Ces essals donnérent de suite des résultats im-
portants, qui furent consigués dans un journal de
la localité, the Port of Spain Gazette (28 sep-
tembre et 5 octobre 1876). (’est & ce journal,
publié¢ daus 'endroit méme ot se passaient les
faits rapportés, que nous empruuntouns le récit de
ces premicrs résultats raconté par le P. Ktienne
lut-méme.

¢ ... Jen’al pas I'honneur d’étre médecin; je
ne suis pas non plus marchand; et je n’al aucun
intérét & préconiser un remede quelconque. Je me
contente de dire ce que jai vu; et, comme Ja-
vais pris journellement des notes nombreuses et
précises, j’affirme 'entiére exactitude de ce qui va
étre décrit.

« Dans la pensée que nous recevrions bientot
&
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une nouvelle quantit¢ de foang-ndn, on entreprit
'expérience sur trois malades quu s’offrirent spon-
tanément a Pessal, et dont les maux présentatent
des caractéres différents. L’un était Chinos, I'au-

tre Hindou et le trowsicme Créole.

I. — Ahin est notre Chinois. C’est un homme
d'environ quarante ans, auparavant grand et fort.
Mais le mal, qui, depuis deux ans. et demi, a fondu
sur lui, l'a brisé et abattu. Lors de son entrée a
Ihospice, 1l n’¢tait plus le méme : 1l marchait lente-
ment, péniblement, appuvé sur un béton; on sentait
que ses pieds rongés ne pouvalent pas le soutenir, et
I'on souffrait a le voir. C’est que depuis neuf mois ccs
pauvres pieds sont en eflet dans un état pitoyable. Il
n’est pas de doigt qui, & son extrémité, n’ait son dan-
gereux ulcére ; et le milieu du pied droit est creusé par
une plaie large ct profonde qui fait toujours du chemin.
Les ulcéres ont méme gagnd le bas des jambes. 1l y en
a quinze en tout, ulcéres 4 couleur sombre et de mau-
vals augure. L’infortuné patient, la veille méme du
traitement, dit & la Sceur qui lui donne des soins que
ses pieds tombent en pourriture.

De plus, le visage est enflé, sans souplesse, et dur
au toucher. Les mains sont également tuméfiées et par-
semées de petits tubercules. Le malheureux ne peut
les fermer; elles restent, comme des crocs, & moitié
ouvertes.

Enfin, depuis un an, les avant-bras et les extrémi«
tés inférieures & partir du genou sont frappés d’anes-
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thésie, c’est-a-dire d’insensibilité. En vain, armé d’une
épingle, vous piquez et enfoncez, Ahin ne s'apercoit de
rien.

(est un homme fini. La maladie, loin de lui faire
grce, le rongera de plus en plus; et dans quelque
temps, tout ce qui reste encore de vivant sera dévors.

Le 5 mai on commence le traitement. On procéde
avec précaution et graduellement, ne perdant pas de
vue I'énergie du poison. Ce n'est qu une demi-pilule
quon donne le matin du premier jour, et autant le
soir, puis une, puis deux. Ahin ressent aussitot la vive
action du reméde. C'est une extréme chaleur qui en-
vahit le corps entier, je ne sais quoi intérieurement qui
court et s’insinue partout, des douleurs dans tous les
membres, des mouvements nerveux dans la machoire.

Mais voila que, dés le sixiéme ou le septiéme jour,
les plaies changent déja d’aspect : elles perdent leur
sombre couleur pour se roser comme le sang ; elles
passent évidemment de la mort a la vie. Et elles ne font
plus mal au malade; un léger chatouillement I’avertit
seulement de leur existence. Il y a plus, quelques-unes
méme se ferment sur les jambes,

Il regarde ses mains; il les porte a son visage, ct
1l constate que mains et visage désenflent et paraissent
s'affranchir de leurs hideux tubercules.

On était monté peu & peu jusqu’a six pilules le
matin et autant le soir. Cependant il ne fallait pas
augmenter sans fin la dose, et empoisonner notre bon
Chinois. On le laissa donc reposer pendant dix jours,
du 11 au 21 mai. Néanmoins, le remecde antéricure-
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ment administe¢ eontinuait de faire sentir son action,
Les plaies s'amélioraient toujours ; et Aliin, quoique
munt eneore de sa eanne, marchait avec beaueoup plus
d’aisance.

Mais, dans cette méme pcériode de repos, s’an-
nonce un nouveau bénéfice, tees grand, et que les
malades n’obtiennent jamais par le traitement ordi-
naire. Vers le 1) mai, dix jours sculement aprés la
premicre pilule, la sensibilité reparait au sommet de
I'avant-bras. Alin y sent trcs bien les piqdres; et,
dans ce langage que tout le monde ici comprend, il
s'éerie: Ieel am! feel am! Sans doute cette seusibi-
lité reviendra totalement ; et eomme, & sa disparition,
elle s'¢tait retirée en reculant successivement du poignet
au coude, 1l est a eroire que, & sa réapparition, clle
suivra une marche inverse, ct redescendra cctte route.
C’est cn effet ee qui va se passer.

Dix jours de repos, e’était asscz. Le 21 mai, on
rececommence a donner une, puis deux, puis quatre
ptlules.

Les pieds se raffermissent davantage. Le 22, Ahin
marelie, se jouant avec sa canne. Le 2, la canne passe
sous le bras. Dans ces mémes bras, comme on l'avait
espéré, la sensibilité gagne du terrain.

Nouveau sujet de joie! Les mains, qui ne pouvaient
se fcrmer, ont retrouve leur souplesse. Abin, ravi, se
plait & les ouvrir ct & les fermer avee facilité. Le trai-

tement ne date cependant que de trois semaines. Notre
homme se reconstruit peu & peu.

Du 29 mai au 7 juin, seconde période de repos.
' % d

-

&
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La sensibilit¢ s’avance toujours ; elle approche des
poignets.

Depuis quelque temps, plusieurs doigts de pied
sont complétement guéris. Ici, je ferai remarquer que
le mal qui, sous I'ongle, mange Pextrémité du doigt,
ne se guérit jamais. L'ongle protége la corruption ; et,
sous ce couvert, celle-ci continue impunément sa route.
Cette guérison de l'extrémité des doigts est donc un
fait des plus remarquables. Quant au grand ulcére, 1l
est entierement comblé ;: la chair s’est reformée ; et la
peau, aux contours de la plaie, se répare et entre en
voie de formation.

Aussi la canne a passé au coin du ht, et notre
Chinois marche maintenant... commme un hornmne.
Son visage est content. « Voyez comme 1l a honne
mine, » dit le Dr Espinet. En effet, I'état général du
malade est bon. Ahin se sent bien portant; 1l est
heureux.

Du 7 au 16 juin le traitement est repris.

Le 11, Ja sensibilité est parvenue jusque dans
les poignets : deja elle gagne légérement les mains.
Encore un peu, et elle aura reconquis les deux bras.

Le 13, voici venir le tour des membres inférieurs :
la sensibilit¢ commence & se manifester dans les
jambes.

Arrivé 4 ce point... plus de reméde ! Il est épuise,
et la boite est vide. Noué avions espéré en recevoir :
ﬁotre espoir fut quelque temps dégu. Il fallut 1nter-
rompre; et 'on peut juger de notre peine.
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« Deputs le 16 juin le traitement a done ¢té
forcément suspendu. Cependant ce malheur na
pas ¢tésans une tres Ireureuse compensation, parce
que la cessation, en donnant licu & ane contre-
¢preuve,a fournr un éclatant confirmalur a Paction
curative du Lodng-nan.

« In effet, nous avons alors constaté¢ que, quoi-
quil n’y et qu une mortié de trartement, et que les
malades atent été abandonnés depuis trois mors el
demi, les résultats qui étaient plemement acquis
sont restés acquis 5 et pour ceux qui étarent tnvid,
st le mal revient, c’est avee beaucoup plus de len-
teur qu’il n'en avart mis a disparaitre.

« Ainst — d’une part : les uleeres qui avaien(
été cicatrisés sont restés cicatrisés, et totalement
gueris.

« Les mains, qui avaient été ouvertes, sont res-
tées ouvertes et souples.

« — D’autre part : les uleéres qui n’étarent pas
encore fermés sont restés stationnaires.

« La sensibnlité reconquise sur la moiti¢ des
membres anesthétiques est encore en partie con-
serveée.

« N'est-1l donc par fort présumable qu'un trai-
tement achevé et amené des résultats achevés
ausst et défimtifs? Et ne serait-il pas hien difficile,
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pour des infirmités de cette -nature, de trouver

une médication plus énergique et plus prompte,
puisque le tout s’est accompli en quarante jours?

I[I. — Bhajan est un Hindou, d’environ trente-cing
ans, qu est malade depuis quatre ans.

Les avant-bras et les jambes, & partir des genoux,
sont 1nsensibles depuis trois ans,

Depuis dix mois, ils a sous le pied un ulcére de
mauvaise nature, qui a grandi, et, dans les circon-
stances ordinaires, doit toujours grandir et ne se fer-
mer jamais.

Sa figurc est quelque peu enflée. Les oreilles sont
celles d’un lépreux, tuméfices et pesantes.

‘Les mains sont enflées aussi, et couvertes de petits
tubercules.

Il a encore une autre infirmité, et des plus graves.
Depuis un an, les fosses nasales sont obstruées. Ce
fait se produit souvent, hélas! chez nos pauvres
malades. Non seulement les narines se ferment, mais
le nez lui-méme s’écrase peu & peu dans le milieu, ct
finit par disparaitre tout & fait. Gomment donc res-
pirer ? Ces malheureux font, surtout quand vient le
temps du sommelil, pendant de longues heures, des
efforts pénibles pour dégager ces voies. Mais bientdt
I'obstruction devient compléte. Ils sont alors dans la
nécessité de respirer par la bouche ; et la gorge étant
souvent prise elle-méme, on n’entend plus qu'une
spece de sifflement qui fait pitié, et qu’accompagne
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une voix indistincte el sourde. Ce mal ne guérit point,

Le traitement commenca le vendredi-saint, 14 avril
1§70 .

Des le 18 avril, et lorsqu’il eut re¢u quatre pilules,
Bhajan ressentit les effets du remede  C'était une
erande chaleur, des picotements dans les jambes ot les
mains, des douleurs aux tempes, aux méchoires.

Mais, environ quinze jours aprés, et dans la pé-
riode de repos qui suivit la premiére semaine du trai-
tement, la figure se met & désenfler; les oreilles, que
le malade trouvait lourdes, s'allégent. 11 lui semble
que cette chaleur excessive (qui subsistera pendant
toute la durée de la médication) desséche et réduit
ce qui était tumeéfié. Les doigts, qui avaient des tu-
bereules, subissent le méme effet, et reprennent leur
¢tat naturel,

En second lieu, el toujours vers le méme temps,
la plaie qui est sous le pied s’améliore.

Ce n'est pas tout : le remede, eomme 1l se metlait
partout 4 la recherche et 4 la poursuite du mal, arrive
a ces fosses nasales,’ qui depuis un an refusent leur ser-
vice. c¢t 1l commence a les ouvrir.

Dans la seconde periode du traitement, le 17 mai,
trente-trots jours aprés que la premiére pilule a été
prise. I'ulcére est totalement fermé et méme desséché ;
et aujourd’hui. s octobre, il est encore tout a fait guéri.

Quant aux narines, lentement et progressivement,
clles continuent de se dégager.

Le malade se porte bien : son teint devient plus
clair, et il sent plus de force dans ses membres.
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Enfin, quelques jours aprés la dessiccation de I'ul-
cére, la derniére amélioration a désirer entreprend son
cours : ¢’est la cessation de I'anesthésie, ou la restitu-
tion de la sensibilité.

Aprés environ quarante jours de traitement, la sen-
sibilité se manifeste dans la jambe gauche, paralysée
depuis trois ans. Elle s’étendit peu & peu; et le 11 juin,
en moins de deux mois, elle en avait repris pleine pos-
sesslon.

Et... c’était la fin des pilules, mais elles avaient
déja fait sentir leur action bienfaisante sur tout ce que
le mal avait vicié, ulcéres, enflure, tubercules, anesthé-
sie, obstruction des narines; que pouvait-on souhaiter

de plus?

III. — Spiers est un créole, de couleur blanche.
Essaver sa cure était un tour de force et unc témé-
rité.

(est un homme de trente et un ans ; malade de-
puis 'dge de vingt ans, c’est-a-dire depuis onze ans.
la maladie est l'anesthésie la plus caractérisée ct la
plus entiére. Tout le corps,y compris la téte, est insen-
sible, sauf, ¢a et 1a, quelques places. La paralysic ve-.
nant, avec elle naturellement sont parties la force et la
chaleur. Les bras et les jambes sont faibles. Les mains
n'ont pas pris leur développemnent normal, et clles
se referment sur elles-mémes, et ne peavent rien saisir
et retenir. Elles sont toujours froides. Les picds égale-
ment sont froids, contractés, et Spiers marche diffici-

lement.



70 DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A TRINIDAD

Les veux supportent avee peine la Tumiéee. IF ne
peut parler quelque temps sans en ¢prouver de In
faticrue.

C’est une paralysie partielle de tous les organes,
et unc mort lente ct progressive.

Comme 1l est jeune, bien ¢élevé, il désire ardem-.
ment sa guérison; et, dans ce but, 1l a usé¢ de tous les
moyens thérapeutiques qui ont ¢té proposés, mais tou-
jours sans succes,

Iexpéricnce commenca sur luil le 14 avril, Ainsi
que Bhajan, dés le 18, et & la dose de quatre pilules,
il en éprouvaune action ¢énergique, qul persévéra toule
la durée du traitement,

(G'est une grande chaleur dans tout le corps. Ce
sont des picotements, des démangeaisons, des four-
millements dans les membres, aux pileds et auvx
mains ; des douleurs en diverses parties du corps, et
spécialement & cesmémes extrémités; des mouvements
nerveux et des souffrances dans la méchoire. Tout
Iétre est assiégd ; tantot les nerfs sont agités forte-
ment ; tantot 1ls sont comme tendus; tantdt les mem-
bres sont serrés comme dans un ¢tau.

Mais ces douleurs que Spiers éprouve la ou au-
paravant il ne sentait rien, dans les bras, les jam-
bes, le cou-de-pied, les poignets, dans ces pieds ct
ces mains st contractés, il les aime; car elles sont
pour lui de trés bon augure. 11 comprend que, sur
tous les points, le reméde est vivement aux prises avec

le mal.

En cffet, dans ces mains sans cesse froides, la
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chalear revient, par intervalles d’abord; puis clle s'y
conserve plus longtemps.,

Il sent plas de force dans les bras, le poignet et
la main, qui deviennent plus capables de saisir ; dans
les jambes, sur lesquelles il s'appuie avec plus d’as-
surance, et dont la marche est plus ferme.

La parolc ne le fatigue pas comme auparavaat.
Ses yeux supportent mieux la lumiére,

Le quarantiéme jour, vers le 21 mai, les tempes,
dans lesquelles un seul point é¢tait resté sensible, mais
ou le reméde produisait presque toujours des déman-
geaisons ou des fourmillements, retrouvent cette sensi-
bilité dans toute leur étendue.

Le malade pense qu elle reparait également un peu
sur la léte, au haut des bras et des jambes.

Deux mois venaient de s’écouler; et, comme on
peut le voir par les lignes qui précedent, plus que des
esperances se faisaient déja concevoir, lorsque nous
arrivames a la derniére pilule...

« Reprenons rapidement les résultats obtenus
sur nos trois malades.

« 19 Ahin, malade depuis deux ans.

« Au bout de six ou sept jours, les quinze uleé-
res paraissent sensiblement s’améliorer; et, en
vingt-cinq jours, la moiti¢ de ces ulcéres sont

‘guéris.

« Au bout de dix jours, la sensibilité reparait
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sur les bras et en reprend & peu pres possession
cn trente-cing jours.

« Au bout de viugt jours, les mains sout ou- .
verles.

« Au hout de trente-huit jours, la sensilnlité
commence 2 se manifester dans les jambes.

« 20 Bhajan, malade depuis qualre ans.

« Au bout de quinze jours, son mauvais uleére
samdliore; en un mois, il est enticrement cica -
trise.

« Dans le méme espace de quinze jours, I'en-
flure disparait et les narines commencent & s’ou-
pH

« Au bout de quarante jours, la sensilnhte
revient sur une jJambe, et, en moins de deux mois,
la wagne tout a lail.

« 30 Spiers; anesthésie que dale de onze ans.

« 1l ressent trés vivement Paction dua remede.

« \u bout d’'un mois, 1l retrouve de la chaleur
dans les mains, dela force dans les membres, dans
la parole, dans la vue.

« Au bout de quarante jours, la sensibilité se
répand dans les tenipes, et parait s’annoncer dans
tes membres.

« Obhservation importante.— Par les traitements

ordinames, jamais on n'obtiént la plupart de ces
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améliorations. Jamais on ne dé u@??‘hijmlyﬂe.

Jamais on ne rouvre les mains. Ja\\lm @mu

gage les fossesnasales. Jamais, ou plesque Ja ?ﬁ.ﬁﬂ

onne guérit 'ulcére quit marche sous un oncrle

« Que 'on juge donc. Faute de médicament, et
par suspension de traitement, les résultats sont
restés incomplets ; mais on ne voit pas pourquoi,
s’ll avait été possible de continuer, ces amélio-
rations, qul marchaient a grands pas, se seraient
arrétées.

« Le reméde, comme s’1l edt été doué dntelli-
gence, laissant libres les parties saines, se portait
partout ou le besoin s’en faisait sentir, aux plaies,
a I'enflure, aux tubercules, a 'anesthésie, a la fai-
blesse des membres qui accompagne, aux orga-
nes de la voix, de la vue et de 'odorat. C’est que,
ala maniére d’un vrai spéc;ﬁque, 1] parait fait pour
le mal lui-méme, et va droit a son essence et a
son siége. »

‘Momentanément suspendues, les expériences
furent reprises le 25 septembre 1876. Elles contir-
mérent de tous points le succeés des premicres.

Le R. P. Etienne les fit paraitre dans le Port
of Spain Gasette du 3o décembre 1870 :

( ... Le traitement a porté sur plus de vingt su-
jets. Quoiqu’il n’y ait guére, dans notre hospice,

LESSERTEUR. 0
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que des malades trés affligés, et dont la cure doit
étre difficile et longue, cependant, hormis un ou
deux cas, tous ceux qui ont pris le hoang-ndn ont
présenté des améliorations notables qui sont natu-
rellement en raison mverse de U'intensité du mal.
Et, dans plusieurs sujets quioffraient des imfirmiteés
anclennes, graves et nombreuses, ces améliorations
sont telles qu'on peut espérer prochainement une
totale guérison.

« Citons trois exemples, pris dans des conditions
différentes de ceux qui ont ¢été précédemment
décrits. Ce sont trois jeunes filles de treize & scize

ans.

[. — L... est une enfant de treize ans, créole et
de couleur blanche. Malade depuis quatre ans, elle est
a I'hospice depuis dix-huit mois. Elle avait huit ul-
ccres : cing aux pieds, un au genou, un sur chaque
coude; des taches sur le corps, des tubercules sur
les coudes, sur les genoux, sur le dos. La figure est
toute tuméfice; les oreilles sont déformées et aplaties.
Ces tubercules, on les retrouve encore dans le palais,
au dedans des joues, sur la langue, sur les gencives,
dans les narines et dans la gorge. L’organe est voilé
¢t sourd.

L’anesthisie, de son coté, est en voie de s’éten-
dre sur le corps entier. Les bras et les mains, les jam-
bes etles pieds, le visuge, les oreilles, la téte, le tronc
sont déjt & moiti¢ insensibles. La fiévre, inséparable
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de la lépre, tourmente souvent wotre enfant. Le mé-
dicament avait donc affaire & forte partie.

On commenca le 18 octobre. Le 28, au bout de
dix jours, 'améliorations’annongait sur toute la ligne,
c’est-a-dire que plusieurs ulcéres prenalent leur mar-
-che vers la guérison ; les tubercules se mettaient a
diminuer, et la sensibilité reparaissait sur les bras.

Le 6 novembre, au bout de dix-huit jours, un des
ulcéres était cicatrisé. '

Le 17, a® bout d’un mois, unsecond ulcére est ci-
catrisé. Lestubercules de la vodte palatine ont disparu.
La sensibilité se manifeste sur les jambes. Les taches
du corps se sont effacées.

Le 24, les tubercules du visage et des oreilles ont
considérablement baissé ; ils n’existent plus sur le dos.
Le teint est plus clair, et tout le monde renfarque un
heureux changement.

Le 5 décembre, les petits ulcéres des coudes et des
genoux sont guéris. l.a sensibilité est pleinement re-
venue surle tronc, les joues et la téte.

Le 16, un gros tubercule & lintérieur de la joue
est parti ; ceux des coudes et ceux des genoux, qul
étaient considérables, auront bientét disparu.

Le 18, le tubercule de l'intérieur du gosier com-
mence a baisser. Les oreilles ont repris leur forme na-
turelle avec leurs contours en saillie.

Notons encore un fait important: la petite malade
n’a jamais repris la fievre depuis son traitement. Le

hoang-nan est un puissant fébrifuge.
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IT. — M... D... a seize ans; c'est une créole de
couleur. Comme la précédente, malade de puis quatre
ans, clle est  I'hospice depuis dix-huit niois.

Elle a deux ulcéres sous les pieds; des taches sur
le corps. Les tubercules la couvrent : on les voit sur
le visage, les oreilles, les bras, les coudes, les pieds,
Les narines sont obstruées. Les avant-bras et le dessus
des mains, et les cxtrémités inférieures, a partir des
genoux, sont insensibles. Elle a de temps en temps la
ficvre,

Le 18 octobre, elle prend sa premiére pilule,

Le 28, elle voit baisser les tubercules de ses bras
et retrouve un peu de sensibilité.

Le 3 novembre, les ulceress’améliorent, Les narines
se dégagent.

Le 6, les tubercules du visage diminuent. La sen-
sibilité progresse sur les bras et les jambes.

Le 18, au bout d’'un mois, les taches du corps ne
se volent plus.

Le 27, les tubercules du ‘visage sont trés abaissés,
et plusieurs sur les pieds sont & peu prés partis.
Le 6 décembre, un des ulcéres est cicatrisé; I'autre

est presque guéri. La fievre n’est plus revenue. M...
D... se sent bien portante.

[II. — M... a aussi seize ans ; elle est créole et de
couleur blanche. A quelle époque commenga son mal,
clle I'ignore elle-méme : elle dit qu’elle s’est toujours
vue malade. Elle entra & T'hospice & 1'4ge de huit

ans. Je me rappelle que, vers ce temps, une visi-
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teuse vint parcourir nos salles. La petite M... était
paisiblement assise & sa place : ses longs cheveux
blonds encadraient son visage doux et souffrant, mais
dont rien encore n’avait altéré les traits. A la vue de
cette charmante enfant condamnée & .une afireuse

mort, la visiteuse s’arréta étonnée; et tout a coup elle
se mit a pleurer.

M... a été bien mal pendant une année entiére.
Comme si elle edt beaucoup vécu dans ces huit années
de douleur, elle a presque vieilli, et des rides précoces
luttent sur son visage avec la fraicheur de l'adoles-
cence. L’enflure déforme le visage, ainsi que les avant-
bras, les jambes, les pieds et aussi les mains, qui ne
peuvent se fermer. De plus, tous les doigts de la main
gauche sont raides et déviés. Partout des tubercules :
sur les bras, les jambes, dans la bouche, sur la lan-
gue, dans les narines, et I'organe de la voix est voilé.
Aux pieds sont deux ulcéres. Iy a des taches sur le
dos. La fiévre visite souvent notre pauvre petite ma-

lade.

Le traitement commenca le 1¢* novembre. Vers le
8, les ulcéres commencent & s’améliorer, les narines a
se dégager.

Le 11, lenflure diminue sur les bras.

Le 15, elle diminue sur les jambes et surla main
droite.

Le 21, cette méme main est redevenue souple, et
la jeune malade l'ouvre et la ferme avec facilite. La
gauche désenfle & son tour. Les taches du corps sont
effacées.
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Le 5 décembre, 'un des doigts de la main gauche,
raides et déviés, a repris sa souplesse. Le visage est
meillcur.

Le 7, les tubercules ont disparu en grande partie
sur les bras, les mains et les jambes.

Le 106, clle peut fermer la main gauche qui, a son
tour, a reconquis sa souplesse.

Le 18, les tubercules de la langue Daissent.

Le 23, un des deux ulcéres est ‘cicatrisé; l'autre
I'est & peu prés. Jamais de fievre. Bonne santé.

« On vient de lire. Je ne vois pas ce qui empé-
cherait la pleine guérison de ces (rois malades, dont
Pamclioration a marché d’une maniére si considé-
rable, si universelle et sirapide, et surtout des
deux premiéres, dont Uinfirmité a bien quatre ans
de date, mais ne remonte pas, comnie pour M...,
jusqu’a la naissance. »

Par suite de circonstances qui navaient aucun
rapport avec le médicament, tous ces divers trai-
tements furent suspendus vers la fin de février
1877. Gomme presque tous ces malades étaient
dans un état trés avance, et quil n’y avait encore
eu (quun commencement de guérison, le hénéfice
obtenu, comme on pouvait s’y attendre, disparut
en gendral au bout d’un certain temps. Nous di-

sons en géncral, parce que « aujourd’hui, nous
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écrivait le R. P. Etienne & la date du 27 janvier
1879, quolque prés de deux ans se solent écoulés
depuis la cessation du traitement, les ulcéres gué-
ris sont restés entiérement guéris, sans qu’aucun
autre se soit ouvert, et chez quelques malades la
sensibilité recouvrée n’a pas été perdue. Chez au-
cun de ces malades on n'a remarqué de mauvais
effets du remede; et, aprés la suspension dutraite-
ment, ils n’ont cessé de réclamer et ils réclament
encore le médicament, qu'il n’est plus en mon
pouvolir de leur procurer ».

Ces premiers résultats obtenus a la léproserie
de Cocorite ne sont rien a coté de ceux que le
R. P. Etienne devait obtenir ensuite & Port-d’Es-
pagne.

Avant de rapporter ces derniers, nous citerons
a Pappui du récit qui précéde le propre témoi-
gnage du D Espinet, qui, a la fin de mai 1876,
apostillait ainsi la lettre par laquelle le R. P.
Etienne nous demandait avec la plus grande ins-

tance un nouvel envol de remeéde :
« Trinidad, 27 mai 1870.

« Jules Espinet, médecin de la léproserie de
Cocorite, a constaté 'action heureuse du foang-

nan contre la lépre, et désirerait poursuivre le
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traitement, niais regrette que, dés le début de ses
essais, 1l ait ét¢ obligé de suspendre le tratenient
par défaut de reméede. I désirerait pourtant en
avoir urte plus grande quantité, pour continuer ses
expéricnces, qui ont été jusquw a présent lrés salis-
Juisantes.

« J. ESPINET. »

§ 2. — Nouveaux résultats obtonus a Port-d’Espagne.

Les notes qui suivent nous furent adressées de
Trinidad par le R. P. Etienne, le 27 janvier 187y,

« 18 malades sont maintenant en traitement &
Port-d’Espagne. Pour les résultats, on peut les
répartir arnsi :

« 7 de ces malheureux étaient gravement mala-
des. Ils ont eu des améliorations partielles, et leur
mal ne parait pas avoir progressé.

« 1, de famille 1épreuse, n'a pas d’amélioration.

« 3 autres, de famille également lépreuse, ont
des améliorations considérables; mais, soit a
cause du caractere de la maladie, soit par défaut
d’alimentation convenable et d’hvgiéne, on ne
pense pas que ces améliorations avancent désor-
mais heaucoup.

« 6 autres ont eu des amélicrations cxtrémest

ment considérables, et quelques-uns paraissent
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marcher & une guérison entiére : ce sont ceux qui
figurent sur le tableau que nous allons donner
plus bas.

« 1 dernier, enfant, de famille lépreuse, n’avait

que des taches sur le corps, et, plein de vie, ne

paraissait pas malade. Les taches disparaissent
petit & petit; 1l a la méme bonne mine et la méme
vivacité.

« Nous reconnaissons nettement qu’aucun de
ces malades n’est encore totalement guéri. Cepen-
dant, sur les derniers cas, il en est 4 ou b chez qui,
par suite de la disparition des infirmités, les
étrangers ne soupgonnent pas la maladie. Parmi
ces 4 ou 5, il faut ranger les 3 premiers cas, qui
portent sur des personnes malades depuis la pre-

miére enfance (11, 17 et 20 ans), et probablement

par vole héréditaire.

N. B. — La lettre D signifie que le mal indiqué a

disparu.

ief Cas. — Jeune homme de 14 ans (novembre
1876). Créole de couleur blanche. Maladie trés probable-
ment héréditaire.

Début du traitement: 10 novembre 1876. Ftat & fin novembre 1878.

Teint bleuatre par tout le|Couleur & peu pres natu-
corps. relle.
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Débutdutraitement : 10} novembre 1870,

Taches jaundtres, nom-

breuses sur tout le

corps; sur la jambe

droite une large tache

farincuse avec petites
vésicules.

Enflure : les deux mains
avec géne des mouve-
ments; les deux pieds.

Tubercules au lobule de
I'oreille droite.

Sur le coté du pied
gauche.

Hémorrhagies nasalestrés
fréquentes (4 ou 5 fois
par jour).

['iévre constamment.

Pesanteur corporelle ex-
tréme,

Déviation des pieds : che-
villes saillantes en de-

dans.

1

Ftat & fin novembre 1878,

It

D.
Presque invisible.

D.

D). en partie.

Ame¢élioration notable.

Nota.— Ce jeune homme, qui était petit et faible, gran-
dit, se fortifie et cngraisse. L’état général de sa
santé est considérablement amélioré.

2¢ (Cas. — Jeune fille de couleur presque blanche.
Née en novembre 1858, Malade depuis son enfance.



NOUVEAUX RESULTATS

Début du traitement : 16 mars 1877,

Teint tres rouge. Pom-
mettes et oreilles vio-
lettes.

Taches au-dessus de cha-
que genou.

Enflures : visage, lévres,
mains et pieds,

Tubercules aux pom--

mettes.,

Au menton, au coude

droit,
obstrué.

Nes

entre les sourcils.

Douleur

Contrcgcture de la main
droite.

83

Etat & fin novembre 4878.

D. Teint naturel.

D.

Un reste trés léger.
D.

Subsiste.

Nora.— Lesaméliorations les plus saillantes ont eu lieu

dans les quinze ou vingt premiers jours. Quoique le

traltement ait été suivi avec beaucoup d’inexactitude,

rien dans I'extérieur de celte personne ne révéle plus

son ancien état, si ce n'est la contracture de la main

qui trés probablement subsistera toujours. Le chan-

gement est des plus remarquables.

3¢ Cas. — Créole blanche. 57 ans. Premiére appari-

tion du mal en octobre 1873.

Début du traitement : 8 mars 1877.
Teint rouge foncé.
Taches

sur le corps.

quelques-unes

Ftat & fin novembre 4878,

Lk

D.
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Début du  teaitement © 8 mars 1877,

Enflure :visage, gencives,
mains et pieds.Les mains
sont génces et ne peuvent
se fermer.

Anesthésie : les deux Dras
et les deux jambes, ainsi

les mains et les

que
picds. Elle se dit comme
eneourdie.

(‘haleur anormale et Dri-
lante. Peau séche, dure,
¢callleuse, sans transpi-

ration. Pas de sommeil.
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I'tit & fin novembre 4R7Y.

D.

Noria. — Chez cette dame agée, une grandeamélioration

s’est promptement manifestée sur tous les points, On

volt que tout ce qul était

extérieur a disparu. Lors-

qu'on lul demande ce qu’elle éprouve encore, elle

répond que de temps en temps 1l lui monte au visage
comme des bouffées de chaleur, suivies d’une enflure

momentancée, et qu’elle n’apergoit pas autre chose.

he Cas. — Petit garcon créole noir. Né en 1866.
Malade depuis la premiére enfance.

Début du traitement : 16 mars 1877,
T'acles sur la poitrine, les
bras.
Sur les jambes.
Bras ct jambes trés squa-
meux.

I'tat 4 fin novembre 1878.

D.

D. en partie.

Un petit reste au bas de la
jambe droite.
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Début du traitement : 16 mars 1877.
Enflure : visage, mains
et pieds.

Neg obstrué; hémorrha-
gles.

Tubercules sur le front,
le contour des yeux, les
joues, le nez, les lévres,
les oreilles. Sur les ailes
du nez, de chaque c6té,
sontdes tubercules ronds
gros comme des noiset-
tes.

Chute totale des sourcils,
‘partielle des cils.

Hyperesthésie de la téte.

Anesthésie légére du reste
du corps.

Fiévre : toujours.

Vue : affaiblissement.

Ktat a fin novembre 1878.

D.

D, sauf un reste trés réduit
aux ailes du nez et aux
oreilles.

Les cils ont repoussé entié-
rement, les sourcils en
partie.

D.

D.
D.
D

5¢ Cas. — X..., Anglais, 35 ans. Premiers symp-

tomes en mai 1877.

Début du traitemeat - 3 novembre 1877,

Tache grande, bleudtre,
sar la jambe droite.

Enflure : bras et main du
c6té droit; transpiration
excessive de ces parties.

Etat & fin novembre 1878.
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Début du traitement : 3 vovembre1877.

DU TRAITEMENT DE T.A LEPRE A TRINIDAD

'tat & fip novembre 1878,

Tubercules ou boursou-

flures violacées sur di-

vers points du corps. D.
Ulcéres sur les jambes,

deux grands et deux

petits. D.

Un autre sous-unguéal. | Subsiste.
Rigidité, propension a

I’ankylose ¢t a la con-

tracture des doigts. Subsiste.
Fiévres violentes et fré-

quentes. D.

6¢ Cas. — Petite fille portugaise, 10 ans ct demi.

Maladie héréditaire.

Début du traitement ; 13 juillet 1877,
Teint violacé de tout le
et

corps, spécialement

de la face et du cou.
Enflure :
Taches

visage, mains.
nombreuses, de
couleur sombre,

le

défor-

meées; face léonine; 4 la

Tubercules sur tout
visage: oreilles

voite palatine, sur les
genoux.
Hémorrhagies nasales.
Vue : affaiblissement.

Ftat & fin novembre 1878,

A peu prés naturel.
D.

D en partie.

D. sur le visage qui est
presque naturel. Oreilles
trés améliorées.

D.
D.
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Nora. — Cette enfant était gravement atteinte. Elle a
deux fréres dont la maladie est trés avancée, Les
changements ont été lents, mais trés notables.

Ce tableau ayant été communiqué au Dr de
Verteuil, qui jourt dans le pays de la plus grande
considération tant & cause de sa science et de sa
vertu que de sa longue expérience, et fait partie
du conseil législatif de la colonie, ce docteur ré-

pondit la lettre suivante :

« Port-d’Espagne, 20 décembre 1878.

« Mon Révérend Pére,

« N’allez pas croire que je reste indifférent aux
expériences que vous avez commencées, et que
vous continuez s1 persévéramment avec le Aodng-
nan. Loin de 1a, mon cher Pére,j’admire le zéle,
Iespéce d’enthousiasme que vous portez dans la
solution d’'une question aussi importante que la
cure de la léepre. Je m’explique cette ardeur : I'es-
pérance vous soutient, espérance que je n’al pas
au méme degré que vous. Hélas! dans combien
peu de cas ai-je pu constater une amélioration sa-
tisfaisante ! Et pouvons-nous réellement produire
un cas de guérison durable bien constaté, et qui

le serait a la satisfaction de la science ? Ne 'accu-
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sez pas de scepticisme; elle n'est que prudente,
quand elle se montre exigeante.

« Cect ne veut pas dire cependant que je mé-
connaisse les quelques résultats heureux, orai.
ment remarquables, obtenus par votre méthode
de traitement : 1c1, au contramre, je veux me mon-
trer tout aussi explicite que je Par été quand je
me suis montré peu confiant dans le succés,

« Yous m’avez donc montré quelques sujets,
chez lesquels j’ai pu constater wune amélioration
trés grande, quand j’ai comparé leur état pre-
sent avec les notes que vous aviez recueillies au
moment de commencer le traitement. Cetfe amé-
lioration ne fait pas de doute dans mon esprit.

« D’autre part, il y a quelques cas que j’a1 vus
avant tout traitement, et chez lesquels jar pu
constater une amélioration vraiment des plus
encourageantes.

« J’en citerai deux spécialement, pour lesquels
Javais été consulté, et gque javars renoncé
trailer, tous deux atteints bien jeunes encore; ce
sont : Y... (1) et Z... (2).

Le changement prodait chez Y... par le traitement
est des plus remarquables, je dois le reconnaitre : les

(1) Voir 2¢ Cas. Page 6f;,
(2) Yoir 1°r Cas. Page 65,
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taches, les tubercules ont disparu, ne laissant qu une
légére empreinte, & 'un des coudes en particulier; la-
leinte de la peau est du reste naturelle : embonpoint et
une certaine-alacrité, que I’on ne rencontre jamais chez
les pauvres lépreux. Mais le facies a conservé quelque
chose de ce cachet tout particulier (1), Est-ce Ia un cas
de guérison ? J'incline & dire oui, s1 cet état reste sta-
tionnaire pour quelques années. Mais s’1l s’exaspérait
de méuveau, serait-ce une récidive ? Non, le mal aurait
été simplement enrayé.

Quant & Z... le cas est encore plus remarquable,
s'tl se peut. Chétif depuis son enfance, ayant un frére
‘lépreux, couvert de taches, nasonnement,etc..., cet en-
fant ne conserve plus qu’a un faible degré cette ia-
bitude extérieure si frappante chez le Jépreux :taches
dispar\ues, plus de tubercules, pas de nasonnement,
plus de fiévre. Si nous tenons compte des antécédents,
le résultat obtenu est certainement des plus remarqua-
bles. Lacroissance de 'enfant, qui était arrétée, prend,
a ce qu'il parait, un nouvel essor. G'est, & mon avis,
le cas le plus consolant que je connaisse. Mais est-ce
une guérison ? Je dirai ici ce que j’ai d¢ja dit pour Y...
Je dois ajouter que les conditions d’alimentation en gé-
néral ont été peu favorables, excepté cependant dans le
cas de Z...; or, nous le savons, une bonne alimenta-
tion est un élément dont 1l faut tenir compte.

-

(1) « Je crois que le docteur se trompe.J’ai vu et regarde atten-
tentivement la malade fort souvent.Elle n’a pas le faciés lépreux. »
(Note du P. Etienne.)



90 DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A TRINIDAD

« Je vous diral en deux mots mon impression
-sur le traitement par le Zoang-nan. Il est trés cer-
tainement le seul qui ait donné des résultats,
quelque minimes qu on puisse les trouver. 'Dans
tous les cas, il a enrayé ces ficvres périodiguessi
pénibles pour lesmalades etsi débilitantes. Manié
avee prudence, ce médicament allié au sulfure
’arsenic peut étré continué longlemps, non seu-
lement sans danger pour Uestomac, mais avee
avantagepour la santé générale. Je voudrais donc
que Pon fit des essais dans les cas au début, et
dans des conditions favorables tant climatériques
qu’hygiéniques.

« Voila, mon Révérend Pére, ce que, en toute
consclence, je crois pouvolr vous dire. Non seule-
ment le foang-nan n’a pas dit son dernier mot,
mals je suis sous I'impression qu’on l'a a peine
Interrogé.

« Croyez-mol...,

« De VirTECIL,
D.M.P »

§ 3. — Observations géudéralcs.

Ces observations du RR. P. Etienne lui-méme ne
sont que le complément des notes qui précédent.

« 1. Le remede agit sur toutes les manifesta-
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tions du mal sans exception et 4 peu prés simul-
tanément.

« Nous avons méme été agréabAlement SUrpris
en voyant que, dans le premier cas précité, les
pieds déviés sous les chevilles et rejetés en dehors
se sont notablement redressés, au point que le
malade, qui auparavant ne pouvait mettre ses
bottes, non seulement les chausse maintenant,
mais est souvent en course. |

« Toutefois, c’est sur la paralysie musculaire
que le reméde sembleagir avec moins d’efficacité.

Il restitue la sensibilité, mais ordinairement il
laisse subsister les contractures et déviations des

membres.

« 2. L’action curative du remeéde a été souve-
raine pour la fiévre chez tous les malades. Il n’en
est pas un, méme ceux que tourmentaient les fié-
vres les plus anciennes et les plus persistantes,
qui n’en ait été délivré en peu de temps. Cest la
un bénéfice des plus considérables.

« 3. Un autre point trés digne d’attention est
que, bien que le mal soit héréditaire, cette cir-
constance jusqu’a présent, et au point ou sont ac-
tuellement parvenus les malades, ne semble pas
avoir nul aux progrés. La plupart, en effet, des

" malades dont nous avons parlé plus haut avalent
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trés probablement contracté leur mal de cette
maniére.

« 4. Nous en dirons autant de l'ancienneté,
pourvu que le mnal n'ait pas accompli trop de ru-
vages.

« b. Le traitement a été prolongé sur les mala-
des, dont plusieurs étaient de trés jeunes enfants,
pendant plus de deux ans, non seulement sans
fatigue pour ’estomac et sans inconvénient, mais
au contraire avec avantage pour la santé générale.

« \u lieu de produire des impressions désagréa-
Dles, le hoang-nan agit comme ferait le medlleur
café¢, donnant beaucoup d’animation et d’ouver-
ture d'idées.

« 6. L’action du reméde est généralement assez
marquée au début, puis elle devient plus lente.

« 7. Apreés avoir pendant longtemps donné aux
malades des pilules de hoang-nan et de réalyar
combinés, j'ar essayé sur les mémes sujets des
pilules de /odng-nan pur, et qui ne contenaient
pas plus de ceite substance que les pilules compo-
sées, ou seulement un peu plus, et, 4 ma grande
surprise, les malades ont recommencé & sentir la
vivacité du reméde.

« Ces pilules de hodng-nan pur ont ’avantage
d’étre laxatives.
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« 8. Nous avons vu peu de différence dans les
résultats, soit que on prit les pilules en augmen-
tant progressivement la dose, soit que l'on prit
toujours la méme quantité le matin ‘4 jeun sans
interruption, soit que ’on partageit cette quantité
entre le matin et le soir.

« Nous avons adopté le second de ces modes,
comme étant le plus simple.

« g. Pour apprécier la valeur du traitement, il
faut hautement tenir compte, dans nos contrées
coloniales surtout, de I’absence assez générale de
bonne nourriture et d’hygiéne, ainsi que d’une
incurie et d’une paresse poussées au dela de toute
limite.

« On croirait peut-8tre qu’il n’est pas un de ces
trés infortunés malades qui ne fasse tout pour gué-
rir ; il n’en est rien. Il en est qui resteront couchés
des mois entiers dans un coin de leur case déla-
brée, plutot que de se lever pour venir réclamer
un médicament, qui est presque toujours gratui-
tement donné !

« L’autre jour, je demandais & une mere pour-
quot elle ne venait pas chercher le reméde qui
sauvait sa fille. Elle me répondit gu’'elle n y pen-

sait pas!... »
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§ 4. — Renseignemonts subséquents,

Quoique nous n’ayons pu pendant une longue
période de temps, comme nous I'avons expliqué
dans notre préface, smivre les diverses expérimen-
tations du reméde, nous compléterons les rensei-
gnements qui précédent, en extrayant de la
correspondance du RR. P. Etienne tout ce qui se

rapportea cesujet, jusqu’ala date du27 aodit 1882,

— 27 juin 186g — M. X... (1) va toujours trés
bien, et 'on continue a ignorer son état. Ce cas seul, 4
cause des conditions dangereuses oa se trouve ce bon
monsieur, pourrait servir de preuve frappante, car
tous les symptomes s’étaient montrés, et presque fous
ont disparu.

— 1/ février 1880 — Je donne toujours le hoange
nan & certains malades avec les mémes effets. Le plus
grand obstacle est dans U'inimaginable incurie des
sujets.

— 27 juin 1880 — Un médecin de notre ville,
homme trés estimé, et membre, comme le docteur de
Verteuil, du Conseil colonial. m'a adressé une jeune
personne atteinte de la lépre : c’est une jeune fille de
18 ans. La maladie est dans la famille ; elle est hérédi-
taire chez la jeune fille. L’amélioration a 6té immé-
diate...

— 7 septembre 1881 — ... Et nos malades de Tri-

(1) 5¢ Cas, p. 6g.
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nidad? Vous avez la deux grands exemples, I'un de
I'amour-propre médical, 'autre de la fabuleuse incon-
stance des créoles. Presque aucun de ces derniers n’a
continué. Quelquefois la maladie refoulée est revenue
a la charge. Mais d’autres fois le bien commencé a
toujours progressé : c’est le malade qui fuit, quoique
son reméde solt gratuit.

« Cependant, j’ai de bons cas, dont je vous ai

déja dit un mot...

Le cas le plus remarquable, & mon avis, est celui
de M.X... (1). La maladie est toujours la, et peut-étre
progresseintérieurement,non pas extérieurement. Mais
ce brave homme est dans des conditions si détestables
que le simple statu quo est une merveille. On ne vit
pas plus de 3, 4 ou 5 ans, dans son milieu. Il me pa-
rait certain que dans de bonnes conditions il elit guéri,
ou du moins eiit emporté dans la tombe un mal invi-
sible et non soupconne.

— 27 aott 1882.— M. X... m’écrit qu’il est toujours
bien. C’est un beau cas, non pas définitif, et de guéri-
son compléte, mais d’arrét au milieu des plus grands

dangers.

ARTICLE 1

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A LA GUADELOUPE

Le R. P. Etienne ne se borna pas a fawre par

(1) Le méme que précedemment,
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lui-nméme de généreuses teutatives pour ameliorer
le sort des pauvres lépreux au unlieu desquels
il vivait, mais il chercha en méme temps a faire
expérimenter le reméde dans les Etats voisins de
Trinidad.

Grace a son initiative, quelques essais furent
tentés a la Guadeloupe. Au moment ou parut
notre premiére ¢édition, nous n'avions connais-
sance que des résultats concernant le début de
ces traitements. Nous les publions de nouveau
dans le paragraphe suivant, en raison de leur
valeur intrins¢que et de la haute autorité dont

émanent ces documents.

§ 1er. — Débuts de Yexpérimentation.

I

Le premier document est un rapport du
Dr Cabre, président du jury médical de la colo-
nie, et médecin en chef de ’hospice Saint-llya-

cinthe, a la Basse-Terre.

A Monsieur le Directeur de I'interieur & la Guadeloupe.

Basse- Terre, 14 juillet 1877.

Monsieur le Directeur,

Avant de commencer le traitement, par le hoang-
nan, de la jeane E. S. je vous adressai sa photogra-
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phie qui vous la mettait pour ainsi dire sous les yeux,
tant la ressemblance était parfaite ; et dans la lettre
qui accompagnait cet envoi, je vous disais que la jeune
malade réunissait les conditions de guérison, telles que
le désiraitle R. P. Etienne. Ellen’est 4gée que de qua-
torze ans, malade seulement depuis un an, sans précé-
dent d’autres affections. Elle a encore son pére et sa
meére et un frére plus 4g¢é, tous en bonne santc.

La maladie est simple, sans plaie, sans insensi-
bilité, méme dans les parties affectées; elle offre la
forme tuberculeuse & un haut degré. En effet, toute
la figure, le front, les oreilles, d'un rouge fonce, sont
notablement déformés par de larges et nombreux tu-
bercules saillant au-dessus du niveau de la peau. Le
dos des mains et les doigts sont tuméfiés, mais en
partie conservant leur souplesse et tout leur mouve-
ment. Sur les bras, les avant-bras 4 la région externe,
sur les jambes s’étendent des trainées de plaques rou-
ges légérement saillantes, dans lesqueNes la sensibilité
est conservée. Elle a les cheveuxet les sourcils intacts.
Rien aux pieds, ni sur les autres parties du corps.
Pouls fébrile a4 116. Toutes les fonctions sontnormales.
Joubliaisde dire quec’est une fille de couleur, de teint
un peu clair.

Le traitement a commencé le 23 mai. Suivant les
indications du R. P Etienne, les pilules ont été faites
par un pharmacien instruit, M. Sainte-Marie Souque,
selon la formule donnée, et le régime a été celui de
Phopital.

J’ai suivi scrupulcusement la marche conseillée

LESSERTEUR. o
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par le R. P. Etienne, c’est-a-dire une semaine de mé-
dication suivie d’une semaine de repos...

( Viennent 1ci les indications des dates d’administra-
tion du reméde et de ses effets, eltets qui ne sont
autres que ceux présentés par tous les malades. Le
docteur continue ensuite : )

En résumé, elle est au 44e jour de son traitement
commencé le 23 mai, avec les séries de repos indiquées.
Elle a eu trois semaines de médication active, pendant
lesquelles elle a pris 180 pilules.

Aujourd’hui — 14 juillet — Ja figure est notable-
ment dégonflée et palie. Partout, les tubercules du
front, du nez, de la figure, des lévres, du menton, se
sont évidemment aflfaissés. Le dos des mains, les arti-
culations des doigts sont moins tuméfiés. I1 y a donc li
une ameélioration ¢évidente, que la sceur infirmiére ct
Em. constatent avec moi, et qui nous donne bon espoir
pour le traitement subsé¢quent.

En comparant ces résultats avec ceux obtenus par
le R. P. Eticnne chez les autres malades qui offraient
des ulcéres plus ou moins nombreux, et partant étaient
plus gravement atteints, il semble que le reméde agit
encore plus promptement sur ces derniers malades, en
portant son action d’abord sur les ulcéres qu’il modifie
avantageusement, et ensuite sur I’anesthésie qu'il fait
disparaitre peu & peu; de sorte que son action médi-
catrice apparait d’autant plus prompte que les malades
seralent plus gravement atteints.

Il nous est donc permis d’espérer, en présence de
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I’heureuse modification observée au bout de trois se-
maines de traitement, que ce traitement devra étre
moins long que les -autres, et continué avec plus de ré-
serve 4 cause de la Jeunesse de la malade...

C. Casrg, D.-M.

I1

Quelques jours aprés, la Gasette officielle de
la Guadeloupe (31 juillet 1877) publiait la plece

suivante :

ADMINISTRATION INTERIEURE.

Assistance publique.

TRAITEMENT DE LA LEPRE PAR LE hoang-nan.

« A la suite de la publication qui a eu lieu, dans
la Gazette of ficielle, de divers articles et commu-
nications du R. P. Etienne, de la Trinidad, con-
cernant le traitement de la lepre par le /foang-
nan, I'Administration, sur l'avis conforme du
chef du service de santé et du jury médical, a
prié¢ le Département d’expédier a ld Guadeloupe
une forte quantité d’écorce et de graines de cet
arbrisseau, afin d’en vulgariser 'emploi et d’en
essayer la culture dans la colonie.

« Par dépéche du 6 du courant, le Mimsire a

annoncé au Gouverneur que I’administration de



100 TRAITEMENT DE LA LEPRE \ LA GUADELOUPE

la Cochinchine a été invilée a faire parvenir i
celle de la Guadeloupe une certaine quantité du
précicux médicament (1). A cetie dépéche, était
jointe la note suivante du Conseil supérieur de
sant¢ de la marine, qui avart été saist de exa-

men de la demande adressée au Département.

CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE DE LA MARINE.

Séanee du 25 février 1877,

« Le Consell, aprés avolr pris connaissance
des documents mis i sa disposition, a I’honueur
de faire observer a M. le Directeur des colonies
que le hoang-nan a déja servi de sujet & diverses
investigations de la part des botanistes et des
cliimistes.

« M. Planchon, professeur a I’Ecole supéricure
de pharmacie, en a fait une étude anatomique
intéressante. Suivant le savant naturaliste, cetle
écorce se rapproche beaucoup par sa structure de
celle de la Fausse Angusture fournie, d’apres la
plupart des auteurs de matiére médicale, par le
Yomiquier (Strychnos nux vomicay. Au dire de

M. G. Planchon, le Zoang-nan serait I'écorce
d’un_strychnos.

(1) Nous ne savons uelle suite a ¢té donnée 4 cette invitation
par 'administration de la Cochinchine.
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« Cette manicre de voir est partagée par
MM. Frédéric Wiirtz et Caventou, qui viennent
d’y signaler la présence de la strychnine et de la
brucine, poisons tétaniques d’une rare énergie,
existant dans un grand nombre de strychnées,
telles que la noix vomique, la féve de Saint-
Ignace, etc.

« L’étude des caracteéres structuraux et 'ana-
lyse chimique s’accordent donc pour faire consi-
dérer 1'écorce du Tonkin comme provenant
d’'un végétal du genre Strychnos, famille des Lo-
ganiacées.

« A ces détails, I’'on peut en ajouter d’autres
relatifs 3 ’emploi de plusieurs plantes de ce genre
dans I'Inde, contre les fiévres intermittentes, la
morsure des serpents, et les maladies de la peau.

« D’apreés ces indications, le Conseil supérieur
de santé, se rangeant a l’avis de M. le chef de
service Brassac, et du jury médical de la Guade-
loupe, propose a M. le Directeur des colonies de
faire venir du Tonkin de l'écorce de hoang-
nan, en proportion assez considérable pour étre
expérimentée dans les principaux hospices des
Antilles.

« Le membres du Consell supérieur de santé,

« J. Roux et Rocuarp. »
6.
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I

Le troisieme documment est un rapport du [r
Brassac. Ce docteur est connu par duliérents tra-
vaux qu’il a publiés sur la lépre, et aussi parce
quiil fut eavové autrefois par le gouvernement
e mission dans le Véndzoéla, pour expérimenter
un reniede par lequel le Dr Beauperthuy préten-

dait guérir la lepre.

« A M. le Directeur de U'intérieur & la (juadeloupe.

« Basse-Terre, le 19 février 1878,

« Monsieur le Directeur,

« -Par votre lettre du g février (\\ssistance pu-
blique, n° 123), vous me failes part du désir que
témoigne le R. P. Etienne de récevoir quelqnes
renseienements sur les essais du traitement de la
[épre par le Loang-nan. Vu la®date rapprochée
du départ du courrier pour la Trinidad, je regrette
de ne pouvoir donner entiére satisfaction a ce re-
ligicux, dont je reconnais les généreux et loua-
bles efforts; mais en me bornant aujourd’hui a
quelques renseignements, je promets au R. P

Etienne, pour la fin de mars ou le courant d’avril
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prochain, un rapporf aussi complet que possible

sur les essais que je dirige (1).

A Vhopital de la Basse-Terre je soigne deux ma-
lades. L’un, Indien, encore jeune, est atteint depuis
quelques années de la lépre anesthétique, sans la
moindre poussée tuberculeuse, sans ulcéres ni mutila-
tions. On constate seulement de nombreuses et larges
taches fauves. A son entrée, 11 v a quelques mois, la
plupart de ces taches étalent insensibles ; aujourd’hui
la sensibilité est revenue presque partout, excepté
aux extrémités des membres. Ces taches n’ont pourtant
rien perdu de leur couleur, ce qui prouve bien que l'al-
tération du tissu sous-jacent, si1 elle est enrayée, n’est
pas guérie. L’état général est bon.

Le second malade est un homme de trente ans
environ, de couleur, mais fils d’Européen. J’a1 traité ce
malade en 18%1 et 1872 par la méthode Beauperthuy.
— Maladie ancienne, caractérisée au début du traite-
ment actuel par un gonflement général de la face, avec
amas de tubercules aux ailes du nez, menton, etc.,
par une tuméfaction considérable de la muqueuse des
voles respiratoires, par une géne trés pénible et mena-
¢ante de la respiration.

Le traitement suivi avec ténacité a produil en
quelques mois des effets trés sensibles : diminution
du gonflement de la muqueuse des voies respira-
toires, respiration plus facile, diminution sensible

(1) Ce rapport n’a pas ét¢ regu.
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des lubercules de la face. La rue presentait une
certainealtéralion qui a disparu en partie Je crois
gu'on peut oblenir che: ce maladeune amélioration
plus marquée, mais non la guérison.

En ville, je traite un jeune homme de quinze ans,
atteint de la lépre tuberculeuse. I1 v a aussi chez lui
une certaines amelioration. Le jeune malade a pris

pendant 2 ou 3 jours, sans mon assenlin.ent, jusqu’a

‘Y

18 pilulcs par jour : j’al constate des effets tétaniques
assez accentucs, mais (qui ont c¢dé promptement. .,

Brassac, D.-M.

2 2. — Appréciation postérieure du Dr Brassac.

Dans le compte rendu qu’il jugea & propos de
faire sur notre ouvrage,le D Brassac s’exprimail
alnsi qu’il suit sur ces divers traitements :

« M. L... mentionne les essais faits a la Gua-
deloupe, essais dus, nous le reconnaissons, i
Pinitiative persévérante du R. P. Etienne. Ce re-
ligieux adressa au gouverneur de la colonie une
provision de /Aoang-nan avec priére de la faire
essayer contre la Iepre, assez commune aux An-
tilles.

« L’admimstration supérieure nous fitI’honneur
de nous consulter sur Popportunité de ces essais.
Nous avions vu tenter et nous avions tenté nous-
méme bien des essais infructueux contre la terri-

ble maladie; nous ne savions que trop combien
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I’amélioration observée au début de presque tous
les traitements rationnels, appuyés d’une bonne
hygiéne, combien cette amélioration avait fait nai-
tre de nombreuses espérances, mallieureusement
vite évanoules; mais, partisans de la luite d ou-
trance contre celte maladie (1), et confiant dans
les conquétes thérapeutiques de l’avenir, nous
déclarames qu'en présence des observations im-
portantes présentées par un homme convaincu, et
dont le seul mobile était la charité, nous déclara-
mes qu’ll y avait lieu de faire des essais. — Une
partlie du Ahoang-nan fut distribuée a deux ou
trois hospices de la colonie; 'autre fut réservée
au traitement de deux malades admis a I’hopital

du chef-lieu et placés sous notre direction.

Chez un des malades, la situation était grave...
Emile M..., fils de pére européen et de mére créole
de couleur, atteint depuis longues années de lépre
tuberculeuse, figure dans notre rapport (observ. XI)
sur les essais de traitement de la 1épre par la méthode
Beauperthuy (Basse-Terre, 1872). |

Lors de ce premier traitement, la maladie n’était
pas trés avancée, et le malade sortit de I'hospice dans
une situation relativement bonne ; il avait méme si

(1) C’est nous, et'non le Docteur, qui avons mis la distinction
des italiques (L'auieur.)

i
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peu 'aspect d'un lépreux quil put ¢tre admis & (ra-
vailler dans un chantier. De 1873 a 1877, la maladie
fit de grands progrés. Au moment ou je eommengai A
traiter Emile M... par le hoang-nan, la figure, lc
cou, les mains et les pieds étaient couverts de tuber-
cules trés gros.

L'infiltration tuberculeuse de la muqueuse des voies
resperatoires é¢tait si considérable que la respiration
était trés génée. Le malade ¢tait menaeé d’asphyxie,
ou pouvait succomber a un de ces engoucments pul-
mounaires st fréquents chez les lépreux. La vision
¢tait ecompromise d'un e6té, surtout par les infiltra-
tions qui s’¢taient faites sous les conjonctives et dans
les milicux des yeux, qui, projetés en avant, donnatent,
avee le léontiasis de la face, un aspect particuli¢rement
repoussant.

Le hodng-nan eut un effet des plus marqueés...
A partir de la troisiéme semaine, les tubercules de
la face commencérent a s’affaisser, Uinfiltration
tuberculeuse de la muqueuse respiratoire diminua
graduellement, et le malade n’éprouva bientit plus
cetle géne de la respiration, si pénible au moment
de son entrée « Ulipital. Les doigls diminuérent
ausst de volume, et les ulcérations nombreuses dont
tls étatent le siége, surtout a la derniére phalange,
se cieatrisérent pour la plupart.

Cette amélioration marcha graduellement pen-
dant trois mois environ ; puis la maladie resta a peu
pres stationnaire pendant les ¢ing mois qu’elle resta
suumise & notre observation. Nous savons qu’unc fois
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sorti de 'hépital, et replacé dans des conditions hygié-
niques facheuses, Emile M... a vu son état s’aggraver
de nouveau...

Le second malade était un Indien atteint seule-
ment depuis un an ou deux, et ne présentant encore
que les taches fauves du début avec insensibilité par-
tielle. Aprés quelgues mois de traitement, la sensi-
bilité élait revenue & peu prés partout, mais les
taches n’avaient rien perdu de leur couleur, ce qui
indiquait bien que I'altération du tissu sous-jacent, si
elle était enrayée, n’était pas guérie. — Le malade,
fatigué de la séquestration, s’échappa de I'hépital, et
nous le perdi‘gnes de vue.

Ces deux résultats concordent assez bien avec ceux
obtenus par le R. P Etienne. Nous voyons, en effet,
que, chez ses malades, ce sont ceux a lépre, je ne
dirai pas compliquée, mais assez avancée, et présen-
tant des tubercules ulcérés, des lésions osseuses, des
troubles graves des fonctions respiratoires, ce sont
ceux-la, disons-nous, qui ont éprouvé le plus d’effet du
traitement.

Que le *Dr Brassac nous permette de lu1 dire :
Pour un partisan de la lutte @ outrance, 1l est
regrettable qu’il s’en soit tenu a ces deux pre-
miers essais. A la rigueur, onaurait compris son
inconstance, sl n’etit obtenu que des résullats

négatifs; mais loin de la, ces deux cas ont pre-
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sent¢, sous action du hoang-nan, des améliora-
tions remarquables.

Dans le premier, si le malade vit son mal s’ag-
graver de ncuveau, ce fut une fois « sorii de
lhopital, et replacé dans des conditions hygid-
niques facheuses ». Or, le D' sait aussi bien que
nous que les conditions hygiéniques sont ¢nor-
mément 2 peser dans le traitement de la l¢pre.
D’ailleurs la reprise du mal ne peut étre invoquée
contre efficacité du hoang-nan, puisque le ma-
lade n’en faisait plus usage.

Dans le second cas, le malade, « futigué de la
séquestration, s échappe delhipital,et le docteur
le perd de vue ».

Et voila tout! U faut avouer qu’ict la lutte &
outrance est réduite a sa plus simple expres-
ston !

Le Docteur croit se justifier en reprochant au
hoang-nan de n’avoir procuré aucune guérison
complete et définitive. Mais ousont-ilsles remédes
qu guérissent radicalement les affections invété-
rées et qul atteignent profondément tout 'orga-
nisme ? La quinine, qui combat avantageusement
la fievre, devra-t-elle étre abandonnée, parce
qu'elle ne préviendra pas a tout jamais le retour
des acces ?
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Dans une maladie aussi terrible que la lépre, et
qui a défié jusqu’ici toute médication connue, le
hoang-nan ne ferait-il qu'apporter les améliora-
tions que nous avons mentionnées qu’on devrait
le considérer comme un remede excessivement
précieux.

Nous conclurons donc: par une réflexion que
nous faisait le R. P Etienne lui-méme, sur le
compte-rendu du D Brassac, dans une lettre du
7 octobre 1880 : « Quand un médicament attaque
de prime abord tous les symptomes de la maladie,
ne fournit-il pas des espérances que la science
pourrait convertir en réalités? Et puis, 'amélio-

»
ration toute seule n’est point a mépriser... »

ARTICLE III

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE AUX ANTILLES DANOISES

Le hoang-nan fut aussi expérimenté, vers la
méme -époque, aux Antilles danoises.

Les Missions catholiques publiérent; a la date
du 29 septembre 1877, le récit, suivant fait par
M. Guilbot, curé de Christianstad :

« Il y a ici deux sortes de lépre, communément
désignées sous les noms de lépre séche et de

lepre humide.

—1

LESSERTEUR.
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« Ceux qui sont attemnt de la 1épre séche per-
dent, Pune apres I’autre, sans grande souffrance,
les articulations des pieds et des mains. Les ex-
trénités ne s’enflent pas, et st parfois 1l leur sur-
vient une plaie, elle se cicatrise bientot. Is peu-
vent marcher et s’aider plus ou moins des restes
de mains que la maladie n’a pas rongés.

« Ceux qui sont atteints de la I¢pre humide ex-
citent également la pitié et le dézodt. Les pieds,
les mains, le visage s’enflent et se couvrent de
tubercules hideux qui ne tardent pas & se chan-
ger en plaies plus hideuses encore. Aprés un cer-
ta'n temps, les pieds et les mains ne sont qu’un
amas de pourriture et mettent le patient dans
Pimpossibilité de marcher et de s’aider de ses
mains.

La malade, objet de mon expérience, était depuis
dix ans atteinte de la lépre humide, Cest une mulé-
tresse dgce de vingt-trois ans. Avant le traitement, elle
¢tait horrible & voir : ses jambes étaient enflées jus-
qu'aux genoux et couvertes de taches noires; ses pieds
n’étalent qu'une plaie affreuse, plus profonde au milieu
de la plante du pied. Les mains étaient également en-
flées, les doigts recourbés et couverts de plaies ; cepen-
dant la malade n'avait perdu aucune articulation. Le
visage était boursouflé et hideux. La sensibilité s’était
conservée dans les bras et dans les jambes.
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Pour le traitement, Je n’ai employé que la pous-
siére rougedtre de I'écorce avec les autres substances
mentionnées dans la formule. Mes pilules pesaient de
12 4 20 centigrammes, au lieude 25. Je n’al pas été fort
exact & les faire de grosseur égale.

Le 26 juillet, j’ai commencé le traitement de la
maniére indiquée. Les effets des pilules ont été & peu
prés les mémes que ceux qui sont mentionnés dans les
Missions catholiques du 17 novembre 1876. Je ne
reléverai que quelques différences.

Dans votre relation, on ne parle pas de fiévre. Le
cinqui¢me jour du traitement, ma patiente a eu une
assez forte fievre. Croyant que c’était le signal d’arrét,
j'al laissé la malade se reposer jusqu’au 4 aot.

Le g, la ficvre a reparu; cependant Je ne me suis
arrété que le 11, aprés lui avoir donné 34 pilules en
sept jours. Pendant cette seconde période de repos, les
doigts sont devenus souples, plusieurs plaies des pieds
et des mains se sont fermées, mais les avant-bras ont
un peu enflé.

Le 21 aott, j'ai recommencé et j'ai continué jus-
quau 31. Pendant ces onze jours, la malade a pris 65
pilules. Les avant-bras ont complétement désenflé : la
fitvre a reparu le huitiéme jour, mais faiblement.

Aprés trois jours et demi de repos, J'al recommencé
le 4 septembre au soir, par 3 pilules & la fois. Le 16
au matin, elle en a pris g; en tout, 81 pilules depuisle
3 aodt.

Le reste des pilules que j'avais préparces étalent
en grosseur au moins le double des premiéres; le 25
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septembre, J’ai recommencé par 1, puis par 2, par 3,
etc. Ce matin, je lut enai donné 5.

La malade marche maintenant avec facilile, et
de ces mémes doigts, qui ne pouvaient rien tenir au-
puravant, elle peut coudre et raccommoder sesvéle-
ments. Les plates des mains sont complétement gue-
ries; cependant les doigts del'une ne sont pas entic-
rementouverts. Je pourraisdire qu'elle a des pieds
neufs, quoique les deux profonds ulcéres de la plante
du pied et un autre ulcére sur le coté du pied gauche

ne sotent pas tout a fait guéris., Dans peu de jours,
toute trace de plaie aura disparu.

Tels sont les résultats que j'ai obtenus jusqu'ici
avec la poussiére rougedtre.

ARTICLE IV

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE AU VENEZULLA

Les renseignements que nous allons donner sur
Pemploi du reméde au Vénézuéla sont tirés du
Port of Spain Gaselte, du 19 mai 1877, et ne
concernent que des débuts de traitement. Ces no-
tes avalent ét¢ transmises A ce journal par le R.
P. Etienne. Nous savons que depuis lors de nou-
veaux résultats ont ¢été obtenus, mais nous n’a-
vons jamais recu communication des détails.

« Le 6 mars 1877, sur la demande du coura-
geux archevéqueexilé de Vénézuéla, Mgr Guevara,
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nous avions remis un peu de Aodng-nan A un
médecin trés éclairé et trés estimé de Cumana, le
D* Meafio. Le 21 du méme mois, le docteur, qui
s’était mis aussitdt a I’ceuvre, se hitait de rensei-
gner le digne prélat :

« ... J’a1déja commencé a appliquer le médi-
cament a deux sujets, en suivant au pied de la
lettre les instructions qui m’avaient été envoyées
de Port-d’Espagne.

« Le premier de ces sujets est une jeune fille de
vingt-cing ans, couverte de taches, avec des tu-
‘bercules sur le visage, et autres symptomes bien
prononcés du terrible mal de la lépre. Cing jours
seulement se sont écoulés, elle n’a encore pris
-que 25 pilules, et cependant les modifications que
le reméde a apportées dans la physionomie de la
malade sont si marquées et si notables qu’elles
m’ont tout surpris. Je me réserve de donner des
détails par le prochain packet sur ce cas et sur le
second que j’al entrepris hier seulement. »

« Dans une autre lettre de méme date, adres-
sée & une personne différente, tout en exprimant
la méme satisfaction, le D' Meaiio ajoute qu’il a
reconnu les améliorations dont il parle, avec un
autre de ses confréres, le Dr Bermudez.

« Le packet suivant apportait les détails pro-
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mis. Ils relatent les faits jour par jour avec uné'
précision trés grande. Nous copions une partic
de la lettre qui les accompagne, et qui est adres-

sée a Mar Guevara ¢

« Cumana, 21 avril 1877,

« ... Les résultats obtenus jusqu’a ce jour sur
nos deux malades sont si satisfalsants que je ue.
puism’empécher d’en envoyer exposé. Les elforts’
que D'on fait a Trinidad sont 1ci secondés avec
tout intérét que ce sujet exige. Je crois que le-
moment est venu de faire connaftre a Vénézuéla
un médicament paretl, ainsi que les soins des niis-
sionnaires de Trinidad et du Tonkin, afin que
nous puissions, nous aussi, nous le procurer ct
Pappliquer. Je me dispose & chercher, soit dans le
pavs, soit auprés du gouvernement, les secours
nécessaives pour faire venir une quantité de re-
mede capable de satisfaire aux exigences de tant
d'infortunés qui sont reclus dans les lazarets de
Vénézuéla. »

« Nous ne rapporterons pas les précicux é-
tails donnés par le savant docteur dans ses deux
exposés, les tenant néanmoins a la disposition de
qui voudra les lire ; nous nous.contenterons de

resumer ce qui est relatif aux améliorations.
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[. —R. O... est une jeune fille de vingt-cing.ans,
de couleur blanche.

Elle a des tachesrouges sur tout le corps, quelques-
unes trés épaisses etqui ont 'apparence de tubercules;
des tubercules divers sur le visage, et 'un d’eux avec
ulcére.

Anesthésie aux lieux ou sont ces taches. Anesthésie
du pied droit.

Elle ressent toujours une chaleur intolérable.

Le traitement commence le 14 mars.

Observation faite le 3o, au bout dec seize jours: ta-
ches plus faibles. La couleur rouge du visage disparait.
L'ulcére du nez est cicatrisé. Les tubercules paraissent
baisser. La chaleur ne tourmente plus la malade.

Observation du 13 avril, au bout d’'un mois: la
couleur des taches est trés effacée. Les tubercules bais-
sent. La malade commence & éprouver de la sensibilité
sur ‘quelques points. La chaleur est uniforme sur le
corps entier. Agilité dans les mouvements. Le malaise
général a disparu.

* Observation du 19 avril, au bout de trente-cinq
jours : les taches s’effacent, et les tubercules haissent
davantage. La sensibilité croit. Bien-étre général.

II. —A.M..., jeune homnme de vingt ans, malade
depuis trois ans.

Taches sur 1é visage et surtout le corps. Tubercu-
les considérables sur les ailes du nez, sur les oreilles ;
petit tubercule sur une jambe. Uletres sur les lobules
des oreilles, sur les doigts, sur le pied gauche. Anes-
thésie sur les taches, aux oreilles, aux mains, aux
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genoux, sur le pied gauche ; marche incertaine, Atro-
phie des muscles du carpe. Voix nasale.

La moitié du sourcil drott est tombée, ainsi que le
poil qui était sur les taches. Les cheveux aussi tom-
bent facilement.

Le traitcment commmence le 20 mars,

Observation faite le 1er avril, au boutde dix jours:
les taches du visage sont moins marquées. Les ulcéres
de l'oreille, de la main droite, et 'ulcére de la main
gauche sont sccs. Plusieurs parties, auparavant anesté-
thiques, sont notablement sensibles.

Observation du 10 avril, au bout de vingt jours :
les taches sont plus effacées. Les ulcéressont cicatrisés,
a l'exception d’un seul. Les doigts sont plus libres ; il
y a plus d'agilité dans les mouvements et la marche
est plus stire. Les sourcils reviennent.

ARTICLE V

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A NAITI, A LA GUYANE,

A LA REPUBLIQUE ARGENTINE

Nous n’avons que des renseiznements incom-
plets sur ces divers traitements. Mais bien que
nous les jugions tout 4 fait insuffisants pour four-
nir une base d’appréciation, s’ils ¢taient isolés,
nous avons pensé qu’il ne serait pas inutile de les

mentionner, a ltre de confirmation des autres
observations plus précises.
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Le R. P. Etienne nous écrivait a la date du
27 juin 1879:

I. — Un jeune homme d'Haiti, qui prend le hoang-
nan depuis un peu moins de deux ans (et qui est trés
exact), mécrit que fous [les symptomes ont a peu
prés dispara, sauf la contracture de deux doigts de
chaque main (ce qui en effet ne parait pas devoir étre
modifi¢ par le médicament), et que dans la ville on le
dit presque guéri. Il ajoute que malgré cela on s’in-
quitte peu de la découverte. C’est I'histoire univer-
selle.

II. — Une dame de la Guyane francaise, qui était
dans un état fort avancé de phtisie et de lépre, et que
j'avais a cause de cela abandonnée, m’écrit. également
que la phtisie va beaucoup mieux, et qu’il y a de
notables améliorations dans la seconde maladie.
Jen ai été stupéfait ; cependant je n'espére rien pour
la cure, 4 cause de la gravité de I'état.

I[II. — Un malade de la Guvane hollandaise, qui ne
fait que commencer le traitement, me dit enfin que
sa couleur est promptement redevenue naturelle.

Au sujet de ce dernier malade, le R. P. Etienne
¢crivait, & la date du 7 septembre 1881 : «... Il va
toujours de mieux en mieux... »

IV. — Le 29 décembre 1880, le R. P Révelliére, de

1.
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la Congrégation de la Mission, dcerivait de Bué-
nos-Aires: « J'ai la consolation de vous annoncer que
les pilules de hoang-nan viennent de donner d’heu-
reux résultats. Deux lépreux sont @ peu prés guéris
par ce reméde...

ARTICLE VI

DU TRAITEMENT DE LA LEPRE A PONDICHERY

§ 9. — Expéricneesdu P Desaint,

Le . Desaint, de la Société des Missions Etran-
cores, auteur d’'un Manuel de Médecine estiné,
exercait, avec autorisation spéciale du St-Sicge,
depuis plus de 20 anndes, la médecine dans les
Indes, lorsqu’il entreprit de faire usage dua hodany-
nan.

Yoict comment lui-méme a rendu compte de ses
expériences :

« 8 mars 1877.

« A mon arrivée & Pondichéry, je me suis faii
livrer la provision de horing-ndn, qui restait en-
core a la léproserie, placée entre les mains d'un
catéchiste. 1l parait que 'on avait déja adminis-
tré ce remeéde a plusieurs lépreux, mais sans mé-
thode et sans discrétion ; néanmoins, les résultats

en avaient été surprenants,

« Je me suis entendu avecle Dr Jobard, et nous
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faisons les expériences avec méthode et avec soin.
Le Dr Jobard écrit lui-méme réguliérement les ré-
sultats que nous obtenons. Nous ne traitons pas
moins de quinze lépreux actuellement; d’aprés
les observations les plus sérieuses et les plus scru-
puleuses que nous faisons chaque jour, nous
sommes forcés de reconnaitre :

« 1° Que le hodng-ndn est un reméde énergi-
que, destiné probablement a jouer un grand role
dans la médecine, non seulement pour le traite-
ment de la lépre, mais encore pour foules les
plaies de mauvaise nature, comme le mal perfo-
rant, les ulcéres indolents, etc.;

« 2° Son effet se porte surtout sur la moelle
épiniére, qu’il surexcite et révetlle dans les parties
les plus malades et les plus anesthésiées;

« 30 Chez tous les lépreux, il produit de suite
un mieux général, extraordinaire; le malade se
trouve plus alerte, plus joyeux et plus fort;

« 4° Au bout d'un ou deux mois de trailement,
I’anesthésie disparait, et la sensibilité renait plus
ou moins, selon la nature de la lépre;

« 5° Les ‘plaies changent de nature et tendent
a se cicatriser.

« C’est donc un reméde énergique, précieux,

qul demande_a étre étudié_ avec soin.
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« J'al eru devolir moditier un peu la composition

des pilules :

T Y . . B B S8 e BEALLAL L 10 grammes,
THOGURGS LR cxoxsmars g ® e g s B 4o —
RTET el 1 PR —— 20 —~

Mucilage de gomme préparée avec du vinaigre. . s.

« Je fais des pilules de 0,50 & 0,60 centigr.
« Le D Jobard emploie la poudre seule et réus-

sit également. »

« 12 décembre 1877.

« Le hodng-ndn réussit toujours bien. Je T'a
employé déja pour plus de vingt 1épreux. Tous, d
['exrceplion de deux, en ont ¢éprouvé une amélio-
ration extraordinaire. Mais, pour obtenir une gué-
rison compléte, je crois que c'est difficile et qu'il
faut beaucoup de temps. Malheureusement, je e
suis vu forcé d’interrompre mes expériences, car
je suis seul, et mes faibles moyens ne me permet-
tent pas de pareilles dépenses... Les docteurs de
Pondichérysont découragés, parce que le gouver-
nement ne leur permet pas de faire des expérien-
ces a I’hopital...

« Pour mot, je suis persuadé que ce reméde
peat rendre d’immenses services aux pauvres

lépreur; car, si lous ne guérissent pas, presque
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tous en ressentent un soulagement trés notable.

« DEsaINT,

« Misionnaire. »

Voict comment le D* Brassac a résumé cet ex-
posé du P. Desaint

« MM. Desaint et Jobard ont traité une quin-
zaine de malades. Ils n'ont pas eu de guérison:
mais, d’aprés les résultats obtenus, ils reconnais-
sent au fodng-ndn une action énergique pour ré-
velller la sensibilité éteinte et modifier favorable-
ment les ulcéres lépreux et toutes les plaies de
mauvaise nature.

« Le P. Desaint croit peu a la possibilité d’une
guérison compléte de la lépre par le hoang-nan ;
1l estime, au moins, qu’il faut beaucoup de
temps... »

On trouvera sans doute que [’écho de la note
du missionnaire est singuliérement affaibli; mais
ne nous montrons pas trop exigeant, et ne récla-
mons pas.

Lors méme que le reméde ne guérirait pas com-
pletement la lépre — ce qui n’est pas démontré
— le seul fait de soulager notablement une aussi
horrible maladie serait déja un bienfait immense

et nullement & dédaigner.
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A la date du 13 novembre 1879, le P Desaint
nous ¢erivait de nouveau :

« Le Dv [ollet, médecin en chef de Pondi-
chéry, croil, comme moi, que de tous les remédes
vantés contre la lépre le hoang-nan est sans
conleedit celui qui donne les résultats les plus

sérieux.et les plus satisfarsants. »

§ 2. — Expéricnces du P Féron,

['n autre missionnaire de la Mission de Pondi-
chérv, dont il nous reste a citer le témoignage, est
le P. Féron. Sans avoir fait une étude spéciale de
la médecine, ceconfrére se distingue par un grand
esprit de recherche et d’observation; c’est pour-
quol noustenons a déclarer que nousfaisons beau-

coup de cas de ses appréciations.

8 avril 1877.

J’al soigné jusqu’ici trois lépreux. Le premier, dont
le nom m'échappe, a perdu courage avant le temps et
remis sa gucérison a des temps meilleurs, parce que
les vertizes Pempéchaient de travailler pour gagner sa
vie. Ces vertiges ¢taient chez lui d’une force extraordi-
naire, et ont persévéré tous les jours, comme des accés
de fievre, longtemps aprésqu’ileut cessé le traitement
‘une purgation len a délivré. Il y avait chez lui ur
commencement de guérison, qui s’est soutenu jusqu'?
présent.
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Le second est un paria de seize ans, nommé San-
tiago, un gentil enfantala mine éyeillée et intelligente.
D’ou lui est venue la lépre qui n’existe pas dans sa
famille? Il y a environ quatre ans,en coupant du bois,
Saniiago se blessa a la jambe avec son faucillou. La
blessure, naturellement mal soignée, fut trés longue a
se fermer, plus de six mois, m’a-t-il dit. — Tous ces
chiffres doivent se prendre largement, soit en plus, soit
en molns, car nos Indous de la basse classe sont forts
quand ils savent compter jusqu’a 14, et prennent faci-
lement un nombre pour un autre. — Dans ce laps de
temps, Sanfiago contracta-t-1l la lépre par infection ?
Cette lépre scrait-elle une sorte de gangréne séche ?
Toujours est-1l que la lépre commenca par la plaie et
peu & peu gagna toute la jambe, en descendant du
genou jusqu’a la cheville.

Le traitement commenca vers le 17 février. — A
ce moment il n’y avait plusde plaie depuis longtemps;
I’'anesthésie et la décoloration de la peau étaient les
seuls symptomes de la maladie. — Le traitement fut
continué sans interruption jusqu’au 20 du méme mois,
mais avec une pilule (1) seulement le matin, et autant
le soir, quelquefols deux...

Au bout de ce temps, la sensibilité était revenue
partout ; seulement, autour de la cicatrice primitive,
sur une largeur de deux travers de doigt environ, elle

(1) Voici la composition des pilules :

Ecorce de hoang-nan... 4/5.

AR e o8 Fons: @ o riome @ s 1/b.

Un peu de farine de froment pour opérer la cohésion.
Poids de chaque pilule : de 0,25 & 0,30 centigrarmes.
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¢tait encore imparfaite, c'est-d-dire quil fallait ap-
puver legérentent pourqu’il s’apereit quion letouchait,
{"ne chose laissait cncore & désiver : la peau n’avait
pas repris son noir naturel, et, malgré le reméde la
tache s’était un peu étendue. Peut-Gtre en aurions-nous
cu raison. Mais je dirai plus loin pourquoi le traite-
ment [ut alors interrompu, et pourquoi j¢ ne le repren-
drai probablenient pas.‘

Le troisiéme sujet est une fillette de treize i qua-
torze ans, de caste pally, nommée Maria Puappiili.
Chez elle, la lépre est congénitale;toute sa fanille en
a le germe plus ou moins développé, mais elle est
la plus malade. Tout son corps est frapp d’aunesthésic
ct complétement insensible ; ses mains sont délorinées;
plusieurs doigts ont déja perdu leur premiére phalange;
de grandes plaies couvrent ses doigts, ses mains et ses
avant-bras,

Le traitement commnienca vers le 10 janvier et sc
poursuivit sans interruption, sauf un jour par ci par-
la quand elle était trop fatiguce, c¢'est-a-dire quand je
lui avais donné deux pilules & la fois, ce qui arrivait
du reste assez rarcment et par mauiére d’essal ; ¢’était
habituellement une pilule le matin et une le soir.

Aubout de quelquesjours, les plaies furent cicatrisées.

Apres six semaines, ¢’est-a-dire au 20 février, la
sensibilit¢ ¢tait revenue dans tout le tronc, la téte, les
culsses Jusqu'aux genoux,les bras jusqu’aux poignets,
mals seulement & l'intéricur. Restalent a guérir: les
genoux, les jambes et lcs pieds, les mains et les bras

par le coté extérieur presque jusqu’aux épaules.
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Nous étions en bon chemin, mais alors le choléra
fondit sur Viriour ; mes deux petits oiscaux prirent
peur ets’envolérent chacun chez soi, I'un a Colanour,
autre a Akkarépaléam..,

Aujourd’hui, 8 avril, Pappdti est revenue et a
recommenct le traitement. Que s’est-il passé pendant
cette interruption de six grandes semaines ? Les effets
du hoang-nan ont continué & se produire, et non seu-
lement I'amdlioration constatée n'a point rétrogradé,
mais elle a avancé considérablement. Aujourd’hui,
m’a-t-elle dit, la sensibilité est revenue partout, méme
aux mains et aux pieds, mais encore bien faible. La
guérison n’est donc pas compléte, mais il me semble
quelle n’est pas trés éloignée.

Cela étant,il me paraft trésprobable que Santiago,
dont la guérison était beaucoup plus avancée, doit étre
maintenant tout & fait guéri, et c’est pour cette raison
que je ne compte plus le revoir.

« Dans le numéro du ¢ février 1877 des Mis.
stons catholiques, il est dit: Le hoang-nan est un
puissant fébrifuge... Cette assertion est peut-étre
un peu trop générale. Dans les fiévres qui accom-
pagnent certaines- maladies comme la lépre, ou
qui proviennent de I’épuisement, il est certaine-
ment efficace. Mais dans les fiévres intermit-
tentes 1l ne réussit pas, et il m'a paru trés mau-

vais pour les fievres bilieuses, et surtout pour les
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ficvres de croissance des jeunes gens (1), Méme
pour les Iépreux, il estd propos de voir si le ma-

lade n’a point besoin d’¢tre purgé. L'exces de bile

(1) Heurenx pour ainsi dire de pouvoir trouver deux Mission-
paires en désaccord, afin de rabaisser la vertu du foang-nan, le
Dr Brassac avait profité de ce passage pour faire 'observation sui-
vante :

« De Paction du hoang-nan contre les fievres périodiques que
preseptent les lepreux i certaines phases de leur maladie, le R, P.
Etienne a conclu & une action puissante, infaillible contre les
fievres intermittentes d’origine palustre. Il est vrai que notre reli-
sicux n’a qu'un fait a Pappui, fait observe par hul-méme.

« Depuis huit ans, dit ce religieux, javais, tous les ans, vers la
méme ¢poque, une tres forte fievre intermittente qui durail environ
un mois. Cette année, & son ¢poque habituelle, elle s’est annoncée
par deux fois & dix jours d’intervalle, Chaque fois, yai pris, un
ou deux jours, deux pilules matin et soir, et la ficvre, an lieu
d’avancer, a disparu totalement. Je ue voudrais pas geénéraliser
trop vite; mais le hodng-nan me semble dix fois plus efficace que
la quinine. Or, nous le dernandons, ce fail motive-t-il tant d’en-
thousiasme et autorise-t-it le Journal des Missions (février 1877),
a affirmer que le hoang-nan est un puissant feébrifuge. Le R. P,
Féron est dans le vrai, quand il dit :  Cette assertion est peut-
¢tre un peu trop générale. Dans les fievres qui accompagnent cer-
taines maladies, comme la lepre, ou qui proviennent de Pépuise-
ment, il est cerfainement efiicace; mais, dans les fievres infermit-
tentes, 1t ne rcussit pas, et 1l m’a paru tres mauvais pour les
tievres bihieuses. ..

Avant eu connaissance de cet entrefilet, e R. P. Etienne nous
cerivit, te 27 juin 1880 @ Oui, le hoang -nan guérit de la ficvre;
et je ne I'a1 pas ¢té deux fois, comme dit le Dr Brossac, mais
depuis 4 ans 1/2, j’en suis totalement délivré, quoiqu’elle se soit
présentee 50 fois sur le seuil. Elle durait depuis 7 ans 1/2, et
croissait toujours... »

't plus d’une année plus tard, le 7 septembre 1881, le Rév, Pére
nous écrivait encore :« Moi-méme je prends vos pilules contre des
fievres qui souvent sunnoncent. Toujours, c'est-i-dire 100 fois
peat élre, ces fievres ont fui sans dépasser te seuil... »

Par malheur pour ce bon Dr Brassac, il ne devait méme pas lui
rester de pouvoir s'appuyer sur ['autorit¢ du P. Firon. Trois ans
apres av oir porte le jugement qui preccdc, le Missionnaire nous
¢erivait pour rectifier son appr:ciation prcmlerc :
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empéche en partie 'effet du reméde, et augmente
beaucoup les vertiges: c’est au moins ce que j’ai
cru remarquer. »

Longtemps aprés, le P. Féron nous écrivait
encore :
7 Juin 1883.

Pour la lépre, je crois que nous avons un cas de
guérison compléte, ce qui prouverait que c'est le dé-
faut de constance seulquia empéché les autres de réus-
sir entiérement. Cela a été asscz long, et le malade
(c’est un prétre indigéne) se soignant I‘ui-méme, avec
grande envie de guérir, a pris trop de reméde, ce qui
qui a occasionné quelques malaises, d’abord assez gra-
ves, mais qui vont en diminuant, et disparaitront sans
doute entiérement.

« 23 janvier 1880.

« Permettez- moi de faire une réparation d’honneur i ce pauvre
hoang-nan que j'ai calomnié, bien involontairement, en niant ses
qualités fébrifuges contre les fievres intermittentes. Mais aussi,
c'est sa faute; pourquoi ne in’avertissait-il pas a Pavance de son
mode de procéder? Maintenant je crois le comprendre, et je le
proclame, aprés plusieurs essais, au moins ’'égal de la quinine,
sinon son maitre.

Pour vous expliquer les choses au clair, je vais vous raconter
effet produit dans deux cas seulement.

« Deux malades, un homme et une femme, se présentent & la fois, souf-
frant tous deux d'une fievre tierce qui remonte déja loin. L'homme a ses
accés bien réguliérement, la femme, maladc depuix plus longtemps, n'a plus
que ce que les Indiens appellent une fiévre intérieure, sans accés, mais qui
fatigue et mine sourdement. )

« Je leur donne & chacun une pilule, une seule, le matin. Dans la nuit,
homme a son accés, comme & l’ordinaire, mais trés faible; la femme an
contraire, qui n'en avait pas, en éprouve un assez fort. ) ’ )

« Le'lendemain, encore une pilule. Tons deux ¢prouvent un léger acces.

« Le troisiéme jour, plus rien. 1lls se sentent trés bien, me soubaitent le
konjour et s'en vont, me promettant de revenir s'ils ¢prouvent quelque
chose.

« Je ne les ai pasrevus,..»
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CITAPITRE TH

DU TRAITEMENT DI DIVERSES MALADIES

ARTICLE PREMIER

DU TRAITEMENT DES SCROFULES

La relation qui suit est également Poruvre du
R. P I'éron. On remarquera que ce (raifement
des scrofules fut entrepris avant celur de lalépre
(ue nous avons rapport¢ plus haut.

« 30 octobre 1876.

« Dans un voyage que je fis a Pondichéry,
M. Bordereau, qui avait recu du Tonkinune caisse
d’écorce de hoang-nan, me céda ¢éuéreusement
une partie de la provision. N’ayant pas, pour le
moment, de lc’:pfeux a ma disposition, bien que
nous n’en manquions pas daus PInde, je pensal
tout d’abord aux scrofuleux. C’était un essai d
tenter...

« Je préparar d’abord mes pilules (1) avec la

(1) Voici la composition des pilules :
Ecorce dec hoang-nang.. 4,5
ARG s - s e . e B H

Poids de chaque pilule : de 0,45 4 0,60 centigrammes.
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partie ligneuse seulement, et en élaguant le sulfure
d’arsenic que je n’avais pas sous la main, et que
d’ai]leurs la notice dit n’étre pas nécessaire; puis,

Javisal & me procurer un sujet.

Joseph Koutraien, du village Sojenpettou, dgé de
trente ans, est depuls longtemps malade. Clest sur
lui que se fixa mon choix. Imaginez-vous un pauvre
homme couvert de plaies hideuses, depuis le dessous de
I'oreille gauche jusqu’d l'aisselle gauche, en passant
par le cou, la gorge et la poitrine. C’était horrible. Et,
avec cela anémié au dernier période. Ses yeux étaient
comme laiteux, ses mains verdatres, toutes les articu-
lationsdouloureuses et engourdies: enfin, le plus beau
sujet possible pour une expérience de ce genre.

Je commencal par lui administrer d’abord une
demi-pilule, puis une pilule, puis deux... Mais, arrivé
13, je crus prudent, vu la faiblessedu malade et son état
d’épuisement, de ne pas augmenter la dose et je continuai
ainsi les jours sulvants. Dés le troisiéme jour, 1l se ma-
nifesta un symptdme que je ne savais trop d’abord
comment apprécier : les plaies, d'indolentes, étalent
devenues douloureuses. Je crus qu’il fallait y voir une
preuve que la viecommengait 4 revenir, et je continual
avec confiance.

Le septiéme jour, au matin, je n’étais pas touta
fait content : J’aurais voulu que les plaies fussent déja
fermées, ce qui .était évidemment déraisounable ; nais
je remarqual que les yeux avalent pris un aspect natu-
rel. — « Oh ! me dit Joseph, il y a bien autre chose.



130 DU TRAITEMENT DES SCROFULES

« Vovez mes mains, comme elles ont changé de cou-
« leur ! Et les articulations ! je n'v sens plus ut em-
« barras, ni douleur, n1 faiblesse. Je suis tout renon-
« velé, je suls fort. » Jelui titar le pouls ; 1l était
excellent, sans aucune fi¢vre, absolument pareil 3 cce
Jui d’un homme robuste et au sang généreux.

Je me hasardai alors a lui faire prendre trois pi-
fules. A midi, 1l vint me dire que c’était asscz ; ses
machoires marchalent toutes seules... Je lui donunai
du cérat pour cicatriser les plaies, et lui recommandai
de revenir, s’il ressentait la moindre atteinte de la
nialadie.

« Nous verrons ce qul arrivera.
¢ janvier 1877.

... Yous désirez sans doute savoir si le temps a
confirmé la guérison qui, au mois d’octobre dernier,
lorsque je vous écrivis, paraissait étre en si bonne voie.
Je puis aujourd’hui vous assurer qu’il en est ainsi,

Hier méme j’a1 reva mon malade ; la santé géné-
rale est maintenant excellente, et les plaies sont pres-
que entiérement cicatrisées. Je crois qu’elles l'au-
ralent ¢été beaucoup plus vite si, au lieu de simple
cérat, on y avait appliqu¢ soit 'onzuent iodé, soit,
comme pour la lépre, un emplitre de hoang-nan.
Mais Joseph était pressé de retourner & ses travaux,
et Je ne me souciais pas de lai mettre en main ce re-
méde s1 énergique, dont je n’aurais pu suivre Iappli-
cation et les cffets,

« J'a1 encore employé ce remide pour une
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aufre personne également affectée de scrofule :

Une jeune femme avait hérité ce mal de sa mére.
Elle n’avait qu’une seule plaie au cou, mais il y avait
bienlongtemps que le mal avait commencé ses ravages.
Je ne lui donnai que deux pilules par jour, et cela
pendant une quinzaine de jours. Au bout de ce temps,
elle fut obligée de retourner a son village (elle est de
Sojenpettou, comme Joseph) pour des affaires de fa-
mille. Comme la guérison me paraissait peu avancée,
je pensai qu’il serait nécessaire de la faire revenir,
pour recommencer le traitement. Mais non; sans
nouvelle application du reméde, la guérison a suivi
son cours ; les forces sont revenues, la plaie s’est fer-
mée, et la malade va aujourd’hui trés bien.

8 avril 1877,

J’al rencontré ce matin Joseph Koutraien. Il n’est
point guéri,ﬁ mais c¢’est sa faute et non celle du hoang-
nan ; car sa voisine, dont je vous ai parlé, est bien
guérie, D’abord, je crois que je lui ai donné le reméde
a trop baute dose et pas assez longtemps; de cette
facon, le ioang-nan agit trop vivement et simule les
effets d’'une guérison avant qu’elle ait eu le temps de
se produire d’'une maniére compléte. C’est ainsi que sa
voisine, quia prisla méme quantité de pilules en quinze
jours, est guérie, tandis que lui, qui l'a prise en six
jours, ne lest pas. Cependant il a conservé les
forces et le bien-étre qu'’il avait recouvrés, mais 1l s’y
est trop fié et a négligé de faire entiérement cicatricer
les plaies ; n’ayant pas assez de cérat pour aller jus-
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qu au bout, et demeurant & deux licuesd'ici, 1l a craint
sa peine, nest pas venu nen demander, ct a laissé
les choses aller leur train comme elles pourraient, 1l
est 4 noter que les plaies qui ¢talent enticrement fer-
mdées ne se sont pas rouvertes. Par malheur, nous
sommes dans un temps de famine : les pauvres — et
il ¢st du nombre — mangentce qu'ils peuvent trouver.
A force d’arrosage il a pu recucillir une certaine quan-
tit¢ de sorgho, et il en vit : mais le sorgho est terrible
pour produire la bile. Quand on en mange, disent les
Indiens, il faudrait se purger tous les deux jours. Or
Josepl ne s’est pas purg¢ du tout, et sous I'influence
de quinze jours de bouillie de sorgho, les plaics, qui
n'étaient pas fermées, ont recommencé & donner le pus
scrofuleux...
Fenon, miss. ap.

ARTICLE I

DU TRAITEMENT DES ULCERES

« 2 décembre 1877.

« Iy avait déja plus d'un an que jallais de
temps en temps porter les secours de I'Eglise et
les consolations de notre sainte religion a une
pauvre femme retenue au lit par un abcés horrible,
[orsque, encouragé par des succeés que j'avais ob-
tenus moi-méme sur un lépreux, je me décidar &

faire traiter ce mal par le hodng-nan. La guérison
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compléte s’en étant suivie, je crois qu’il est de mon
devoir de la faire conmaitre, trop heureux si je
pouvais, en constatant une fois de plus I'efficacité
de ce reméde, contribuer au soulagement de mala-
des atteints de semblables affections.

Observation. — La malade dont 1l s’agit est une
femme 4gée de 32 ans environ. Dans le courant de
I'année 1865, lorsqu’elle relevait a peine de ses pre-
miéres couches, elle eut I'imprudence de se baigner
dans un étang. Immédiatement aprés, elle fut saisie
d’un frisson extraordinaire dans la jambe droite, qui
dura plusieurs jours et ne disparut qu’a la suite de
frictions énergiques. Depuis lors, cette jambe était
restée plus faible que I'autre.

Au mois de mai 1876, une douleur trés vive se fit
sentir tout & coup dans la partie supérieure. de la
jambe, au point de jonction de la cuisse avec la hanche.
Cette douleur n'ayant pas tardé & rendre tout mouve-
ment impossible, cette pauvre femme fut bientot ré-
duite & garder le lit. Les médecins du pays augurant
un abcés intérieur essayeérent d’abord d’empécher sa
formation ; mais, n'ayant pu y réussir, ils s’appli-
quérent ensuite & en activer le développement et a
Pattirer & 'extérieur, mais sans plus de succés.

Deux mois s’écoulérent de la sorte dans d’inutiles
efforts, et la malade était en proie a des douleurs exces-
sives, surtout pendant la nuit. La partie supéricure de

la cuisse était enflée, maislégérement, et I'on ne voyait
LESSERTEUR. 8
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d’abces se former nulle part. La malade souffrait telle-
mment que, malgré 'horreur instinctive que les Anna-
mites ¢prouvent pour toute espéce d’amputation ou
d'incision, elle consentit & une opération chirurgicale,
['n médecin se rencontra qui osa enfoncer son bistour
dans la partie charnue de la cuisse, a une profondeur
de plus de 10 centimétres: la douleur interne était alors
s1 violente que la pauvre patiente assura n'avoir pas
senti le bistouri. Il sortitpeude sang: malis la suppura-
tion fut trés abondante, et fut évaluée a la capacité de
plus d'un litre. Aprés cette opération, une méche en
papier du pays tordu en forme de corde, longue de 10
centimétres environ et épaisse d'un bon centimétre, fut
introduitedansla plaie, alin d’empécher qu'elle se refer-
-mdt trop tot, et pour ménager la suppuration. Pendant
les premiers jours qui suivirent, & chaque fois que I'on
retirait la méche, c'est-a-dire deux ou trois fois par
jour,l'écoulement seproduisit toujours avee une grande
abondance ; mais, dans la suite, il diminua ct devint
périodique. Cing jours durant, a chaque pansement, la
suppuration avait lieu dans la quantité d’un petit ver-
re, et pendant cette période les souffrances étaient moins
vives. Puis 'écoulemeut cessait pendant cinq jours,
dans U'intervalle desquels la malade avait des accés de
fievre.

Une année entiére s’écoula avec ces alternatives de
suppuration et de fiévre, sans qu‘aucun reméde pit
améliorer cet étatpeu rassurant. Condamnée 4 un repos
absolu, la malade s affalbhssalt deplus en plus et avait
I'apparcnce d'un véritable squelette. \ D'entour de la
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cicatrice, sur une circonférence de 15 centimétres de
diamétre, .une peau livide cachait des chairs en putré-
faction. Tous les médecins, découragés, avaient depuis
longtemps déclaré la guérison impossible, et la malade
avait elle-méme cessé tout reméde.

Ce fut alors que je me hasardai & la traiter par
le hoang-nan. Tout d’abord, je lui fis prendre des
pilules trés faibles et en fort petite quantité: il s’en
suivit immédiatement un grand appétit et une diminu-
tion de suppuration. Enhardi par ce début, je me ha-
sardai & lui faire prendredes pilules plus fortes en aug-
mentant progressivement la dose, et ce futavec succes.
Parvenu ala dose de 14 pilules daus un jour, je jugeal
apropos de suspendre le traitement pendant dix jours.
aprés lesquels je recommencai pour ne plus m-arréter
jusqu’a compléte guérison. Je fixai la dose de 6 ou 7
pilules, & prendre chaque jour, sans augmentation ni
diminution, comme aussi sans intermittence de repos.

Or, il s’était 4 peine écoulé trois semaines depuis
le commencement du traitement que, a l'appétit tou-
jours croissant et 4 la diminutionde plusen plus grande
de la suppuration, vint s’ajouter un nouveau signe de
lefficacité du traitement, qui me fit dés lors espérer la
guérison entiére. La malade ressentait par tout le corps
une démangeaison extraordinaire. Aprés avoir duré
environ quinzejours, cette démangeaison finit par se
concentrer sur la partie malade. Cette nouvelle phase
de la maladie dura & peu prés unmois, pendantlequel
toujours méme appétit, aucun accés de fievre, suppura-
tion moins abondante et moins ¢épaisse, démangeaison
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localisc¢e et continue. Malgré ces heureux changements
la douleur n’avait pas diminué, lorsque tout & coup une
nouvelle ouverture se produisit d'clle-meéme, a la dis-
tance d'un bon pouce de celle pratiquée I'anndée précé-
dente au moven du bistouri. A partir de ce jour, la
douleur diminua notamment;la suppuration avait licu
par les deux ouvertures, mais servie par un bon appé-
tit, la malade reprit bientdt des forces, 'enflure de la
cuisse diminua de son coté, et la teinte lividedes chairs
disparut. Au bout de quelques jours, la malade pouvait
déja s’asseoir sur un c6té, et méme se tenir delSout pen-
dant quelques instants,

Enfin, la suppuration, de blanche et épaisse qu’elle
était jusqu'alors, étant devenue transparente et de cou-
leur rosée, je lui conseillai de laisser I'ancienne ouver-
ture se fermer, ce qui s'opéra trés rapidement et sans
le moindre inconvénient. Je lui conseillar en méme
temps de faire des efforts sur clle-méme pour se lever
et se promener dans sa chambre ou dans la cour de sa
maison, afin de déraidir ses membres engourdis. Peu
4 peu elle parvint & s’asscoir et 4 marcher ; chaquejour
les forces devenaient plus grandes et les mouvements
des jambes plus faciles. Cependant elle prenaittoujours
rézuliecrement la quantité de pilules, et, chose ¢ton-
nante ! elle n’en avait pasété incornmodée. Trois mois
et demi seulement aprés le commencement du trai-
tement, la suppuration ayant entiérement cessé, elle
en ressentit tout a coup les premiers effets toxiques. Je
cessal immeédiatement de lui en faire prendre, et, peu

de temps aprés, laseconde ouverture se cicatrisa comme
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la premiére, les démangeaisons et la douleur dispa-
rurent, et les parties affectées reprirent leur couleur

naturelle ; en'un mot, la guérison était compléte.
Le traitement par le hoang-nan avait duré de-

puis le 14 aodt 1877 jusqu’au 22novembre de la méme
année.

Aujourd’hut (2 décembre 1877) notre malade, le
tetnt frais, la mine prospére, va tous les jours au mar-
ché et vaque & toutes les occupations de son ménage,
comme autrefols au temps de sa plus florissante santé.

Fiot,
Missionnaire au Tonkin.

ARTICLE III

DU TRAITEMENT DE LA MORSURE DES SERPENTS

Au nombre des heureux effets que produit le
hodng-nan, nous avions signalé, des le début, la
guérison de la morsure des serpents, et autres
animaux venimeux.

Voici ce que nous écrivions dans les Missions
catholiques, en 1870 :

« Le hoang-nan guérit la morsure de tous les
sepents venimeux, de la méme facon que celle
des chiens enragés. Il est nécessaire de 'em-
ployer alors & une dose d’autant plus élevée que

la morsure est plus dangereuse.

Un nommé Thouiéne, ¢léve en théologie au Ton-
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kin, et versé dans la médecine du pays, en fit pren-
dre une fois treize pilules dans l'espace d'une demi-
heure, & quelqu’un qui avait éié mordu par la vipére
noire; il fut assez heurcux pour mnecutraliser l'effet du

venin.

Mer Gauthier nous fournit aussi Pautori(¢ de sa

propre expérience.

En juillet dernier, mon orteil s’en allait en pourri-
ture par suite de la morsure d’un animal venimeux.

Cette plaic me faisait souffrir depuis plusiears mois,
sans qu'aucun reméde et réussi. Or, douze lieures
apres avoir pris environ 3 grammes de hoang-nan, je
remarquai un micux trés sensible. J’en pris ainsi une
fois par jour. La gudérison fut s1 compléte que,
pour cn avoir prisune cinjuiéme fois, je m'en trouvai
fort incommodé, comme cela arrive aux personnes
saines. Ce malaise sedissipa naturellement au bout de
quelques heures.

La véracité de cette affirmation se trouve main-
tenant confirmée par lautorité du P Iéron,
qui nous ¢crivait & la date du 17 mai 187¢:

« ... J’a1 a vous entretenir aujourd’hui du
traitement de la morsure des serpents par le
hodng-nan. Vous savez que le serpent capelle est
un des fléaux de 'Inde, ol 1l fait annuellement
plus de victimes que le choléra. Quand il a bien

mordu, c’est 'alfaire d’une demi-heure au plus.



DE LA MORSURE DES SERPENTS 139

[.— Le mercredi saint 7 avril,on m’amena un gargon
de seize & dix-sept ans, qui venait d’étre mordu : dix
minutes s'étalent & peine écoulées, et déja ses yeux
étaient couverts d’unvoile ; nous étions a la tombée de
la nuit et il ne voyait pas une lampe allumée devant
ses yeux. Il parlait néanmoins et put m’indiquer les

progreés du venin : 1l avait été mordu au-dessus du
talon, sur le tendon d’Achille, et I'enflure avait déja

dépassé le haut de la cuisse; quelques minutes encore
et ¢’¢tait fini. Je lul donnai coup sur coup trois pilules.
L’effet fut instantané: en. moins d’une minute peut-
étre, 1l recouvra la vue etsentit le mal redescendre au-
dessous du genou. Une quatriéme pilule le ramena ala
cheville et une cinquiéme a la plante du pied.

J'aurais pu m’arréter 13, je crois, mais pour plus
de streté je lul en donnai une sixiéme, qui, au bout
d’une demi-heure, amena les accidents ordinaires in-
diquant 'excés du reméde, lesquels accidents cessérent
d’eux-mémes. Comme la dent du serpent avait 1ésé le
tendon, 1l lui resta pendantquelque temps une douleur
assez vive, mais a laquelle le venin était étranger (une
épine eidt fait la méme chose), et cette douleur dispa-
rut a la cicatrisation de la blessure.

Il.— Quelques jours aprés, un homme fut mordu par
un serpent probablement delaméme espéce, en travail-
laut danslescannesa sucre au milicudes feuilles séches:
iln’eut pas le temps de reconnaitre I'espéce de la béte
qu’il ne s'amusa pas du reste a chercher; il avait mieux
& faire et accourut en toute hate auprés de moi. Il y
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avait moins de temps d’écoulé que dans le cas pricé-
dent, ¢t la morsurec me parut étre moins bien appli-
quée, car les progrés du venin'étaient moins avaneés et
le mal disparut plus vite encore.

« Ce quime porte & croire que le capelle est en-
core en jeu dans ce second cas, ¢’est la hauteur
a laquelle cet homme avait ¢té atteint; je ne
connais pas ici ’autres serpents qui, comme lul,
se dressent et s”¢lancent pour mordre.

« Je crois que le hoang -nan agit en raison
directe de l'activité du venm. Son effet, instan-
tané contre la morsure du capelle, m’a paru plus
lent contre celle de la vipére, — je n’oserais pas
mme prononcer absolument, 1l faut é¢tudier davan-
tage. — Quoi quil en soit, 'effet est str aussl
dans ce cas.

« Nous avons 1c1 différentes espéces de vipeéres,
dont la morsure occasionne la mort lentement :

1l y a la vipére de six mois, celle de quarante

jours, etc... — je répéte ce que disent les mdi-
génes. — VYolcl comment cela arrive : la partie

mordue se putréfie, la plaie sanieuse et livide s’¢-
tend peu é..pe_'u, jusqu’a ce gue les parties vitales
solent atteintes, ce qui ameéne la mort.

II1. — Un homme, portant sur 'épaule un paque
d’herbes, se sentit mordu a 1’aissclle par devant, pai
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unebéte qu’il ne vit point ; les conséquences seules me
la firent connaitre. Il négligea la blessure pendant une
vingtaine de jours, et quand l'accroissement du mal
'obligea & venir me trouver, il avait 4 D'aisselle une
plaie large d’un pouce, s’étendant sous la peau dans
un diamétre de trois pouces environ, d’une couleur
noirdtre et rendant beaucoup de pus, accompagnée de
vives et continuelles douleurs.

Le hoang-nan pris & l'intérieur et appliqué en
poudre sur la plaie arréta les progrés, et il n'y eut
bient6t qu'une belle plaie bien rouge et bien vive. Je
le soignai pendant quelques jours, mais comme la ci-
catrisation s’opérait trés lentement, je 'engageai ds’a-
‘dresser a un dispensaire anglais, dans I’espérance qu'’il
y trouverait des remedes plus appropriés que ceux que
J'avais sous la main... On me dit qu’il est gudéri...

ARTICLE IV

DU TRAITEMENT DE LA PARALYSIE

« 11 juillet 1878.

« Je vals vous raconter deux petils miracles
opérés sur deux paralytiques. Je dis petits mi-
racles, parce que leffet du reméde a été si
prompt, surtout dans un cas, que c’était a ne pas
y croire ; mais pourtant petils miracles, parce

que la guérison, pour étre en bon train, n'est



{142 DU TRAITEMENT DE LA PARALYSIE

pas encore parfaite, et je ne sais pas st nous 'ob-
tiendrons tout entitre.

« Commencons par le premier cas :

I. — Cest une pariatc nommeée Podta, jeune feinme
d’environ vingt-cinq ans, paralysée de tout le c6té gau-
che depuis cinq a six ans, dit-clle. Comme c'est une
catéchuméne, je nela connais que depwms quelques
semaines, et il cst difficile de fixer d'une maniére pré-
cise I'¢poque & laquelle remonte sa maladie, par la
raison que nos Indiens ne savent point compter les
années... Si j'étais médecin, je pourrals peut-Ctre faire
des remarques sur son tempérament, qul me parait
étre tout particulier : en effet, malyré la famine, elle
m est arrivée dans un état d’embonpoint et de fraicheur
qui m’¢tonne, et qui n’a pas diminu¢ depuis que je 'ai
mise dans l'abondance, en lui donnant par jour 19
centimes qu’elle partage avec sa mére, ce qui leur pro-
cure de quol faire un repas, et encore bien chétif,

Je commengai & lui donner le hoang-nan vers le
23 juin, & dose assez faible, comme essai. Or, a cette
époqgue, le bras et la main étaient complétement morts,
sans chaleur et sans vie : pour les remuer, il fallait
qu’elle les prit avec I'autre main, et les portit la oa
elle voulait les mettre. La jambe était un peu moins
malade, et elle pouvait la trainer encore, méme sans
biton.

D¢s les premiers jours, le hoang-nan manifesta
ses cffets par la chaleur qui revint dans le bras, prés
de I’¢épaule d’abord, et gagna rapidement jusqu-au poi-
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gnet, mais en méme temps par des douleurs assez vi-
ves a la nuque, et des tirailllements de nerfs dans le
bras malade. Deux ou trois jours plus tard, le bras
se soulevait sans aide, et maintenant elle peut porter
la main & sa bouche et méme sur sa téte. Les doigts
se sont montirés plus rebelles; ce n'est que depuis deux
jours qu'ils commencent & se laisser ouvrir — aupa-
ravant ils étaient crispés comme par le tétanos — et a
devenir aptes & la préhension ; le pouce, toutefois, n’a
encore rien perdu de sa rigidité.

Quant a la jambe, les progrés ont été plus rapides
que pour le bras, et Podla, quoique encore un peu
boiteuse, marche déja avec assez de facilité.

II. — Les premiers symptémes de mieux observés
chez cette femme me firent songer a un chrétien de la
caste des Otters (terrassiers) alfligé du méme mal; et
.préeisément du méme coté, c’est-d-dire de tout le coté
gauche.

Au rebours de la grassette Podta, celui-la est
maigre comme un clou; un vrai type d’affamé!... Sa
‘maladie est moins ancienne, car elle ne remonte qu’a
quelques mois ; mais, sous un autre rapport, elle pa-
rait plus grave. Il ne se tient debout et ne se traine
qu'avec beaucoup de peine, appuyé sur un baton, ce
qui ne 'empéche pas de perdre souvent l'équilibre et

de se meurtrir par des chutes douloureuses.

Ce n’est qu’au commencement de ce mois que j al
entrepris ce nouveau traitement, et par conséquent il
n'y a encore qu'unc dizaine de jours, Comme c étatl
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unhommect que j'avais déja des indices encourageants,
J’v allai plus hardiment pour la quantité de reméde.

Or, au bout de deux jours, sa main gauche re-
prenait le mouvement, ct, au bout de quatre, il tenait
son biton de cette méme main. Le lendemain, il jetait
son bAton et marchait seul, mais en faisant le tour de
jambe d'un homme qui n’a pas la cuisse bien emboi-
tée. Au bout de huit jours, 1l prenait devant moi, de
ses deux mains, une lourde pioche en fer qu’il soule-
vail avec facilité, et s’essayait a reprendre son travail
d’autrelois. Depuis hier, pour se désennuyer et aussi
sur mon conseil, 1l travaille selon la mesure de ses
forces, qui ne sont pas encore hien grandes.

Chez lui, au contraire de la pariate, c’estle bras,
dont la guérison semble avoir marché plus vite, tandis
que la jambe est en retard, a cause surtout d’une dif-
ficulté qui reste dans 'emboitement de la cuisse. Mal-

gré cela, I'amélioration de cette jambe a été elle-méme
bien rapide.

Vous pouvez juger s1 ¢’est un homme content. Si je
Pécoutais, je doublerais les doses; mais je m'y refuse,
aimant mieux aller lentement que de 'exposer & quel-
que accident.

« P.S. 14 juillet : Les deux paralytiques vont
de mieux en mieux.

« FERON,

Missionnaire. »
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ARTICLE V

TRAITEMENTS DIVERS DU R. P. LEVY

Le R. P. Lévy, del’ordre de saint Dominique,
missionnaire apostolique en Mésopotamie, qui
succomba a la fievre typhoide, en 187¢, victime de
son infatigable charité, exercait depuis plus de
deux ans la médecine dans ’hospice Lejeune, a
Mossoul, envers des milliers de personnes totale-
ment dépourvues de secours médicaux en dehors
de ceux que laMission leur procurait. Cet hospice
a pour clientéle une population de 60.000 dmes,
depuis le gouverneur, les employés du Heschla,
les gardes nationaux, jusqu’aux pauvres des rues.
De plus, les villes environnantes, les tribus ara-
bes et kurdes, les paysans chrétiens de la contrée
y affluent avec des cas extraordinaires en fait de
maladies de la peau.

« Mer Lion, délégatapostolique de la Mésopota
mie, nous écrivait le R. P.Lévy le 16 janvier 1879,
ayant requ un paquet de Zoang-nan, pour I'expé-
rimenter dans le traitement de la peste de Bag-

dad, m’en remit une partie.
« Je fis d’abord environ 2.000 pilules de 20

centigrammes chacune, puis je préparai le remede

homéopathiquement.
LESSERTEUR 9
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« Je Tai emplové de T'une et de Pautre ma-
niere :

« 1° Pour des ulcéres infects, méme vénériens
(pilules 2, 3, 4 par jour, selon lesdges et la force
des malades); prompte guérison. — Par des do-
ses homéopatiques, guérison plus lente, mais sans
douleurs de foic et sans vertiges, comme quand le
traitement est allopathique.

« 2° Pour des maladies syphilitiques constitu-
lionnelles; guérisons, mais lentes dans les deux
sortes de traitement. La couleur paille sui generts
des malades disparait, et fait place en peude temps
a une leinte rosée (1).

« 3° Pour des maladies de peau de toutes sor-
tes, prompte guérison, dans les deux traitements
homéopathique et allopathique (2). G’est surtout

(1) Dans sa lettre du 27 juin 1880, le R. P. Etienne écrivait :
« Un bon curé de nos voisins, Pére du St-Esprit, a administlré le
hoang-nan & 3 cnfants affectés de pian (espéce de syphilis).
L’un d’eux n’a pas fait les choses s¢rieusement; les deux autres
sont guéris, »

(2) A rapprocher lobservation suivante publice par le Dr
Barthélemy en 1882, Elle lui avait été communiquée au mois d’ao(t
1881, par le D* A. Geneuil, de Montguyon (Charente-inférieure) :

Ouservarion. — Le sicur X. .., agriculteur, igé de 50 ans environ, C¢tait
atteint depui- dix ins d'un eczéma rcbelle qui occupait tout le scrotum, le
périnée et la partic supérieure et interne des cuisses, Il avait consulté sans
succes plusiears médecing et se présenta dans le cabinet de notre confrére
avec lu liste compléte des médicaments u~ités en parcil cas et dont il aflirmait
n‘avoir retiré aucun hénclice.

Le Dr Giencuil se rappela 4 propos avoir entendu vanter par son ami
I'abhé¢ Sellier de Moutlien les cures merveilleuses du ko ny-ncin dans la rage,
fa lépre et la <crofule. Il proposa done 4 son client d'essayer ce médica-
ment nouveau, Résolu & tout pour se débarrasser d'une aflection qui le dé-
sesperait, X.o.. accepta, Le traitement fut ainsi institué :
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le prurigo qui est le plus vite détruitpar le reméde.
Jordonne des bains ou journaliers ou fréquents,
et 'abstention de nourriture échauffante. Dans
tous les cas, la viande de beeuf ou de vache est
proscrite ; de graves inconvénients pourraient ré-
sulter de Palimentation trop grasse, et ausside

I'usage des liqueurs.

« 4° J’al cru que, puisque ceremeéde agissait sur
le cerveau, le sang, le foie, et procurait des con-
vulsions atroces, il serait peut-étre bon pour le

haut-mal et les convulsions.
« J’al traité trois cas d’épilepsie :

Premier jour. — 0 gr. 50 de hodng-ndn pulvérisé en trois doses,
matin, midi et soir, enveloppées dans du pain azyme.

Deuxiéme jour. — 1 gramme en trois fois.

Troisiéme jour. — 1 gr. 50.

Quatriéme jour., — 2 grammes. Le malade accuse des secousses dans
les membres supérieurs et inférieurs et de la consiriction des michoires.

Cingquiéme jour.— 1 gr. 150, Les raideurs et contractions ne repa-
raissent pas.

Sixiéme jour.-- 2 grammes. Tremblement dcs membres, mais point
de contracture des machoires, Le malade, 4 ce moment, n'éprouve plus les
démangeaisons atroces qu’il ressentait au scrotum, au périnée et au haut des
cuisses; la peau est moins rouge, des lamelles blanches sc détachent facile-
ment. .

Septiéme jour. — 2 gr. 50. Aucun accident grave. La pcau blanchit.

-+, grandement soulagé et convaincu qu'il touche a la guérison, augmente
encore la dose, malgré I'avis du médecin. .

Huitiéme jour. — 3 grammes en quatre doses. — Contractures des
michoires, fremblements des membres, chute a terre par suite des vertiges
ou dtes secousses musculaires, souffrances que le patient supporte vaillam-
ment,

Neuviéme et diriéme jours. — 3 grammes chaque jour en quaire
doses. — Ce qui fait, pour la totalité du traitement, 20 grammes de kodng-
nan.

Enfin, tout joyeux, notre homme va trouver le médecin pour lui fairc
Constater sa guérison. De cet affreux eczéma, il ne restait en effct que
. quelques lamelles furfuracées. Un an et demi aprés, la guérison ne s'était pas
" démentie, X... continuait & bénir le hodng-ndn etle Dr Geneuil.

Cette observation est instructive i plusieurs points dc vue. Elle met hors
de doute l'action curative du kodng-ndn dans l'affection cutanée. Elle fait
voir jusqu'a quelles doses peut aller la tolérance de 'homme pour ce médica=

ment.
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[. — Une petite fille de quatre ans, guérie sans
récidive.
II. — Un jéune homme de seize ans; guérison

momentanée et récidive, par suite de la négligence des
parents, qui ne se donnaient pas la peine de venir
chercher le reméde préventif toutes les semaines. Ce
malade tombait deux et trois fois par jour depuis son
‘enfahce. Aprés avoir donné en un seul jour plus de
quarante pilules, et avoir provoqué sept attagues,
il est resté douze jours sans rechute. Il retombeencore,
mais fort rarement, & cause du manque de remdde,
comme je I’ai dit plus haut.

[II. — Un autre cas d’épilepsie quotidienne traité
le 20 mars 1878: la maladic datait depuis la nuit de
Noel. En un jour, le malade a pris trente-six pilules
de 5 centigrammes; le soir, il est devenu fou, ivre,
puis il a dormi. Il n’a plus eu d’accés depuis ce mo-
ment.

5° J’a1 encore employé le reméde pour les convul-
sions des petits enfants: guérison prompte.



DEUXIEME PARTIE

OBSERVATIONS DU Dr BARTHELEMY (DE NANTES)

CHAPITRE PREMIER

ETUDE SUR LE HOANG-NAN

Le premier travail que le D Barthélemy (de
Nantes) fit paraitre sur le sujet qui nous occupe
fut un compte-rendu de notre ouvrage, inséré
dans le Bulletin général de thérapeutique (1),
sous le titre d’ETUDE SUR LE HOANG-NAN.

Dés le début de cet article, sans aucun respect
humain professionnel, il ne dissimulaitpas la con-
fiance que lul inspirait ce remeéde, et s’exprimait
ainsl :

« Nous allons essayer, en analysant cet ou-
vrage et en nous appuyant sur nos propres re-
cherches, d’esquisser I'histoire d’un médicament
nouveau appelé sans doute a rendre de grands
services. »

Puis, aprés avoir analysé les diverses questions

(1} Livraison du 15 aout 1881,
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se rapportant & Porigine, & Ihistoire naturelle,
aux propriétés dynamiques, el au mode de pré-
paration et d’administration, le Docteur arrivait
aux propriétés thérapeutiques, et, avec un grand
esprit de méthode, résumaiten ces termes les ré-
sultats obtenus :

« Les maladies dans lesquelles le Zoang-nan a
été employé avec plus ou moins de succés peu-
vent, suivant nous, étrerangées en trois groupes:

« 1° Maladies du systéme nerveux; ~

« 2° Empoisonnement par virus ou venin;

« 3° Affections cutanées, locales ouconstitution-
nelles.

« Premier groupe. — Dans le premier groupe
nous trouvons :

« Deux cas d’hémiplégie gauche, rapidement
guéris, datant, I'un de cinq a six ans chez une
jeune femme, P'autre de quelques mois chez un
terrassier ;

« De nombreux cas d'anesthésie cutanée, tou-
tes affections symptomatiques de la lépre;

« Trois cas d’épilepsie, guéris ou améliorés
par le docteur Lévy (de Mossoul). Le méme expé-

rimentateur dit avoir obtenu la prompte guérison
des convulsions des enfants par des doses tres
faibles de hoang-nan.
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« Plusieurs névroses vaso-moftrices, fievres con-
tinues ou d'accés accompagpant certains états
morbides, tels que lépre, anémie ou épuisement.

« Enfin, deux cas de diabéte sucré, névrose de
nutrition, améliorés ou guéris, nous ont été signa-
lés par M. L... (1).

« Deuxiéme groupe.— 1° Rage.Dans sa lettre
d’envoi, Mer Gauthier assurait que le reméde est
infaillible avant le premier accés, et trés souvent
etficace méme quand la maladie est déja déclarée.
Il se bornait & citer le fait d’un jeune homme
de son voisinage qui venait d’étre guéri. M. Per-

rier, missionnaire au Tonkin, raconte avoir ob-

(1) Un des deux cas auxquels fait ici allusion le D* B... est le

suivant, observe sur lui-méme par un médecin de France :
25 juillet 1879.

Le hodng-ndn, que vous m'aviez envoyé au mois de février, a ¢té em-
ployé & peu prés intégralement, par moi-méme, pour mon usage personnel.

Atteint du diabéte depuis 40 ans, j'ai pensé qu'une substanee, qui a sur
le systéme nerveux une aetion aussi marquée que le hodng-nan, pourrait
étre avantageuse dans ce eas. Je comptais aussi sur la propriete qua le
hodng-ndn d'amener laguérison des plates uleéreuses, et comme cet accident
se présente souvent a la période ultime du diabste, le Zodng-ndn me parais-
sait particuliérement indiqué. ' :

Je I'ai pris pur, sans addition de réalgar, et sans cesser lusage du vin.
_ J'ai eommeneé par 5 eentigrammes, et jai élevé la dose graduellement
© Jusqu'a 40 eentigrammes. A, G
i Jai senti une augmentation marquée de mes forees; mon appélit était
excellent: et le suere des urines a diminué, mais non dans des '-propmjtlons
considérables. L'effet le plus marqué, eelui (ui pour moi a p_redommc sur
tous les autres, e'est une augmentation considérable”de la puissance gene-
sique. Le hodng-ndn me parait unpuissant aphrodisiaque et un reconstitnant
général , _

Yaurais désiré en faire usage plus longtemps, mais je ne ’vrrulzuﬁ' pas
abuser de votre bienveillance, et, la provision épuisce, j'al di L abstf’?“ :

Voila, Monsieur, ce que je puis vous dire aun sujet du hoang-n«n, par
mon expérience personnelle, relativement au diabéte : augmentation de
forces et surtout de la faculté géndsique, eonsidérablement dimmuce, ct
méme abolie dans le diabéte.
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tenu la guérison d’un cas de rage déclarée, par
7 grammes de poudre & doses rapprochées.

« Pour M. L..., les succés observés au Ton-
king ne font I'objet d’aucun doute. Il fait des
vaeux pour que des expériences sérieuses solent
diricées en France, dans le but de constater la
curabilité d'une maladie dont le nom seul provo-
que leffroi.

« Voictquel est, d’apreés lui, le modus fuciend: :

« Dans la rage déclarée, il faut procéder éner-
giquement, et faire avaler au malade, & laide
d’une cuillerée a bouche de vinaigre, d’abord
deux ou trois pilules, puis plusieurs autres a
courts intervalles, jusqu’a ce que le malade
éprouve des crispations des pieds et des mains,et
surtout des mouvements nerveux de la méchoire.

« Dans le cas de morsure par chien enragé, le
traitement préventif consiste a prendre une pilule
le premier jour, deux le second, trois le troisié-
me, ctc., en augmentant ainsi dune pilule par
jour, jusqu’a ce que surviennent les premiers phé-
nomenes toxiques. Si la rage n’a pas été inoculée,
quelques pilules suffiront pour produire ces acci-
dents. 11 en faudrait beaucoup plus, si I'inocula-

tion du virus avait eu lieu.

« 2° Venins. Pour combattre le venin des ser-
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pents et autres animaux venimeux, la maniére de
faire est la méme que pour la rage déclarée. La
dose doit étre d’autant plus élevée que D'animal
est plus dangereux. M. Féron affirme avoir guér
ainsi plusieurs personnes mordues soit par le ca-
pelle, soit par différentes espéces de viperes.

« Le hoang-nan réussit non seulement contre
'empoisonnement aigu, mais encore contre les
accidents chroniques et les plaies de mauvaise na-
ture qui succédent a la morsure de certains ser-
pents. Il peut étre employé tout a la fois a I'in-
térieur, et localement sous forme de poudre ou
d’emplatre.

« Troisieme groupe.— C’est aux affections de
la peau que s’appliquent la plus grande partie des
documents réunis par M. L... Le traitement de la
lepre occupe plus de la moitié de la brochure. De
nombreuses expériences ont été faites depuis 1870,
A Trinidad, par le R.P Etienne Brosse et le doc-
teur Espinet, médecin de la léproserie de Coco-
rite ; & Port-d’Espagne, par le méme missionnaire
et le docteur de Verteuil; a la Guadeloupe, par le
docteur Cabre, médecin en chef de I'hospice, et le
docteur Brassac, médecin principal de la marine;
au Vénézuéla, par le docteur Meano; a Pondi-

chéry, par le docteur Jobart et M. Desamt.
| 9
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« Tous ces observateurs sont d’accord pour
constater une amélioration prompte ¢t trés nota-
ble de la lépre. Ni Pancienneté, ni Phérédité ne
sont un obstacle.

« Toutes les manifestations morbides sont mo-
difiées a peu prés simultanément, sauf les contrac-
tures qui persistent. Les fiévres, les ulcéres, les
anesthésics, les troubles -visuels disparaissent. Le
hoang-nan a été employé tantot seul, "tantot mé-
langé & I’alun et au réalgar. Seul, il agit, parait-l,
aussi bien, et a de plus I'avantage d’étre laxatif.

« Apres la lepre viennent la scrofule, la syphi-
lis et des maladies de peau de toute nature.

« M. Féron (de Pondichéry) cite deux cas de
scrofule avec ulcérations rebelles et étendues rapi-
dement guéris par des pilules de /hoang-nan et
alun.

« M. Fiot rapporte I'histoire d’'une femme at-
teinte de suppuration profonde et invétérée de la
cuisse, devenue impotente et cachectique, & quile
hoang-ndn rendit la santé et I'usage de la jambe.

« M. Lévy, médecin de I'hospice Lejeune, a
Mossoul, a fait des expériences beaucoup plus
étendues. Sa clientéle comprend une population
de 60.000 dmes, depuis le gouverneur jusqu’aux

indigents; de plus, les villes environnantes, les
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" tribus arabes et kurdes lui envolent des cas extra-

ordinaires en fait de maladies depeau. Il employa

le hoang-nan pour tous les genres de dermatoses
qui se présentérent. Il obtint des guérisons remar-
quables : 1° pour des ulcéres infects; 2° pour des
maladies gyphiliques constitutionnelles; 3° pour
des maladies de peau de toutes sortes, eczéma
général, acnée rosacée, furoncles, prurigo, etc.
Des doses trés faibles méme luiont donné debons
résultats. (Lettre du 16 janvier 1879.)

« Les trois groupes dans lesquels nous avons
classé les maladies traitées avantageusement jus-
qu'a ce jour par Pécorce du Tonkin sont reliés,
suivant nous, par le rdle que joue le systéme ner-
veux (moteur, sensitif et trophique) dans la patho-

génie et les symptomes de ces diverses affections.
« Or, tout ce que nous savons de I'histoire na-

turelle du hodng-nan, deses propriétés physiques,
chimiques et physiologiques, nous le représente
comme un médicament du systéme nerveux. Cest
done 14 qu’il faut chercher l'explication de son
efficacité. C’est de ce cOté aussi que nous avons
dirigé nos premiéres recherches thérapeutiques.

« Voici le résumé de nostrois premiéres obser-
vations que nous comptons publier plus tard en
détall :
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Oss. I. — Mariec Séj..., édgée de cinquante-six
ans, cst atteinte depuis I'dge de neuf mois d’une hémi-
plégie incompléte du coté droit avee déviation dela lan-
gue du méme coté et Iéger embarras de la parole.

Elle marchait péniblement en trainant son pied
dépourvu de mouvement. L’extrémité supérieure, fai-
ble et manifestement atrophiée, restait continuellement
dans la flexion. L’extension volontaire étaitimpossible.
La main et ’'avant-bras avsient 'aspect potel¢ de I'en-
fance. U'n notable degré¢ d’atrophie osscuse et de rac-
courcissement confirme le diagnostic de paralysie in-
fantile.

Le traitement, commencé le 8 juin, a consisté en
seize pilules, prises en trois séries séparées par des in-
tervalles de huit fjours de repos ; & savoir : six pilules
du 8 au 14, quatredu 22 au 25 juin, enfin six du 4 au
g juillet.

Dés le troisiéme jour de traitement, la malade a pu
pour lapremiére fois, et & sa grandejoie, remuer volon-
tairement les orteils. Au g juillet, c'est-a-dire un mois
aprés le début du traitement, les mouvements de flexion
et d'extension du pied et des orteils se font d’'une ma-
niére satisfaisante. La marche est ferme et vive, la
claudication a peine sensible. Du cété du bras, Ja force
a plus que doublé, et la surcharge graisseuse presque
enticrement disparu. La flexion et l’extension de la
main se font complétement. Marie Séj... peut actuelle-
ment manger la soupe,ramasser une piéce de monnaie,
ouvrir une porte de la main droite, ce qu’elle n'avait

jamais fait de sa vie. La main est assez forte pour frap-



ETUDE SUR LE HOANG-NAN 157

per le linge avec le battoir, assez habile pour tenir Iai-
guille et fairc un ourlet. La langue est moins déviée,
la parole plus facile (1).

Oss. II. — Pierre Bay..., 4gé de soixante-six ans,
est un vieux soldat d’Afrique. C’est aux fétigues exces-
sives et aux nombreux refroidissements des nuits de
bivouac qu’il attribue son affection, paralysie de I’extré -
timité supérieure droite avec troubles sensitifs et tro-
phiques tres accusés. La maladie a débuté, vers 1848,
par une diminution dans la forceet le volame des mus-
cles de I'éminence thénar, et de 14 s’est étendue lente-
ment, mais progressivement, malgré les soins des mé-
médecins des hopitaux militaires et civils.

Voici quel était I'état du malade au 8 juin dernier :
Atrophie compléte des muscles de la main, incompléte
de ceux de ’avant-bras ; disparition des mouvements
proportionnelle a cette atrophie; mouvements du bras
faibles, peu étendus et saccadés; flexion et extension
des doigts trés limitées; opposition des pouces, écar-
tement ou rapprochement des doigts absolument nuls;
sensibilité entiérement disparue a la main et & la face

(1) Cette amélioration tres notable s’est maintenue, comme on
peut en juger par une note du Docteur, en date du g mars 1896 :
« Marie Séj... continue & se servir du bras droit, dont le izodng
nanlui a rendu 'usage. Une fois ou deux par an, la foree faiblit
ou la température s’abaisse. Elle s'empresse de rcclamer le remede.
Dix centigrammes de hoang-nan par jour, pendant une dizaine de
jours, suffisent pour rétablir les choses en ordre. _ ’

» J’ai employé le hoang-nan a cette dose, dans bien d’autre cas
de diverses natures, chez des enfants, des adultes ou des vieillards,
avec des sueeés moins marqucs, mais toujours avee quelque avan-
tage, a la condition que la paralysie ne soit pas aceompagnée de
contractures. ..
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dorsale de 'avant-bras, trés diminuée dans le reste du
membre ; peau collée sur les os, froide, violacée ct sans
élasticité jusqu'au milieu de I'avant-bras. En somme,
depuis dix ans au moins, il ne faisait aucun usage
de la main droute.

Aprés un mois de traitement et seize pilules admi-
nistrées en trois séries, comme chez la malade précé-
dente, la coloration et la température de la peau sont
semblables des deux cotés ; la sensibilité a reparu 4 la
main et a I'avant-bras, sans étre égale toutefois a celle
du coté sain. Les mouvements du bras et de 'avant-
bras sont beaucoup plus faciles, plus énergiques et

bien harmonisés ; la flexion et 'extension de la main
et des doigts se font bien, il y a méme de légers mou-

vements d’écartement et de rapprochement des doigts.
Bay... peut aujourd’hui de la main droite saisir un
petit objet, clef ou piéce de monnaie, manger la soupe,
ouvrir une porte, prendre et porter une chaise, ce
qu’l ne faisait plus depuis de longues années.

Chez ces deux malades, chaque période de traite-
ment a produit un progrés marqué, I'amélioration con-
tinuait pendant les jours de repos, mais plus lente-
ment..

Oss. lIl. — Fou...(Jean), 4g¢é de soixante-dix-sept
ans, est porteur de deux ulcéres variqueux énormes,
gui remontent I'un a six, 'autre & dix ans. Au 15 juln
dernier, les deux jambes présentaient jusqu’aux ge-
noux un gonflement presque éléphantiasique, les pieds
étaient prodigieusement tuméfiés. Les ulcéres occu-
paicnt les fices antérieures et latérales des deux jam-
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bes : celul de gauche mesurait 18 centimétres sur 23,
celui de droite 16 sur 20. Les bords calleux avaient
plusieurs centimétres de hauteur. La sécrétion était
abondante et fétide. Cet état des jambes rendaitla loco-
motion presque 1mpossible. Le malade, continuellement
dyspeptique, restait dans la prostration et la somnos=
lence.

Du 15 au 25 juin, nous lui avons fait prendre une
demi-pilule par jour en deux fois; du 23 juin au 1o
juillet une pilule enti¢re. Il n'y eut qu’une suspension
de trois jours a cause des instances du malade, qui ne
voulait pas interrompre le traitement.

Ces trois semaines de traitement par le Aoang-nan
sans modification aucune dans les soins locaux, ont
suffi pour réveiller la vitalité chez ce pauvre vieillard
d’une maniére frappante : nous le trouvons plus dispos,
mangeant bien, marchant plus facilement et davantage.
Legonflement des jambes a beaucoup diminué, les pieds
ne sonf plus cedématiés. Les ulcéres, moins douloureux
et moins profonds, présentent une bordure de 2 centi-
métres environ de peau nouvellement cicatrisée. Des
ilots'de tissu cicatriciel apparaissent au milieu des
ulcéres. La suppuration enfin est moins abondante et
de meilleure nature.

« Ces trois malades appartiennent a lasile
Sainte-Anne, ou ils sont venus abriter leurs infir-
mités considérées comme incurables.

« Nos confréres et amis, MM. les docteurs
Bonamy et Iervonet, médecins suppléants des ho-
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pitaux de Nantes, ont examiné ces malades, et
ont trouvé, comme nous, les premiers résultats
obtenus fort remarquables, én raison de I'dge des
sujets, de l'ancienneté et de la naturc méme de
leurs affections.

«Cestal’obligeance deM. L... que nousdevons
les pilules qui nous ont servi dans ces expérien-
ces. Elles se composent, d’aprés lui, pour moitié
de hoang-nan, pour un quart de réalgar natif et
un quart d’alun Le réalgar du Tonkin se-
rait, parait-il, moins actil que celui de France.
M. Andouard, professeur de chimie a Ecole de
médecine et de pharmacie de Nantes, a bien
voulu rechercher, dans un lot de ces pilules, la
proportion d’arsenic, et a trouvé qu’elles renfer-
ment 3 & 4 centigrammes de sulfure arsenical
pour un poids de 20 & 20 centigrammes. Ces pi-
lules ne sont pas en effet parfaitement égales en
poids et en composition. Or, on sait que le réal-
gar a une action fort infidele, tantot inerte, tantot
dangereux, suivant qu’il se transforme plus ou
moins en acide arsénieux dans I’économie. C’est
donc 1a un élément fort difficile & apprécier dans
Paction du remeéde tonquinois, et dont cependant

1l est impossible de ne pas tenir compte.
« Apres avoir fait ces réserves, et tout en re-
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connaissant qu’un jugement complet serait en ce
moment prématuré, nous croyons pouvoir con-
clure de 'étude des observations rassemblées par
M. L... et des résultats obtenus chez nos malades,
quele hodng-nana une action stimulante trés éner-
gique sur la totalité du systéme nerveux cérébro-
"épinal. I1 agit sur les fonctions de relations et sur
celles de nutrition. CCest un puissant névrosthé-
nique.

« Son efficacité ira-t-elle jusqu’a conjurer la
rage, comme Mgr Gauthier etM. L... en ont la con-
~viction ? L’expérience seule peut répondre. Il ne
nous parait pas toutefois irrationnel de ’espérer,
en présence des résultats favorables quon a cru
obtenir par ’électricité. S1 la théorie de Schivardi
est fondée, le remeéde du Tonkin, formé par I'as-
sociation du hodng-nan et du sulfure d’arsenic,
c’est-a-dire d’'un névrosthénique et d'un parasiti-
cide, aurait peut-étre la double propriété de sou-
tenir le systémme nerveux etde détruire le parasite
ou ferment végétal ou animal, cause de 1'empol-
sonnement rabique.

« Ces lignes étaient écrites lorsque nous avons
eu connaissance de I'importante communication
faite sur la rage & I’Académie de médecine par

M.Pasteur, en son nom et au nom de MM. CGham-
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berland, Roux et Thuillier. Il paraft acquis que
I’'axe cérébro-spinal est le si¢ge principal de I’éla-
horation du virus rabique. S’1l en est ainsi, I'em-
ploi du hoang-nan contre la rage est indiqué,

« L’éminent expérimentateur et ses collabora-
{eurs sont arrivés a inoculer & coup sir la maladie,
par le contact d'une parcelle de la substance c¢-
cébrale d'un clien enragé avec la surface du cer-
veau d’'un animal sam. Dans ces conditions, les
premiers symptomes apparaissent dans I'intervalle
d’une semaine ou deux, et lamort arrive en moins
de trois semaines. Il serait dés lors facile d’ad-
ministrer le Aodng-nan a un chien mocule soit

pendant la période d’incubation, soit apres 'éclo-

sion de la maladie, et d’apprécier l'influence du
remede sur le développement et la marche - des
symptomes. Cette étude sur la rage expérimentale
serait un prélude intéressant aux essais thérapeu

ques sur la rage, suite de morsure (1). »

(1) Nous ferons toutefois observer que si le résultat était négatif,
on ne pourrait rien en inférer contre la vertu du remdde; car il
pourrait fort bien se faire que le chien fiit beaucoup plus sensible
ou plus réfractaire 2 T'action du hoang-ndn que Phomme.

Nous savons,par exemple, que 50 cenligrammes d’écorce de
hoang-nan pulverisée administrés par les expérimentateurs de la
Pharmacie Centrale 4 un chien de moyenne taille suffit pour dé-
terminer sa mort au bout de quelques heures.

Au Tonkin, uu chien ordinaire, de forte race, ne fit que {raverser
la case, ouverte 4 tout vent, dans laquelle on pulvérisait Pécorce
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de hoang-nan, et cela suffit pour amener sa mort en trés peu de
temps,

Du reste, le D* Muller, tout en declarant infaillible le traitement
de 1a morsure des serpents par la strychnine, reconnaissait nagué«
res (comme on le verra plus loin) que cette médication n’a pas
réussi sur les chiens,
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CHAPITRE 11

LE HOANG-NAN ET LA RAGE

L’année suivante, en 1882, le D*Barthélemy fit
paraitre en brochure une nouvelle étnde intitulée :
LE HOANG-NAN ET LA RAGE. Elle est divisée en plu-
sieurs articles, dont nous allons reproduire tous
les passages qui se rapportent plus directement &
notre sujet :

ARTICLE 1

LE HOANG-NAN DEPUIS UN AN

Le Dr B... résumait d’abord la brochure du
De Galippe dont nous avons inséré des extraits
importants dans le chapitre [ de notre premiére
Partie.

Puis il ajoutait:

« Le Dr Galippe, rappelle en terminant que le
hoang-nan est,comme tous les amers, un anti-pa-
rasitaire. Or, des recherches récentes paraissent
démontrer la nature parasitaire de la lépre.

Il préconiserait donc volontiers I'emplor du
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hodng-nan dans cette affection, non comme un
spécifique, mais comme un stimulant du systéme
nerveux et de la nutrition et peut-étre aussi
comme un anti-parasitaire.

« Cette maniére d’envisager le réle thérapeu-
tique du reméde tonkinois est tout a fait conforme
aux conclusions de mon travail de I’an passé. Elle
peut sappliquer sans doute non seulement &
la lépre, mais encore a la rage et méme a d’autres
affections, dans lesquelles il faut soutenir la nutri-
tion et le systéme nerveux ébranlés et combattre
un parasite.

« J’al continué a expérimenter le hoang-nan a
dose modérée dans les paralysies. J’en ai obtenu
de bons effets, particuliérement dans plusieurs

cas de paralysie infantile. »

« Plusieurs essais du hodng-ndn ont été faits
dans les hopitaux de Paris, particuliérement con-
tre la rage.

« Le 27 janvier 1882, le Dr Gingeot communi-
quait 4 la Société médicale des hdpitaux une in-
téressante observation de rage humaine traitée
par le hoang-nan.

Il prescrivit des pilules renfermant chacune 10 cen-
tigrammes du médicament. Le malade prit 4 pilules,
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mais les vomit presque aussitét. On eut recours alors
a des injections sous-cutanées, chaque injection repré-
sentant 2 pilules délayées. Deux injections furent ainsi
pratiquées. Néanmoins, le malade succomba.

« Cet insuccés, dit M. Gingeot, ne doit pas dé-
courager ; le traitement a été trop tardif et la dose
trop faible. La forme pilulaire lui parait tout a
fait défectueuse chez un rabique. Il conseille d’a-
voir recours d’emblée aux injections hypodermi-
ques avec la solution aqueuse d’extrait acéto-al-
coolique, et de répéter les injections jusqu’aux
effets d’intolérance qui coincident avec ’action
thérapeutique du médicament.

« Il a également été question du hoang-nan i
I’Académie de Médecine, dans les séances des 20
et 27 juin dernier.

« M. Sée dit avoir administré le hoang-nan a
un individu, qui entra dans son service & ’Hétel-
Dieu, le 28 novembre 1881, atteint d’accidents
rabiques, six semaines aprés avoir été mordu par
un chien enragé. Le malade avala une pilule, mais
refusa d’en prendre d’aulres, a cause de la cons-
triction du pharynx. Un lavement contenant la
méme substance ne fut pas gardé. Le malheureux
succomba le lendemain. Avant le hoang-nan, on

avait essayé chez lui la pilocarpine sans succés;
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on tenta ensuite l'électrisation de la région bul-
baire par le courant continu, ce qui parut déter-
miner quelques instants de calme. « Dans les

mémes séances, M. Dujardin-Baumetz cita deux

autres cas ol le hoang-nan fut employé sans ré-
sultat appréciable. Il attribue en grande partie
ces insuccés au mode d’administration du médi-
cament. C’est, en effet, avec une extréme diffi-
culté, dit-1l, qu'on fait avaler des pilules a des
enragés.. Il est d’avis, comme le Dr Gingeot, de
farre usage d’injections hypodermiques avec un «
extrait de la substance.

« Dans ces divers essalis, il est manifeste que le
hoang-nan n’a point été pris & dose suffisante
pour produire un effet utile. La seule conclusion
quon en puisse tirer, c’est qu’il faut renoncer aux
piluleschez lesindividus en prole aux convulsions
rabiques, d’autant plus que les pilules indiennes
sont volumineuses, dures et styptiques.

« C’est en poudre que Ms* Gauthier a fait par-
venir d’abord le /oang-nan en France, en I'inti-
tulant REMEDE CONTRE La raGE. Il serait plus facile,
je crois, d’administrer le médicament sous cette
forme, en employant ou bien le mélange indien,
1/2 hodng-nan, 1/h réalgar, 1/4 alun, ou mieux

encore le hoang-nan pur, finement pulvérisé, tel
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que le livre la Pharmacie centrale de Paris.

« La poudre pourrait étre administrée dans une
petite quantité d’eau sucrée ou gommée, ou méme
d’eau vinaigrée, comme au Tonkin. Il serait 1m-
portant d’éviter ’emploi de cuiller métallique et
de tout vase brillant. Ilfaudraitse servir soit d’'une
écuelle en bois, soit d’une théiére ou d’un petit
vase en porcelaine a bec allongé, dit biberon a
malade, en ayant soin de recouvrir le vase d’un
morceau d’étoffe noire. On pourrait peut-étre uti-
liser le tube Faucher, qui a déja été employé pour
faire boire unrabique.

« Si, malgré ces précautions, on ne réussissait
pas a administrer le remede, 1l resterait la res-
source des injections sous-cutanées, recominan-
dées par les D" Gingeot et Dujardin-Baumetz.
Mais j’essalerais de préférence la poudre, ne sa-
chant pas si I'extrait renferme exactement tous les
principes médicamenteux, et si le traumatisme
méme de la piqdre est sans inconvénient chez des
malades dont la susceptibilité nerveuse est exaltée

au dernier deeré. »
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ARTICLE IT

NECESSITE DU TRAITEMENT PREVENTIF DE LA RAGE PAR
LE HOANG-NAN

« Plusieurs de nos confréres ont eudéja recours
chez les individus mordus a des médications ayant
pour but de prévenir les accidents rabiques. C’est
la une 1dée qui s'impose de plus en plus, et qui
découle dela nature de la rage, telle que les re-
cherches expérimentales de Pasteur nous l'ont
dévoilée (1). S’ est vrai, en effet, que la rage
résulte de l'introduction par la plaie d’éléments
parasitaires, de particules vivantes qui envahis-
sent |'organisme, peut-étre, en se multipliant de
proche en proche dans les nerfs lésés, jusqu’a at-
teindre enfin le cerveau, la moelle et le bulbe,
foyers principaux de leur développement, 1l est
évident qu’en outre du traitement classique de la
morsure virulente, il faut s’occuper immédiatement
de combattre ’ennemi introduit dans la place.
(Pest une erreur facheuse de laisser au parasite le
temps de pulluler a linfini, et d’attendre, pour
agir, que le systéme nerveux soit gravement lésé

et en voie de ramollissement irrémédiable.

(1) I est bon de se rappeler que cet article a été écrit avant que
Pasteur ait fait connaitre son traitement préventif de la rage par

la vaccination.

LESSERTEUR. 10
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« On objectera peut-étre que toutes les person-
nes mordues n’enragent point et qu’on ne peut
connaitre immédiatement celles qui sont sous le
coup de l'infection,

« Mais 1l me semble que pour diminuer la mor-
talité estimée par M. Dujardin-Baumetz a 15 pour
100 environ, par d’autres auteursa 35 pour 1oo avec
cautérisation, et 8o pour r1oosans cautérisation (1),
on peut bien se donner la peine de soumettretous
les individus mordus a un traitement qui n’a pas
d’inconvénient pourla santé, et qui a tout au moins
’avantage de rendre la sécurité a 'esprit.

« A ces raisons d’ordre théoriquevient s’ajouter
’exemple de la pratique suivie en différents pays
étrangers, en Russie, au Tonkin et en Océanie.
Certes, les faits qui nous sont rapportés de si loin
ont besoin d’éire accueillis avec une grande ré-
serve, mais 1l serait injuste et maladroit de les
nier, sans avoir cherché a les vérifier. Le quin-
quina ne vient-1l pas des montagnes du DPé-
rou? Et n’avons-uous pas appris d’Indiens pres-
que sauvages a combattre les fievres paludéennes?

« Voici les régles du traitement préventif tel
qu’on le pratique au Tonkin.

(1) Nouveaw Dictionnaire de médecine et de chirurgie pras
tigues. — Art. Rage,

F
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« Le premier jour de traitement, P'individu
mordu prend une pilule (dix centigrammes envi-
ron de hoang-nan), dans une cuillerée de vinai-
gre; le second jour,il en prend deux; onaugmente
ainsi chaque jour la dose d'une pilule, jusqu’a
I'apparition des premiers phénoménes toxiques :
malaise général, crispations des pieds et desmains,
. vertiges, mouvements nerveux de la madchoire,
phénoménes qui coincident dans ce cas avec I'effet
thérapeutique. Les boissons fermentées sont inter
dites, et il faut s’abstenir, autant que possible’
d’aliments excitants.

« Le traitement préventif par le hoing-nan au-
rait 'avantage de faire distinguer tout d’abord les
cas ou I'infection se produit. S'il n’y a pas eu mo-
culation, quelques pilules suffiraient pour déter-
miner les accidents spéciaux au hodng-ndn;dans le
cas contraire, on prendrait impunément plusieurs
grammes, avant que l'effet se manifeste.

« J’ai eu l'occasion, il v a six mois, d’appliquer

ce tralitement préventif.

OBservaTion. — Le 12 mars 1882, on mamena
une jeunefille 4gée de 22 ans, du village dela Contrie,
prés Nantes, Constance G... avait été mordue quatre
jours auparavant par le chien de la ferme. Ce chien,
reconnu enragé, fut abattu le r1avec plusieurs autres
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chiens du méme village également malades.” Ces ani-
maux avaient ét¢ mordus un mois auparavant par un
chien errant.

La plaie de lajeune fermiére siégeait 4 labasedel'in-
dex de la main droite, elle était peu profonde et déja en
voie de cicatrisation. Au moment de la morsure, la plaie
avait peu saigné, elle n’avaitété ni lavée, ni cautérisée.

La malheureuse fille était dans une angoisse ex-
tréme; elle ne pouvait plus ni manger, ni dormir, ni
travailler. Ces conditions de la morsure et cet état du
moral me semblérent favorables & I'inoculation duvirus
et au développement d’accidents nerveux.

Jinstituai donc immeédiatement une médication
préventive, a I'aide de grosses pilules tonkinoises, pe-
sant de 5o 4 60 centigrammes, que je fis fragmenter
et écraser, afin d'en mieux graduer les doses et d’en
faciliter I’administration et 'absorption.

Le premier jour, je fis prendre 12 centigrammes
de hoang-nan; puis jaugmentai progressivement les
doses, jusqu’a donner 1 gram. 56 le dixiéme jour. Le
reméde fut administré d’abord en deux, puis en trois
fois, au commencenient des repas, dans une cuillerée
d'eau vinaigrée, qui fut remplacée au bout de quelques
jours par une cuillerée d’eau sucrée, & cause de tirail-
lements d’estomac produits par le vinaigre. Cela fit
huit grammes de hoang-nan en dix jours. La masse
pilulaire renfermait en outre, d’aprés M. L..., quatre
grammes de réalgar et quatre grammes d’alun. Je
recommandai l'abstention de boissons alcooliques, de
graisses et d’aliments excitants,
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Le résultat fut excellent. Dés les premiéres doses,
Constance Gr... éprouva dubien-étre et du calme. Aux
terreurs succéda la confiance. Le sommeil devint excel-
lent, Pappétit et les forces se releverent. Celles-ci ac-
quirent méme un développement insolile, surtout dans
les extrémités 1nférieures. La jeune fille travaillait
toute la journée au champ, et, le soir,donnait encore un
bon coup de main & la ferme. Elle ne pouvait réussir,
me disait-elle, & se fatiguer. Dans les derniers jours
seulement, elle accusa des douleurs dans les tempes,
quelques vertiges, un peuderaideurdu cou et des con-
tractions fugitives dans les muscles de la face. Je me
contental de ces légers phénoménes réactionnéls, et ne
crus point utile de pousser plusloin lesdoses. Le maxi-
mum fut donc de 1 gram. 55 environ.

« Le rude campagnard du D Geneuil, qui aug-
mentalt les doses de 5o centigr. par jour, ne se
plaignit point & 1 gram. Do, mais ressentit des
effets trés caractérisés 4 2 gram. Ce qui ne I'em-
pécha point de pousser jusqu’a 3 gram. sans -
convénient grave.

« Je crois donc que, dans le traitement préven-
tif de la rage, on pourra et on devra élever pro-
gressivement la dose quotidienne jusqu’a 1 gram.
50 et méme 2 gram. chez les adultes, en tenant
compte de la force de résistance des sujets.

« St 'analyse de M. Castaing est exacte, 2 gram.

de hoang-nan veprésentent 54 milligr. de brucine
10.
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et une quantité beauccup moindre de strychnine.
Or, d’aprés MM. Vulpian et Galippe, la brucine
a une action environ dix fois moins forte que la
strychnine. Cela explique comment on peut arriver
a donner des doses élevées de hoang-nan,en pro-
dutsant des phénomeénes plus faciles a graduer et
moins dangereux qu’avec la noix vomique ou
les préparations dans lesquelles la strychnine
domine.

« L’observation que je viens de rapporter, et
qui a encore besoin de la sanction du temps,
n'est point un fait isolé. M. Viaud-Grand-Marais,
professeur a ’Ecole de Médecine de Nantes, a
fait également une fois avec succés le traite-
ment préventif par le Zoang-nan. D’autre part,
M. L... m’écrivait, au mois de juillet, avoir donné,
dans ces derniéres années, le reméde du Tonkin
a plus de cent personnes mordues par des chiens
enragés, et n’avoir point appris qu’aucune d’elles
ait succombé a la rage.

« (ependant, 1l est nécesssaire que ces faits se
multiplient et solent observés avec un soin rigou-

reux pour acquérir une grande valeur scienti-

fique. »
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ARTICLE III

CONGLUSIONS

« Naguére on divisait le traitement de la rage
en traitement immédiat et en traitement tardif.
Dans I’état actuel de nos connaissances, le (rai-
tement rationnel doit comprendre nécessairement
trois parties, dont les deux premiéres sont indis-
pensables chez tout individu mordu par un chien
enragé ; les soins immédiats, préventifs et n

extremis.

« 1° Traitement immédiat ou traitement de la

morsure.

- « L'indication est de débarrasser le. plus vite
possible la plaie de la bave virulente, et de dé-
truire les éléments parasitaires sur place.

« Cest le traitement classiqi,le : laver la plaie
avec un liquide quelconque, la faire saigner, la
cautériser. La cautérisation, pour étre utile, doit

étre immédiate et profonde.

« 2° Traitement préventyf.

« 11a pour but : d’une part, d’empécher le dé-
veloppement des parasites introduits dans Porga-

: e ey
nisme, etméme de les détruire, avant qu’ils aient
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le temps de produire des altérations graves;
d’autre part, de calmer et soutemir le systéme
nerveux particuliérement menacé.

« Le ftraitement du Tonkin répond parfaite-
ment & ces indications. Un des premicers effets du
hoang-nan est de calmer et relever le moral (fait
constaté par plusieurs observateurs et par moi-
méme dans des affections fort diverses); puis il
donue aux organes digestifs et au systéme ner-
veux toute I'énergie dont ils sont susceptibles; il
est évident enfin qu'un organisme saturé de Aong-
nan seul, ou bien de Aodng-nan etde sulfure d’ar-
senic, d’aprés la formule tonkinoise, forme un mi-
lieu trés défavorable a la pullulation des parasites.

« L’administration se fait d’aprés les regles
suivantes : commencer par une dose modérée,
10 4 10 centigrammes, augmenter d’une quantité
égale chaque jour, jusqu’a obtenir de légéres con-
tractions ou raideurs musculaires; s’abstenir de
boissons alcooliques et d’aliments excitants. Il
suffira probablement de I'élever a la dose de
1 gramme 90 a 2 grammes par jour. En tous cas,
les effets sont proportionnels aux doses; on n’a
donc pas a craindre les dangers de Paccumulation.
Ce traitement n’a rien de répugnant et n’est point
incompatibleavec leshabitudes ordinaires delavie.
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« Si la plaie n’était point encore cicatrisée, je
serais d'avis de la saupoudrer avec la méme sub-
stance, comme cela se fait quelquefois en Orient.

« Je suis convaincu qu'en prenant rigourcuse-
ment ces précautions préventives on aura Dien

plus rarement a combattre les accidents ultimes.

«3° T'raitement des phénoménes nerveux rabiques,

ou traitement 1n extremis.

« Les indications sont les mémes que dans le
cas précédent; mais le temps presse, le danger
est imminent. Il faut donc faire en quelques heu-
res ce quon ett fait en plusicurs jours dans le
traitement préventif; donner deux a trois gram-
mes de poudre de Aodng-nan, soit une dose de
cnquante centigramhmes de demi-heure en demi-
heure, Jusqu’a ce que les phénoménes physiologi-
ques de la plante annoncent que 'on peut comp-
ier sur son action curative.

« M. Perrier procéda une fois au Tonkin plus
énergiquement encore. Appelé auprés d’une per-
sonne atteinte de rage déclarée, il Ini fit adminis-
trer d’abord 2 grammes de hoang-nan, et bientot
aprés, 1 gramme 5o environ. A ce moment, la

malade tomba a la renverse comme foudroyée,
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froide, et les dents serrées. Au hout d'un quart
d’heure, les phénoménes violents produits par le
hoang-nan se dissipérent et les accidents nerveux
rabiques ne reparurent plus. (Le [loang-nan,
E.-C. L...)

« Sl était impossible d’administrer la poudre,
malgré les précautibns que j'ai indiquées plus
haut, on devrait essayer les injections hypoder-
miques avec une solution d’extraitou bien donner
Pextrait lui-méme en trés petites pilules.

« Enfin, il semble d’'une haute importance de
supprimer, autant que possible, toutes les exci-
tations extérieures qui pourraient réveiller les
spasmes. Il faudrait en conséquence maintenir
autour du malheureux enragé le calme, le stlence,
Pobscurité et 'immobilité de Iair. »




DU TRAITEMENT PREVENTIF DE LA RAGE 179

CHAPITRE III -

DU TRAITEMENT PREVENTIF DE LA RAGE

En 1883, le D* Barthélemy (de Nantes) fit pa-
raitre une nouvelle brochure, avant pour titre
Du TRAITEMENT PREVENTIF DE LA RAGE. NOUS ¥
trouvons deux observations, dont une trés dé-

taillée’; nous les insérons in extenso.

ARTICLE I

DEUX CAS OBSERVES A NANTES

I. — Le r1er janvier 1883, le Dt Albert Malherbe,
professeur & 1'Ecole de médecine, fit la rencontre &
Chantenay de M. X..., qui venait d'étre mordu a la
main par un chien enragé. Plusieurs crocs étaient bien
marqués a la base des doigts. Notre confrére condui-
sit immédiatementle blessé chez Ie pharmacien le plus
proche et cautérisa soigneusement les plaies a l'aide
de T'acide sulfurique. Cette cautérisation eut lieu
quinze minutes environ aprés l'accident.

Puis il soumit M, X... au hoang-nan & dose pro-
gressive, au moyen de paquets de vingt-cing centi-
grammes, augmentant d'une quantité égale chaque
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jour. Quand 1l fut rendu a cing ou six paquets, le pa-
tient en eut assez,.il se trouvait tout abruti, remuait
avec peine ses membres raidis; il ne savait plus ou ils
étalent. En présence de ces phénoménes réactionnels,
le hoang-nan fut cessé. La santé est restée exccllente
jusqu’a ce jour.

II. — La femme L..., ﬁgée de 46 ans, quelque
peu nerveuse, atteinte il y a dix ans d’un rhumatisme
articulaire généralisé, & la suite duquel elle a con-
servé plusieurs petites articulations des doigts gonflées
et déformeées, et ’articulation du poignet gauche raide
ct comme ankylosée, fut mordue, le 16 juillet dernier
par son chien, & lavant-bras droit et au poignet
gauche. La premiére blessure a saigné notablement,
la seconde fort peu. Le chien, animal de forte taille,
avait été mordu lui-méme, quelques semaines aupa-
ravant, par un chat qui disparut du quartier. Depuis
sa morsure, le chien était devenu triste, hurlait d’une
maniére lamentable, se cachait sous les meubles, et
les quatre derniers jours ne mangeailt ni ne buvait. Sa
maitresse ayant voulu l'attacher pour le faire abattre,
1] se jeta sur elle, la mordit cruellement, et la couvrit
de bave. Examiné par un employé de M. Abadie, vété-
rinaire du département, 1l fut déclaré enragé et mis a
mort.

La femime L... passa les deux premiers jours dans
une insouclance invraisemblable, sans laver n1 cauté-
riser les plales; sans changer méme les vétements

contaminés.,

Le 18, cependant, elle alla voir M. Bar¢, pharma-
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cien, qui toucha les plaies avec de 'ammoniaque et
-appliqua un pansement a 'eau phéniquée.

Le 20, elle rencontra notre confrére Grimaud, son
médecinordinaire, quijugealecas grave et me 'adressa.

Le bord radial de l’avant-bras droit présente, vers
le tiers inférieur, une plaie de trois centimétres portant
Pempreinte de deux crocs; le fond suppure, les bords
sont d'un rouge sombre. Au bord radial du poignet
gauche, petite plaie de un centimétre, bords rouges,
fond croiteux.

La malade n’a pas été a la selle depuis l'accident;
elle commence & s'inquiéter vivement, elle me supplie
de la conserver & ses cinq enfants, elle ne voudrait pas
mourir dans les étouffements de la rage.

Traitement. — A lextérieur, je fais nettoyer les
plaies, enlever les crotites, puis appliquer chaque jour
un pansement a ’aide de la pommade suivante:

Vaseline, 15 grammes.

Extrait acéto-alcoolique de hoang-nan, 1 gramme.

A I'intérieur, j'ordonne une purgation pour le len-
demain avec sulfate de magnésie, 30 grammes, purga-
tion qui agit énergiquement. Je fais commencer immeé-
diatement 1'usage du foang-nan & l'aide de grosses
pilules tonkinoises pesant 07,66 en moyenne et conte-
nant la moitié de leur poids de hoang-nan, un quart de
réalgar, un quart d’alun. Les pilules, fragmentées et
écrasées, furent prises ainsi qu’il suit :

Le 1er jour, 20 juillet, 1/4 de pilule.

Le 2¢ jour, 1/2 pilule representant oz, 165 de h.-n.

Le 3¢ jour, 3/4 de pilule.

LESSERTEUR 11
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Le /¢ jour, 1 pilule représentant os, 33 de h.-n.

Le 5° jour, 1 pilule 1/2,

Les G¢, 7° et 8¢ jours, 2 pilules représentant of. 66.

Les g¢, 10° et 11°® jours, 3 pilules représentant
08, gg par jour.

Ce qui fit 19 pilules en onze jours, pesant 12f, d0
ct représentant 68, 27 de hoang-nan. L'estomac sup-
porte bien le traitement, la langue est belle, 'appdtit
ordinaire, les évacuations faciles et multipliées.

Le 23, 4 la dose de og, 33 de hoang-nan, la
femme L... accuse une sensation de chaleur répandue
danstoutle corps,avec sentiment de bien-étre; le visage
est coloré, les extrémités chaudes, ce qui n’avait pas
lieu habituellement depuis son rhumatisme. Les mou-
vements sont plus faciles dans les jointures malades,
particuliérement au poignet gauche, qui recouvre les
mouvements de flexion et d’extension. Le sommeil est
d’un calme inusité. Elle se sent plus heureuse, dit-elle,
qu'elle n’a jamais été. Elle s’occupe activement de son
travail de ménagére. Le seul phénoméne désagréable
qu’elle attribue au hoang-nan, c’est une sensation de
chaleur a la téte et des bourdonnements d’oreilles plus
marqués a droite.

Les plaies ont bonne mine, l'aréole inflammatoire
a presque entiérement disparu.

Le lendemain soir, des gamins (cet 4ge est sans
_pitié) la poursuivent dans la rue en lappelant la
femme enragée, la femme enragée ! 11 en résulte une

mauvaise nuit avec cauchemars et oppression, elle réve
sang ct loup.
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Cet incident n’eut pas de Suite; la confiance et la
sensation de bien-étre reprirent le dessus.

Le 28, rien de particulier. Enchantée d’étre d¢-
barrassée des thumatismes, elle continue & dire qu’elle
est trés heureuse.

Le 30, dans la soirée, la femme L... vient me voir
et me raconte qu’elle sent comme des cordes qui lu
tirent dans tous les membres, des raideurs dans le cou
qui Jul tiennent la téte fixe, quelques crampes doulou-
reuses méme dans les parois de la poitrine, des bour-
donnements d’oreille, des vertiges; au reste, besoin de
marcher et d’agir avec absence de sensation de fatigue.

Ces phénomeénes phvsiologiques me parurent suf-
fisants et je fis cesser 'emploi du hoang-nan. La plaie
de gauche est cicatrisée, celle de droite ne I'est pas en-
titrement. La pommade est continuée jusqu’a guérison
compléte,

« Les circonstances nousavaient paru tellement
favorables a I'inoculation du virus qu’en dépit du
traitement préventif nous n’étions point comple-
tement rassurés pour l'avenir.

« Je fis donc préparer, en vue d’accidents rabi-
ques aigus et de dysphagie ne permettant 'ad-
ministration du fodng-nan sous la forme ordi-
naire, de petites pilules de 5 centigrammes d’ex-
trait acéto-alcoolique, et une solution pour

injections hypodermiques, ainsi dosee :
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Extrait de hoang-nan. ofr 75
Eau distillée. 8 »
Alcool. . 2 »

« Cet extrait est dda a 1'obligeance de notre sa-
vant confrére Andouard, professeur de chimie a
I’Ecole de Médecine de Nantes; il est quatre fois
plus actif que la poudre. Quant a la solution, 1
gramme contient 7 cent. 5 d’extrait, représentant
30 centigrammes de poudre environ (r).

« Pour la confection des pilules d’extrait, jai
recommandé¢ au pharmacien d’employerla poudre
de guimauve et non la poudre de réglsse. Ce dé-
tail paraftra peu important, il a cependant sa rai-
son. Au Tonkin, lorsque 'on doit administrer
le hoang-nan, & doses rapprochées et élevées,
pour la morsure de certains serpents ou pour
la rage déclarée, on a soin de préparer, en méme
temps, une décoction de racines de réglisse,
qu’on s’empresse de faire avaler si les phénomé-
nes toxiques de la plante dépassent le degré qu’on
voulait atteindre. Les Missionnaires affirment

que 'action du hodng-nan est ansi notablement

(1) Le D* B... n’eut pas & utiliser ces pilules et cette solution,
car la sanié de la malade ne fut pas davantage alterée. Le rapport
du Dr est daté du 5 octobre; or la morsure remontait au 16 juillet.

Bien plus, le D eut occasion de faire savoir en 1885, c’est-a-dire
deux ans plus tard, que cet accident n’avait eu aucun {achcux dé-
noument.
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atténuée et contenue dans une juste mesure.

« J’ai trouvé la confirmation de cette opinion
dans un travail de M. Roussin, sur le principe
sucré de la racine de réglisse, g¢lvevrrhate d’am-
moniaque, glycvrrhine, ou, plus simplement, ¢ly-
zine. « Le pharmacien et le médecin, dit M. Rous-
sin, auront toujours sous la main dans la glyzine
ammoniacale un antidote analogue au tanin,
mais plus agréable, plus inoffensif et, vu sa cons-
titution saline, précipitant mieux que ce dernier,
et par une double décomposition réguliére, les
solutions métalliques et les sels d’alcaloides vé

taux. » (Union pharmaceutique, aoit 1875.)

Op-

D

ARTICLE II

CAS OBSERVE A PONDICHERY

Le Dr B...., profitant de I'occasion, publiait en
méme temps une observation faite dans les envi-
rons de Pondichéry par le R. P Féron, dont nous

lur avions communiqué la lettre. L.a voici :

7 juin 1883.

Dans les premiers jours du mois de mai, une
pariate du village de Ycrreyour, nomme¢ée Saveria, fut

N ’ S ? .
mordue par un chien enragc. Suivant Vusage des
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Indous qui se croient morts, sitét qu’ils voient leur sang
couler, elle n’eut rien de plus pressé que de l'arréter,
en mettant sur la plaie de la chaux vive; ce qui a l'in-
convénient de rendre la blessure beaucoup plus diffi-
cile & guérir. Mais ils y tiennent, et ce n’est pas vous
qui les y ferez renoncer.

Elle vint ensuite se faire panser chez mol. J’enle-
val le mastic formé par la chaux; mais que faire? La
morsure, assez profonde, ¢tait sur le dos de la main;
la cautériser avec un fer rouge, c’était certainement
estropier la malade sans grand espoir de détruire le
virus. Je me bornai a la laver avec 'ammonilaque et a
panser avec du cérat saupoudré de hoang-nan. J’en
avals vu de bons effets pour la gangréne causée par la
morsure des serpents 4 venin mortel mais lent; dans
le cas présent, cela ne pouvait pas faire de mal.

Etait-il a propos de donner immédiatement le
hoang-nan a I'intérieur 7 1l me sembla que non, parce
que, le virus n’étant pas développé, le reméde ne trou-
verait pas I'ennemi & combattre, se porterait sur les
organes sains et simulerait une fausse guérison. Néan-
moins, je donnais 45 centigrammes de /odng-nan en
poudre, hoang-nan séul, avec un peu de vinaigre,
Mes prévisions se réalisérent complétement. (La ma-
lade éprouva les phénoménes nerveux que produit
habituellement le /oang-nan.)Le lendemain, nouvel
essal, résultat semblable. Il semblait qu'il n’y avait pas
de virus; dés lors je cessal et attendis en continuant 3
panser la blessure avec le cérat seul.

Mais le douziéme jour, je crois, des symptémes in-
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quidtants sc manifestérent : douleur vive dans le
membre mordu, fidvre, vertiges et je ne sais quol en-
core, car elle ne savait pas assez bien s’expliquer pour
que je pusse la comprendre entiérement.

Je pensai que le moment était venu, et je donnail
le hoang-nan a la méme dose que précédemment
(45 centigrammes). En peu de temps tous les symp-
tdmes disparurent.

Le soir et le lendemain, pas de hoang-nan. Elle se
sentalt bien.

Mais le jour suivant, les symptomes reviennent.
Nouvelle dose de hoang-nan : les symptomes dispa-
raissent. Le soir, je renouvclle le reméde.

Le lendemain, matin et soir.

Le troisi¢éme jour, encore matin et soir, Elle se
sentait bien; le hoang-nan avait trouve I’ennemi et
était tout occupé a le cornbattre.

Mais le quatriéme jour, aprés la prise du matip, elle
en eut assez. Le reméde vainqueur et inoccupé la tra-
cassait.

1ya de cela huit jours; elle va bien et ne veut
pas prendre de reméde, elle sent quelle en a assez.
Jaurais pourtant désiré lui en faire prendre encore
une dose, parce que les effets du reméde n’ont pas en-
core été jusqu’a lui causer les mouvements Merveux
dans la machoire, qui sont le signe le plus certain du
moment auquel 1l faut s arréter : il n’yapas cu moyen.

’. - L[] -
S'il y a eu du nouveau, je vous le diral.

FEron, miss. apost.
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Aux dernitres nouvelles 1l n’v avait rien de nou-
veau pour Saveria, elle allait trés bien.

En résumé, Saveria a pris au déhut go centi-
grammes de hoang-nan en deux jours; puis, du dou-
zieme au dix septiéme jour, 3 grammes 6o de Zoang-
nan, soit, en tout, 4 grammes 50 pour le traitement
préventif, auxquels 1l faut ajouter le-pansemcnt de la
plaie par le cérat au Loang-nan.

ARTICLE III

CONCLUSIONS

« Mes conclusions seront nécessairement les
mémes que I'an passé.

« L’idée de I'incurabilité de la rage, qui réduit
le malade au désespoir et diminue par 14 méme
sa force de résistance, doit étre énergiquement
combattue.

« Tout individu mordu par un animal suspect
doit étre soigné.

« Le traitement tmmédiat par les lavages et la
cautérisation est excellent, mais non suffisant, &
cause du défaut de promptitude dans 'emploi des
moyens.

« Le trattement in extremis, tel qu’on est ap-

pelé a le faire habituellement dans les hépitaux,
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parait, jusqu’ici, présenter peu de chances de
sucees.

« C’est donc sur le traitement préventif qu'il
faut concentrer tousnos efforts. Les observations,
citées par moi cette année et les années pricé-
dentes, tendent & démontrer que le hoang-nan,
relevant merveilleusement le moral et les forces,
répond aux indications principales qu’il s’agit
alors de remphr.

« Le hoang-ndn, administré & doses progres-
sives, est bien toléré. En commencant par dix a
qunze centigrammes de poudre et augmentant
chaque jour d’'une quantité égale, on peut, sans
inconvénient, l'élever chez l'adulte jusqu’a un
gramme ou un gramme cinquantepar jour suivant

la force des sujets. »
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CHAPITRE IV

OBSERVATION D'UN CAS DE RAGE

La brochure qui suivit (en 1884) celle qui avait
pour objet le traitement préventif de la rage
contient une observation d’un cas de rage.

Quotque celle-c1 n'ait eu que des résultats a peu
prés négatifs, nous allons la reproduire textuelle-
ment : car avec une loyauté et une probité scien-
Aifiques qui honorent, le D' Barthélemy y dis-
cute les causes de 'insuccés qu’il attribue, non au
défaut de vertu du reméde, mais au mode d’admi-
nistration, et il en profite pour tracer la marche a
sulvre, & son avis la plus rationnelle, en pareille

circonstance.

ARTICLE I

OBSERVATION.

Le 20 septembre 1883, 4 onzeheures du soir, Mme [, ..,
sage-femme du quartier de Pirmil, revendit de faire
un accouchement, quand, & sa porte, elle est assaillie
et mordue cruellement au visage par un chien de forte
taille. Elle crut, ainsi que I'amie qui l'accompagnait,
reconnaitre 'animal pour un chien fort méchant du
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voisinage. Elle n'eut donc point d'inquiétude au sujet
d’une inoculation rabique.

Le Dt O'Neill, prévenu de suite, constata une plaie
de 5 centimétres siégeant au-dessus du sourcil droit, et
une autre du coté gauche qui s’étendait de la paupiére
inférieure & la racine du nez, en passant a 'angle in-
terne de I'ce1l, ot un croc avait pénétré profondément,
dilacérant les parties molles ‘et atteignant, suivant
toutes vraisemblances, les parois osscuses de cette ré-
gion. Le sang coulait avec abondance.

Notre confrére jugea prudent, malgré les asser-
tions des deux femmes au sujet du chien, de cautériser
les plaies avec une solution aqueuse concentrée d’acide
phénique. Cette opération -fut faite une demi-heure
aprés la blessure. Elle fut aussi compléte que possible
pour la plaie du sourcil droit; dans la plaie du coté
gauche, plus anfractueuse, plus profonde et allant
jusqu’au voisinage immédiat du globe oculaire, quel-
ques points ont pu échapper & l'action de I'agent mo-
dificateur. Ce fut cette proximité de 'eeil et l'incerti-
tude sur la virulence de la morsure qui firent choisir
l'acide phénique au lieu du fer rouge.

Mme ... était 4gée de 32 ans, mere de deux en-
fants, bien réglée, d’une bonne constitution, aucune-
ment nerveuse, d’un caractére calme et heureux. Elle
ne sembla point se préoccuper outre mesure de ses
blessures, qui ne tardérent pas au reste a se cicatriser
assez réguliérement, sauf un point qui demeura bour-
geonnant et suppurant légérement a I'angle interne de

Peell gauche.
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Cependant, au dire d’une amie, 'Mwe F... aurait
¢prouvé & partir du sixiéme jour des moments d'in-
quictude et de tristesse, ses nuits auralent ¢té agitées
et troublées par des cauchemars, détails soigncuse-
ment cachés au médecin et qui ne nous ont été révélés
que depuis le décés.

Quol qu’il en soit, I'état de la santé paraissait sa-
tisfaisant; Mme ..., reprit ses occupations et assista
méme une femme en couches le 3 octobre.

8 octobre. — Dans la soirée, sans cause occasion-
nelle, elle est prise de malaise général, d’imappétence,
de céphalalgie, de congestion douloureuse de 1ceil
gauche et de fievre. La nuit n’apporte aucun soulage-
ment ct se passe dans 'agitation.

g octobre. — Méme situation. La douleur s’irra-
die dans tout le coté gauche de la face, et s"accompagne
de photophobie. Les régles apparaissent dans la ma-
tinée, & I’époquc normale. |

Le Dr O’Neill voit la malade 4 8 heures du soir et
ordonne: valérianate de quinine, 1 gramme en 4 pa-
quets, & prendre en vingt-quatre heures. — Onctions
autour de 'orbite avec onguent napolitain belladoné.
—Cataplasmes sur I'eil et lotions chaudes avec une dé-
coction de camomille et de guimauve.

Nuit agitée, besoin incessant de changer de place.
impatience, nsomnie compléte.

10 octobre. — Le Dr H, Raingeard, chirurgien
des hépitaux, est appelé le matin en consultation. Nos
deux confréres, trouvant que 1’état local ne rendait pas
suffisamment compte de I'acuité extréme de la douleur
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et de I''mpressionnabilité nerveuse générale, pensc-
rent, cn dépit des renseignements fournis jusqu alors,
i la possibilité d'une infection rabique, et songérent &
la combattre par lc hoang-nan.

La malade prit donc vers 2 heures 10 centi-
grammes de hoang-nan en poudre, tout encontinuant
le traitement institu¢ la veille.

Je vois la malade pour la premiére fois a 4 heures
avec le Dr O'Neill. Elle est plus calme, dit-elle, depuis
quelle a pris la petite dose de foang-nan. Cependant
elle souffre toujours beaucoup de l'ceil droit et de la
face du coté gauche.

La cicatrice du sourcil droit est en trés bon état,
et ne donne lien 4 aucune douleur. A\ gauche une
petite languette jaunatre, purulente, existe & I’angle
mterne de 'ceil; le reste de la cicatrice et les parties
voisines du ncz et de la joue sont le siége d’une rou-
geur vive et d’une .tuméfaction dure, qui donnent la
pensée dun gonflement inflammatoire du périoste.
Autour de cette zone centrale, s’étend une fluxion d'ap-
parence érysipélateuse, qui occupe toute la moitié gau-
che du nez, les paupiéres et la joue du coté correspon-
dant.

La pression détermine une douleur trés vive au
niveau de la cicatrice malade, et sur le trajet du canal
nasal. C’est également de ce point que partent les dou-
leurs spontanées, qui s'irradient dans toute la sphére
du trijumeau, jusqu'a loreille gauche. Les pupilles
sont modérément dilatces. La photophobie, trés mar—

quée & gauche, est nulle & droite.
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La peau est chaude, le pouls a 100, la langue sa-
burrale, jaunditre, ‘T'anorexie compléte. Aucune diffi-
culté pour la déglutition. Esprit inquiet.

Un érysipéle compliqué de dacryocystite aigud
pouvait & la rigucur expliquer I’aspect et 1'état de la
malade. Aussi, tout en regardant l'infection rabique
comme fort 4 craindre, nous pensions avoir encore le
temps d’employer le hoang-nan suivant la méthode
préventive, c’est-d-dire & doses progressives, d’autant
plus que I'agitation des nuits précédentes ne nous avait
pas été dénonede. L’événement trompa nos prévisions.

Le soir méme, I'excitation nerveuse augmente, lcs
régles viennent en pertes, et un premier spasme hydro-
phobique se:produit. Dés lors la déglutition des bois-
sons ou des aliments devient impossible. L’approclie
d’un verre oppresse la malade. Si on insiste, elle sort
du lit avec violence, On est par moment obligé de la
maintenir.

De temps en temps, en dehors de toute excitation
extérieure, apparaissent des accés nerveux, dont le
poin’; de départ siége dans la narine gauche. C’est un
chatouillement qui augmente d’intensité jusqu’a deve-
nir intolérable, s’accompagnant d’éternuements et de
P’écoulement par cette narine dun liquide brdlant. La
névralgie facialeet la céphalalgie acquiérent alorsleur
summum d’acuité. Les crises se reproduisent 4 inter-
valles de plus en plus courts, elles augmentent de gra-
vité, et laisse la malade dans 'anxiété et I'appréhen-
sion.

11 octobre. — Tel est I'état dans lequel nous la
trouvons & g heures du matin. Elle nous raconte ses
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souffrances de la nuit; se plaint particuliérement de la
douleur de l'ceil gauche et de la face, accuse des irra-
diations douloureuses et des fourmillements dans 1¢-
paule et le bras gauche, et ajoute qu'a son grand
étonnement elle ne peut ni boire ni méme sc lotionner
la figure.

Du reste, elle ne fait encore et n’a jamais fait
depuis, au moins devant nous, aucune allusion & la
nature de son mal.

L’aspect du visage est & peu prés le méme qu’hier.
Les téguments du c6té gauche sont toujours rouges et
tuméfiés, les paupiéres recouvrent encore presque
entiérement le globe oculaire; a leur niveau, la rou-
geur prend une teinte légérement violacée.

Pouls fébrile, 104 pulsations. Langue sale, mic-
tion brillante ordinaire, selle naturelle dans la ma-
timée ; nifaim, ni soif, état nauséeux.

Nous faisons présenter dans une cuiller d’étain peu
brillante 10 centigr. de hoang-nan en poudre délayés
dans de I'eau sucrée. La malade fortement encouragée
s'assied avec résolution, prend la cuiller, la porte vi-
vementa sa bouche, et avale en faisant uneinspiration
spasmodique profonde et bruyante. Elle se rvejette
brusquement sur loreiller, la poitrine immobile. Au
bout de quelques secondes, les mouvements respira-
toires se rétablissent d’abord en désordre, puis suivant
un rhythme régulier. Nous étions en présence d’une
rage bien caractérisée et déja rendue malheureusement
& la période des spasmes hydrophobiques.

Nous résoldmes d’avoir recours encore au /oang-
nan, tout en sachant quau Tonkin il n’est plus con-
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sidéré comme sirement efficace lorsque la période des
spasmes rabiques est bien établie.
Voici le procédé auquel nous nous sommes arrétés:
1© Administrer d’heure en heure un paquet de
poudre de hoang-rnan de 1o ¢centigrammes;

20 Recouvrir le front, le nez, 'ceil et la joue ma-
lade avec des compresses de linge fin enduites de la

pommade suivante :

Vaseline. 15 grammes.

Extraitacéto-alcoolique dehoang-nan. 1 gramme.

30 Instiller dans I’ce1]l des gouttes du collyre obtenu
en faisant bouillir 1 gramme de fioang-nan dans eau
50 grammes.

En méme temps, nous faisons faire l'obscurité
compléte dans la chambre ; nous recommandons a I'en-
tourage de garder le silence, d’éviter le bruit et méme
tout ce qui pourrait ébranler 1'air autour de la malade.

A 3 heures de l'aprés-midi, nous constatons une
ameélioration manifeste dans les symptémes subjectifs
et objectifs. Mme F... déclare qu’elle est grandement
soulagée. La douleur s1 intolérable de I'ceil s’est beau-
coup amendée ; les démangeaisons atroces de la narine
gauche et les crises nerveuses qu’elles entrainaient ont
tout a fait disparu, depuis I'application de la pommade.

En méme temps, ’hypérémie du coété gauche de
la face a notablement diminué, ainsi que 'cedéme des
paupiéres. Un peut entr'ouvrir les abat-vent, sans que
la malade se plaigne de la Jumiére.

Le pouls est a 96, la langue moins chargée.

Pendant une heure que je reste auprés d’elle, elle
cause volontiers et parfols avec enjouement. Le visage
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est animé, souriant méme. Elle est bien contentc, bien
heureuse, dit-elle: elle espére bien que nous la guéri-
rons.

L’administration des doses de hoang-nan put se
faire réguliérement, mais an prix de spasmes respira-
toires. Deux d’entre eux ont été vraisemblablement
rejetés par des vomissements bilieux survenus peu
aprés. Au neuviéme paquet donné & 6 heures, I'accés
hydrophobique fut trés violent; la malade refusa dés
lors absolument d’en prendre d’autres. Les régles ont
cessé de paraitre dans la journée.

A 8 heures du soir, nous reconnaissons que l’a-
mendement des phénoménes locaux persiste, mais que
excitation nerveuse générale fait des progreés. Le con-
tact d'un objet froid en un point quelconque de la
peau, le passage de la bougle, une odeur méme agréa-
ble, 'ébranlement de 1'édredon, un souftle sur le vi-
sage, donnent & la malade de l’angoisse précordiale;
elle s’assied brusquement, fait des efforts pour prendre
de Vair, saisie d’étonnement et d’effro:.

D’autre part, il n'y a ni trismus, ni crampe, ni
raideur musculaire, annongant l’action physiologique
du hoang-nan, malgré les 70 a go centigrammes de
poudre pris depuis le matin. Ce résultat négatif soit dd
4 un deéfaut d’absorption, soit & une altération trop
avancée du systéme nerveux, nous laisse peu d’espoir
sur 1'issue de la lutte.

Ne pouvant plus faire accepter de poudre a la ma-
lade, nous lui présentons, enveloppée de confiture, une
pilule d’extrait acéto-alcoolique de hoang-nan. Elle
prend le tout avec les doigts et avale sans trop de dif-
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ficultés. Chaque pilule de 5 centigrammes d’extrait
représente environ, d’aprés M. le professeur Andouard,
20 centigrammes de poudre. Nous ordonnons d’en
donner une de deux heures en deux heures.

Cinq pilules sont ainsi administrées pendant la
nuit sans donner lieu & aucune réaction physiologique.
La maladie conserve son caractére spasmodique et con-
tinue ses progrés. Aux crises nerveuses vient s’ajouter
un crachotement incessant, qui s’accompagne de nau-
sées et d’efforts de vomissement.

12 octobre g heures du matin. — La malade est dans
le décubitus latéral droit, les jambes dans la demi-
flexion, les membres supérieurs fortement fléchis, les
mains pressées contre le haut du sternum. Elle sue et
tremble tout & la fois. Elle se plaint d’une impression-
nabilité au froid extréme. Elle a deux édredons sur
son lit, et se fait couvrir continuellement de linges
chauds les épaules et le cou. Elle dit éprouver 4 la
gorge une soufirance indéfinissable. Elle souffre de la
soif, crache sans cesse et fait des efforts de régurgita-
tion et de vomissement. Il n'y a pas eu de sellesdepuis
hier. Les urines ont été rendues dans le lit. Le pouls
s’est un peu affaibli, 100 pulsations. La parole est
encore forte, mais bréve, saccadée, révélant la souf-
france et 'angoisse.

Notre présence la calme un peu. Elle avale assez
facilement une sixiéme pilule d’extrait de hoang-nan.

On fait une nouvelle application de la pommade sur le
front et le visage.

Vers 11 heures, survient une crise violente accom-
pagnée d’excitation cérébrale, et dans laquelle se pro-
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duisent plusieurs vomissements bruns ou verts trés
foncés, d’aspect mélenique.

On profite d'un moment d’accalmie pour adminis-
trer un lavement avec hydrate de chloral, 4 grammes,
comme chez les femmes éclamptiques. L’opération se
fait facilement, le lavement est bien gardé. Une séda-
tion marquée a lieu. Les vomissements se suspendent,
les nausées et les crachotements diminuent. On étan-
che la soif avec de la gelée de groseille délayée avec
an peu d'eau dans une écuelle en buis, et présentée
dans une cuiller en bois noircie par l'usage. La ma-
lade se sent faible et a conscience d’un danger
imminent.

A 3 heures, nous la trouvons assez calme, couchée
comme le matin. Il v a moins d’hvpéresthésie cutanée
et sensorielle. Mais le pouls s’est affaibli, au point qu’on
ne peut le compter. La malade est dans un véritable
bain de sueur.

La voie stomacale nous paraissant fermée pour
les médicaments, nous faisons une injectlon sous-cu-
tanée avec une seringue compléte d'unc solution d’ex-
trait de hoang-nan dans 'eau alcoolisée. Cette 1njec—
tion contenait 75 milligrammes d’extrait. Elle est ac-
ceptée facilement et bien supportée par la malade.

Vers 5 heures, deuxié¢me lavement avec hydrate
de chloral, 4 grammes.

Peu de temps aprés, un lavement de lait.

A 7 heures, nouvelle injection hypodermique avec
la solution de hodng-nan.

La malade a essay¢ de boire du bouillon sans suc-
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cés. Elle continue a se¢ rafraichir la bouche avec de la
confiture de groseille quelle prend plus volontiers
avec les doigts qu’avec la cuiller.

A partir de g heures, 'agitation augmente comme
les soirs précédents, mais elle acquiert moinsdeviolence
a cause de I'épuisement des forces. Il y a des moments
de délire. Les efforts de vomissements se renouvelleént
fréquemment, le crachement redevient incessant et
persiste jusqu’a la fin.

13 octobre.—Vers /4 heures du matin, la voix faiblit et
la respiration s’embarrasse de plus en plus. Enfin, &
8 heures, la mort arrive dans une prostration absolue.
Peu de temps avant de succomber, Mme F..., avait de-
mandé ses enfants, et, en les voyant, avait versé des
pleurs, mais sans pouvoir articuler une parole.

ARTICLE II

REFLEXIONS

Dans I'observation que nous venons de rappor-
ter, on peut reconnaitre quatre périodes distinctes:
Pincubation, I'invasion, les spasmes réflexes et le
collapsus.

L’incubation a été pour ainsi dire latente, sauf
les appréhensions et les cauchemars, dont ’amie
intime de la malade seule a eu connaissance. Nous
devons noter sa courte durée, un peu moins de
18 jours. (Vest en effet dans les morsures du vi-

sage que I'évolution de la maladie est le plus ra-
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pide. Ce fait, mis en relief par Tardieu, démontré
par plusieurs statistiques, a servi de base a la
théorie de Duboué, d’aprés laquelle la propaga-
tion de l'infection se ferait suivant la vole ner-
veuse; sa marche étant d’autant plus prompte que
le point 1ésé est plus rapproché des centres ner-
veux encéphaliques.

D’autre part, 1l résulte des remarquables expé-
riences de Pasteur que la plus courte durée de
I'incubation est en rapport avec 'emplor du virus
le plus virulent et le lieu d’inoculation le plus
favorable, c’est-a-dire la surface méme du cerveau.
La briéveté exceptionnelle de I'invasion donne
donc au cas que nous avons eu a combattre le
caractére de l'infection rabique a sa plus haute
puissance.

La période d’tnvasion a duré deux jours, du 8
au 10 octobre au soir. Elle a été remarquable par
I'état fébrile, par ’acuité et I'apparence inflam-
matoire des phénoménes locaux. Le virus a fait
son évolution dans la plaie la plus anfractueuse,
la plus profonde, la plus rapprochée des centres
nerveux, intéressant 'angle interne de 'orbite et
la partie voisine de la fosse nasale gauche, tandis
que la plaie du sourcil droit, plus superﬁcielle, plus

facile A nettoyer et & cautériser, se conduisait comme
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une plaie simple. L’insomnie a été compléte depuis
le début de cette période jusqu’a la mort.

La période convulsive, présentant le summum
de ’excitabilité nerveuse, caractérisée par 'hydro-
phobie et les spasmes rétlexes, a duré du 10 au
soir au 12 a midi, c’est-a-dire environ trente-six
heures.

Alors est apparue la période de collapsus avec
épuisement nerveux, insuffisance de la respiration,
défaillance compléte du pouls, quiestarrivée, aprés
vingt heures, au terme fatal.

En résumé, la mort est survenue vingt-deux
jours et huit heures aprés la morsure, quatre
jours et demi aprés le début de I'invasion, cin-
quante-six heures aprés le premier spasme hydro-
phobique.

Maintenant nous devons chercher a apprécier les
effets du traitement. Il est évident que la maladie
n‘a pas été modifiée dans ses grandes lignes, et
qu’elle a poursuivi sa marche d’une maniére im-
placable.

Mais la malade a été soulagée dans une certaine
limite et elle nous en a remerciés avec effusion. Les
phénomeénes d’excitation cérébrale ont été réduits
a quelques moments de délire nocturne. La patiente

a pu étre soignée dans son hit, sans liens, sans
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camisole de force, sans coércition violente, comme
une malade atteinte de fiévre et non comme une
aliénée furieuse. Elle a gardé I'espoir jusqu’a la
derniére phase, et a fini ses jours entourée de sa
famille et de ses amis.

« A ce résultat ont concouru, en outre des pré-
parations de hoang-ndn, 'obscurité, le silence,
labsence de bruit, d’odeur et d’agitation de Dair,
le calme physique et moral que nous nous som
mes efforcés d’établir autour de la malade, enfin
les lavements de chloral dont nous avons fait
usage, alors que la bataille nous paraissait déci-
dément perdue, et qu'il n’était plus question que
d’adoucir les derniers moments.

« Du reste, nous devons rendre ce témoignage
que nous avons été puissamment aidés dans nos
efforts par le dévouement, le courage et le sang-
froid des personnes qui entouraient la malade et
lui donnaient leurs soins, particuliérement de son
mari et de "amie qui ne I'a pas quittée depuis les
premiers accidents jusqu’a la mort.

« Pour ce qui est du hoang-nan, nous n’avons
constaté aucun effet physiologique, ni trismus, ni
crampe, ni raideur, malgré 70 centigrammes de
poudre et 30 centigrammtes d’extrait administrés
en vingt-quatre heures, et les deux injections hy-
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podermiques faites dans les huit heures suivantes.

« Ce défaut de réaction peut s’expliquer :

« 1° Par 'emploi trop tardif du remeéde ; les
paquets n’ont commencé, en effet, & étre donnés
réguliérement, d’heure en heure, que douze heures
aprés le début des accidents convulsifs ; les 1njec-
tions méme n’ont été faites que dans la phase
paralytique ;

« 2° Peut-étre aussi par le mode d’administra-
tion, a doses fractionnées, trop éloignées et trop
faibles pour la violence de I'affection.

« Misde nouveau en présence d’un cas sembla-
ble, nous nous ferions une régle de suivre exac-
tement la méthode usitée au Tonkin.

« I’idée essentielle de cette méthode est que,
dans lecas de morsurede serpents venimeux ou de
chiens enragés, il est nécessaire d’obtenir les
effets physiologiques du hoang-nan pour pouvoir
compter sur les effels thérapeutiques qui se pro-
duisent alors de suite (1).

« Le procédé d’administration varie suivant que

le danger est plus ou moins imminent.

(1) La thérapeutique nous presente plus d’un fait analogue. Pour
ne citer qu’un exemple, dans le traitement des fievres paludéennes
par le sulfate de quinine, les bourdonnements d’oreille ¢t les autres
phénomenes d’ivresse (uinique n’indiquent-ils point que le meédica-
ment agil ¢nergiquement et que le miasme est negtralise ?
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« Dans le cas de rage confirmée, ou de morsure
par le cobra-capel, un des fléaux de I'Inde, qui
~tue en une demi-heure, et fait, dit-on, autant de
victimes que le choléra, c’est & des doses massi-
ves (3o a Do centigrammes) et répétées & courts
intervallesque les habitants du Tonkin ont recours
Jusqu’a I'apparition du strychnisme.

« II est bon de ne pas oublier qu’ils emploient
tantot le Aoang-nan pur, tantdt une formule com-

plexe comprenant deux parties de hodng-nan, une
partie de réalgar naturel (sulfure d’arsenic) et une

partie d’alun. Ajoutons qu’ils se servent comme
excipient, en quantité proportionnelle a celle du
hoang-nan, du vinaigre qui dissout beaucoup
mieux que I’eau les principes actifs du médica-
ment (1).

« Lorsque, au contraire, les accidents ne sont
pas encore déclarés et que le péril est moins pres-
sant, les Tonkinois donnent pendant plusieurs
Jours des doses progressivement croissantes jus-
qu’'a effets physiologiques, comme nous l'avons
fait plusieurs fois les années précédentes, soit
avec les pilules complexes, soit avec le Aoang-

nan seul.

(1) Il ne faut Jamais employer les alcooliques avee le hoang-nan.
L’antidote estla décoction de racine de réglisse ou le glycyrrhizate

- dammoniaque.

LESSERTEUR 12
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« Depuis le commencement de cette année, j’al
eu encore trois fois 'occasion d’appliquer le trai-
tement préventif : & une femme, 4 un enfant, a un
homme, mordus au visage et aux mains par des
chiens manifestement enragés.

« Dans ces trois derniers cas j’al fait usage de
la poudre pure de Aodng-nan. Les deux adultes
ont commencé par 10 centigrammes, et, en aug-
mentant de 10 centigrammes par jour, sont arri-
vés 4 prendre 1 gramme dans la méme journée.

« L’enfant, 4gé de 8 ans 1/2, a débuté par 5
centigrammes et a pu aller sans inconvénient jus-
qua la dose de 60 centigrammes. Notre confrére,
le D*le Grand de la Liraye, qui surveillait le petit
blessé en mon absence, a trouvé rationnel de ne
point cesser brusquement le traitement et de faire
suivre une série descendante. Cette maniére de
faire me semble fort judicieuse.

« La réaction physiologique dans ces trois cas
a été bien mette, modérée et proportionnelle aux
doses.

« Avec le hoang-nan, en effet, les phénoménes
d’accamulation sont beaucoup moins 4 craindre
quavec la noix vomique et les préparations de
strychnine. L’alcaloide dominant debeaucoup dans

le foang-nan estla brucine ; 100 grammes d’écorce
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renferment, d’aprés Panalyse de M. Castaing,
28,70 de brucine et des traces de strychnine. Or,
la brucine §’éhminant promptement est bien tolé-
rée, tandis que la strychnine s’accumule dans
I'organisme et donne lieu parfois a des accidents
redoutables (1).

« Le trattement préventif de la rage par le
hoang-nan peut donc se faire avec une grande
sécurité. Celanous autorised employer dans tous
les cas de morsures suspectes.

« Ce qui importe avant tout dans une affection
aussi terrible que la rage, c’est d’agir vite, c’est-a-
dire avant la période d’invasion, et surtout avant
Pexplosion des phénoménes' convulsifs, car nous
voyons, par l'observation précédente, combien
Porganisme imprégné de virus devient alors réfrac-
taire 4 ’action médicamenteuse.

« Du reste, au Tonkin méme, on établit une
différence trés grande dans les effets du hoang-
nan, suivant la période de la maladie : avant le
premier accés hydrophobique, le succes est consi-
déré comme tout & fait assuré; aprés le premier
accés, il est regardé comme encore possible, mais
Incertain.

(1) Martin-Damourette, Cours de thérapeulique a I’Ecole pra-
& tique.
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« J’arrive a cette conclusion que, sans négliger
les soins immédiats, lavage et cautérisation des
plaies suspectes, sans renoncer & l'espoir et a la
lutte méme dans le cas de rage confirmée, i/ faut
accorder une importance capitale au trartement
préventif.

« Ce que je puis affirmer, c’est que toutes les
personnes, 20 environ, qul, & ma connaissance et
a celle de notre confrére Viaud-Grand-Marais, pro-
fesseur a 'Ecole de médecine, ont suivi le traite-
ment préventif par le Zoang-nan, en 1882, 1883
et 188/, sont restées exemptes jusqu’a ce jour

d’infection rabique. )
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CITAPITRE V

RESUMI. DES TROIS CHAPITRES PRECEDENTS

Dans une lettre adressée, le 14 décembre 1885,
& M. le D" Dujardin-Beaumetz, secrétaire de ré-
daction du Bulletin géncéral de thérapeutique,
et publié par cette Revue, le D' Barthélemy ré-
sumait ses observations sur 'emploi du hoang-
nan contre la rage, ainst qu'il suit :

« Depuis mon Etude sur le hodng-nan que
wvous avez bien voulu accueillir dans votre excel-
lent journal en aoiit 1881, et l’article le foang-
nan et la rage, publié également dans le Bulletin
général de thérapeutique, en octobre 1883, j'al
continué a expérimenter le Aoang-ndn soit en
ville, soit a I’hdpital. Les résultats que j'ai obte-
nus n’ont fait que confirmer les vues que j’expri-
mais tout d’abord sur la nature et les propriétés
névrosthéniques de ce médicament.

« J’en ai retiré des avantages marqués dans
bien des cas de paralysie, de dyspepsie, de chlo-
rose, et dans quelques affections cutanées.

12,



210 RESUME

« Permettez-mo1 de vous soumettre seulement,
aujourd’hul, ce qui a trait 4 son emplol contre la
rage.

« Je n’ai eu qu'une seule fois l'occasion d’ad-
ministrer le foang-nan contre la rage parvenue
a la période d’hydrophobie et de spasmes ré-

flexes.

La malade avait été cruellement mordue au visage
trois semaines auparavant, par un chien de forte taille.
Le médicament a paru soulager cette malheureuse,
mais 1l n’a pu empécher la terminaison fatale. Nous
n’avons méme constaté aucun effet physiologique, mal-
gré 7o centigrammes de poudre et 30 centigrammes
d’extrait donnés en vingt quatre heures. Ce défaut de
réaction peut s’expliquer par 'emploi trop tardif du
reméde, et par le mode d’administration & doses frac-
tionnées, trop éloignées et trop faibles.

« Au Tonkin, dansle cas d’hydrophobie déclarée
ou de morsure par serpents trés venimeux, on
n’hésite pas a recourir & des doses plus élevées et
plus rapprochées, considérant qu’il est nécessaire
d’obtenir les effets physiologiques du Aodng-nan
pour pouvolr compter sur ses effets thérapeutiques.

« Vingt-quatre personnes mordues par des
chiens enragés ont été soumises au traitement

préventif par le Aodng-nan soit sous ma direction,
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soit sous la surveillance de plusieurs médecins de
Nantes ou du département, particuliérement du
‘docteur Viaud-Grand-Marais, professeur a ’Ecole
de médecine, a qui U'on doitdéja de remarquables
travaux sur les serpents et les venins.

« Le premier cas remonte au mois de mars
1882, le dernier au mois d’avril 1885. Dix fois, a
ma connaissance, les morsures le plus souvent
multiples siégeaient aux mains, unefois aux mains
et au visage.

« Le plus habituellement la cautérisation avait
été ou complétement omise, ou faile plusieurs
jours aprés, ou pratiquée avec des agents peu
actifs, tels que ammoniaque liquide ou solution
phéniquée.

« Deux des individus que j’al suivis de prés,
un homme de trente ans et un jeune homme de
seize, ont présenté des signes de vésanie rabique :
insomnie persistante, inquiétude, agitation noc-
turne, besoin de courir, hallucinations, aboie-
ments, etc.

« Cependant, aucune de ces personhes n'a
éprouvé d’hydrophobie; aucunen’a succombé jus-
qua ce jour, malgré les craintes fort vives et fort
légitimes de leur entourage.

« La durée du traitement préventif a ¢te en
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moyenne de douze jours. La dose totale de pou-
dre de /fiodng-nan ingérée pendant ce temps a
varié chez les adultes de 6 & 8 grammes. Il n’a
guére été nécessaire de dépasser la dose de 1
gramme par jour pour obtenir des effets physio-
logiques : exagération des mouvements réflexes,
crampes, raideurs, léger trismus.

« On n’arrivait, au reste, a la dose maximum
que progressivement. Dans quelques cas, nous
avons fait suivre une .série a doses progressive-
ment décroissantes, pour ne pas cesser brusque-
ment la inédication.

« Je crols pouvoir ajouter que, de son coté,
M. L... avait déja fourni, avant 1884, du /Zodng-
nan pour plus de cent personnes mordues par des
animaux enragés. Aucun dénouement fatal ne lui
a été signalé.

« Les faits cliniques ne peuvent avoir la préci-
sion ni la force démonstrative des expériences de
laboratoire. Ils ne compensent I'incertain que par
le nombre. La série des faits que je vous ai signa-
lés ne me parait donc point suffisante pour éta-
blir rigoureusement le réle du hodng-nan dans le
traitement de la rage, mais elle me semble assez

encourageante pour appeler de nouveaux essais.

« 5’11 me fallait absolument conclure, je dirais :

-
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ou bien la rage se communique beaucoup plus ra-
rement a 'espéce humaine qu’on ne Padmet géné-
ralement; ou bien le /fodng-nan administré pro-
gressivement jusqu’a effets physiologiques, pen-
dant la période d’incubation, modifie assez effica-
cement le systéme nerveux et ’économie entiére

pour empécher I'évolution du virus rabique.

Adhuc sub judice. »

Enfin, pour .compléter ce résumé, nous ajou-
rons un dernier cas, traité aussi par le D" Barthé-
lemy, au mois d’octobre 1886 :

« Un garcon de ferme des environs d’Ancenis
avait été chargé de soigner deux beeufs, qui ne
voulaient ni manger ni boire. D’une main il leur
prenait la langue et de I'autre il leur ingurgitait
alments ou remeédes. Les deux beeufs moururent;
Pautopsie fut faite, et deux vétérinaires déclare-
rent que les animaux avaient succombé 4 la rage.
Il fut établi que des chiens enragés avaient passé
dans le pays, quelques semaines auparavant, et

que les beeufs avalent été mordus.
« Le garcon avait de nombreuses écorchures et

gercures aux mains. Il commenca a se trouver mal
. i . ’

a 'aise, et son entourage prit pear. On me l'a-
mena. Comme 1l refusait obstinément d’aller a

PInstitut Pasteur, je lui fis suivre le traitement
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préventif par le Lodng-ndn, & doses progressives,
jusqu’a effets physiologiques, c’est-a-dire quelques
spasmes musculaires.

« Le moral se releva rapidement, les digestions
se rétablirent, et la santé redevint excellente. »
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CHAPITRE VI

DU TRAITEMENT DE LA MORSURE DE VIPERES

ARTICLE 1
DEUX CAS DE MORSURES DE VIPERES

Les deux observations suivantes faites par le
Dr Barthélemy remontent a 'année 1888.

« La morsure de la vipére peut étre suivie
d’accidents redoutables, et méme parfois entrainer
la mort. Suivant M. Viaud-Grand-Marais, deux
ou trois décés sont produits ainsi annuellement
dans notre région. Cette année, & notre connais-

sance, cette moyenne est déja dépassée.

A la fin de mai 1888, le sieur D..., dans la force
de dge, fermier & Chincé (Vienne), mordu 4 la main
par une vipére noire, tomba promptement dans un
état syncopal avec gonflement considérable du membre
blessé, et mourut le lendemain.

— En Haute-Goulaine (Loire-Inférieure), I'enfant
G..., 4gé de 7 ans, mordu & la base du médius gau-
che le 3 juin mourait le 8, aprés avoir présenté un gon-
flement progressif du bras et du thorax avec taches
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livides et bosses sérosanguines, des vomissemenis répe-
tés, de I’anurie, ducoma, du ralentissement du pouls et
de la respiration, enfin de I’engouement des deux pou-

IMoIns.

Le 14 juin, un vieillard, le sieur H..., de Saint-
Fiacre (Loire-Inférieure), était mordu a la partie interne
du pied droit; il eut de la tuméfaction du membre avec
hosses sérosanguines, des vomissements répétés, de la
diarrhée sanguinolente, une courte période d’agitation,
puls une dyspepsie absolue et un affaissement complet
des forces; il s’éteignit le 'quinziéme jour, malgré un
amendement notable des accidents locaux et généraux.
(Renseignements communiqués par le D* Laugé.)

Enfin, en Bourgneuf (Loire-Inférieure), Angélina
G..., agée de 4 ans, mordue le g juillet & la partic su-
périeure de la malléole externc, expirait le lendemain,
aprés avoir présenté, outre le gonflemeut du membre
entier, des vomissements répétés, la défaillance rapide
du pouls et des forces, et un assoupissement dont rien
ne put la tirer. René L..., 4g¢ de 10 ans, mordu aprés
par le méme animal et au méme point, présenta des
symptémes semblables et, de plus, des taches livides,
mais 1l résistait encore neuf jours aprés Ja morsure.
(Renseignements fournis par le DT Jubineau.)

« Il ne semble donc point sans opportunité de
rapporter deux cas dans lesquels J’ai cherché a

combattre par le hodng-nan les troubles graves
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qui s’étaient produits a la suite de morsures de
vipéres.

« Le résultat a été¢ heureux pour les deux ma-
lades, une femme et une toute jeune fille, de-
meurant 'une et lautre dans la commune de
Samt-Hilaire-du-Bois, sur les confins de la Loire-
Inférieure et de la Vendée.

OsservatioN I. — Le 26 avril 1886, vers quatre
heures du soir, Marie P..., vachére, 4gée de 4g ans,
dyspeptique et d’une santé médiocre, fut mordue par
une vipére ala phalange moyenne de 'indicateur droit,
La blessure fut douloureuse et ne laissa couler que
quelques gouttes de sang On y fit une application
d’'ammoniaque et on mit une ligaturc sur le poignet.

Au bout d’'une demi-heure environ, la blessée fut
prise de frissons, de refroidissement général, puis de
syncope. Revenue & elle, elle se plaignit d'une vive
douleur & I’estomac et eut plusieurs vomissements glai-
reux. Deux autres pertes de connaissance eurent lieu
dans la soirée et donnérent & 'entourage les plus vives
inquiétudes.

Le lendemain et les jours sulvants, I'état général
resta des plus graves: prostration extréme, vue frou-
blée, lipothymie au moindre mouvement; refroidisse-
ment nécessitant I'usage permanent de bouteilles d’eau
bouillante; tous les matins, frissons répétés; toutes les
nuits, agitation etinsomnie, anoréxie absolue; douleurs

vives au niveau de l'estomac, du foie ct de larate;
LESSERTEUR. 13
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suppression des urines pendant 48 heures, puis urines
rares d’un rouge noir, selles f¢tides et mélaniques le
troisiéme jour.

Les accidents locaux et cutanés suivaient ¢gale-
ment une marche progressive. Dés le soir de la bles-
sure, la main et I'avant-bras ¢taient fort tumeéfiés, ce
qui obligea a enleverla ligature. Ce gonflement rénitent
et trés douloureux atteignait I'épaulele troisiéme jour.
Le quatriéme jour (30 avril), il gagnait le coté droit du
cou et les parties voisines du thorax, génantla respi-
ration et la déglutition. En méme temps, toute la sur-
face cutanée et les sclérotiques prenaient une teinte
subictérique, et de nombreuses taches hémorrhagiques
apparaissaient sur toutes les régions du corps, a l'ex-
ception du bras gauche. A la face postérieure du bras
malade et dans les parties déclives, flancs, afues, moi-
tié inferieure des seins, ce ne sont pas des taches mais
de larges plaques indurées, douloureuses, violettes ou
noirdtres; alarégionlombaire, la peau considérablement.
épaissie, rugueuse, présente une coloration d’un noir
bleu,dans unelargeur de 20 centimétres. Aux membres
inférieurs, des lignes violacées dessinaient le trajet des
vaisseaux, comme s'ils avalent laissé transsuder dans
les tissus voisins la matiére colorante du sang. L’entou-
rage ¢pouvanté prenalt ces extravasations sanguines
pour de la gangréne.

La médecine classique et la' médecine’ empirique
avalent été employées tour & tour, sans arréter les pro-
grés du mal, et, chaque soir, on se demandait, non
sans raison, si la malade irait jusqu’au lendemain:
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Dans cette extrémité, je conseillai de recourir au
hoang-nan.

Le 3o avril, 10 heures du soir. — Hoang-nan en
poudre, 08,13, Nuit moins agitée; quelques moments
de sommell.

Le 1¢* mal. — Hoang-nan, 08,55, en trois fois.
Moinsde frissons dans la matinée, moins d'accablement.
La malade peut faire quelques mouvements sans lipo-
thymié, et prendre quelques cuillerées de soupe. Peau
froide, sauf au bras blessé, Pouls faible a 88 pulsations.
‘Les yeux sont excavés mais non mourants, les urines
rares mais non sanglantes. CGependant I'étendue des
lésions et l'altération profonde du sang qu'elles réve-
lent me laissent fort perplexe sur 'issue de la lutte.

Le 2 mai, — Hoang-nan, 08,75, en plusieurs do-
ses espacéeset suivies de quelques cuillerées de potage.
Encore quelques frissons le matin. Mais dans la jour-
née la circulation se rétablit franchement. A I'impres-
sion pénible du froid succéde une sensation de cha-
leur et de bien-étre, indice d’une réaction favorable. La
céphalalgie et les douleurs d’'estomac disparaissent.

Le 3 mai. — Hoang-nan, o8,go. — Je constate un
mieux bien accentué. Facies bon, langue belle; 1l n'y
a plus de vertiges ni de courbaturc. La malade a pu
manger de la soupe et de la viande, et s’assied seule
facilement. Les urines sont abondantes et de coloration
normale. L’ictére a disparu. Les taches ecchymotiques
seffacent progressivement, en méme temps que les
indurations diminuent et deviennent moins douloureu-
ses. Lie cou et I’épaule droite ne sont plus tuméfiés. La
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main droite méme est moins enflée, sauf I'index mordu
qui reste gros, dur et présente la rougeur de la lym-
phangite.

Le 4 mai. — Hoang-nan, 1%,05. — Apparition d’une
vingtaine de petites taches pétéchiales autour de
la hanche gauche. Cette poussée s’accompagne d’un
Jéger mouvement fébrile.

Le 5 mai. — Hoang-nan, 18,20, — L’amélioration
continue. Quelques raideurs douloureuses dans les
muscles de la mdachoire, des crampes dans les mollets
indiquent qu’il est prudent de ne pas augmenter la
dose du médicament.

Le 6 mai. — Hoang-nan, og,50. -— Ce qui compléte
les 5 grammes administrés dans cette premicre série.
Je trouve la malade dans un ¢tat réellement satis-
faisant. L’appétit est bon, les forces reviennent et lui
permettent de sortir de son lit. La tuméfaction devient
cedémateuse, et ne s'éléve plus que jusqu’a la partie
moyenne du bras droit, oa elle cesse brusquement.
Presque toutes les taches ecchymotiques ont disparu ;
la plaque lombaire est réduite de moitié.

Je pensais pouvolr, sans inconvénient, suspendre
le traitement pendant huit jours. Mais bientét la ma-
lade sentit 'amélioration s’arréter et les forces faiblir ;

elle demanda avec instance de reprendre le médica-
ment.

Du 14 au 24 mai. — Deuxitme série progressive
de /ioang-nan.Ladose la plus élevée futde 1 gramme,
et le total de 0 grammes. Dés lors, la convalescence
marcha réguliérement et sans entraves.
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Le 26 mai. — Le bras droit est complétement dé-
senflé ; les muscles ont repris leur activité, mais non
toute leur énergie ; le doigt blessé et les deux voisins,
longtemps :nertes, commencent & fonctionner. La con-
valescente se met a I'ouvrage.

Du 4 au 12 juin. — Troisiéme série, avec 3 gram-
mes de hoang-nan, sans dépasser 0,50 par jour. Cela
fit 14 grammes pour les trois séries.

Dans les premiers jours de juillet, Marie B..., re-
venue complétement a la santé, reprit toutes ses
occupations,

Osservarion II. — Le 23 juillet 1886, Marie D...,
agée de 14 ans, fille de pauvres cultivateurs, petite et
délicate, fut mordue par une vipére au-dessous de la
cheville du pied gauche. Elle fut prise bientot de
lipothymies et de vomissements répétés. Elle rejetait
tous les aliments ou remédes qu’on essayait de lui
faire prendre. Le soir, la jambe était enflée jusquau-
dessus du genou.

Le 24. — Prostration et refroidissement. Tout est
vomi, sauf un peu de café et de vin. La tuméfaction
envahit la cuisse entiére. Tout le membre est le si¢ge
de douleurs lancinantes, que la moindre pression exas-
ptre.

Le 25. — Persistance de la faiblesse et des nausées.
La tuméfaction s’étend aux parties voisines du ventre
et du bassin. Des plaques rouges et violacées apparais-
sent sur le membre blessé.

Le 26. — Hoang-nan, of,25 en unc seule dose. —
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Le gonflement cesse de progresser. La malade se dit
mieux et ne vomit plus.

Le 2. — Hoang-nan, 08,50 en deux doses. —
Tous les symptémes locaux et généraux s'amendent
manifestement.

Le 28. — Hodng-nan, o%,75 en trois fois. — Ce
fut le maximum. On termina le {raitement en faisant
prendre o8, 25 matin et soir, jusqu’d un total de 6
grammes, qui suffirent pour amener une ‘guérison
(50111pléte et définitive. En effet, la croissance et le d¢-
veloppement de la jeune fille n’ont point paru entravés
par cet accident,

« Chez ces deux malades, les symptames géné-
raux et les lésions organiques sont entrés nette-
ment en voie de résolution aprés la premiére dose
de lioang-nan.

« Faut-il ne voir la qu’'une simple mais heureuse
coincidence ? Cela est difficile & admettre. En effet,
chez la femme profondément intoxiquée, la sus
pension prématurée du traitement a été suivie
d’un temps d’arrét dans Pamélioration, et celle-ci
a repris son cours a la reprise du traitement. En-
fin, 1l ne s’est produit depuis lors, chez 'une et
’autre blessée, aucun malaise local ni général qui
puisse étre attribué a 'envenimation ophidienne.

« Ces deux guérisons viennent confirmer les

faits observés au Tonkin rapportés par M. L...,
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et dans la province de Pondichéry par M. Féron,
faits dans lesquels le hoang-nan & haate dose a
triomphé de 'envenimation aigué ou chronique,
résultant de la morsure de cobras, de vi‘]n"res ou
autres serpents venimeux. Le Dr Paul Gentit,
médecin Principal de I'armée, qui a séjourné plu-
sieurs années au Tonkin, a pu constater la con-
fiance trés grande que les habitants ont dans le
hoang-ndn, pour le traitement de 'envenimation
et de la rage.

« Entre les signes de l’empbisonnement ophi-
dien et les effets physiologiques du Aoing-nan,il
y 2 une opposition manifeste. A peine introduit
dans I'économie, le venin des serpents produit
une dépression nerveuse, qui se traduit habituel-
lement par 1'état syncopal et le refroidissement
périphérique, d’autrefois par une oppression into-
lérable due a la paralysie bulbaire, ou par une
somnolence mortelle.

Le Ahoang-nin au contraire. dont les éléments
principalement connus sont la brucine et la stry-
chnine, détermine une surexcitation des centres
cérébro-spinaux avec augmentation de l'énergie
cardiaque et de la chaleur cutanée, surexcitation
qui, & hautes doses (1, 2 ou 3 grammes), peut

aller jusqu’au trismus et au tétanos.
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« (Pest en se fondant sur le contraste qui existe
entre les phiénoménes tétaniques et les symptomes
de envenimation, que le Dr Ameden, de New-
York, obtint chez un homme de 25 ans la guéri-
son d’un tétanos rebelle, au moyen de deux mocu-
lations faites & trente-six heures d’intervalle, avec
une aiguille trempée dans le venin d’un opli-
dien (1).

« 11 est donc rationnel de cliercher a utiliser
cet antagonisme pour rétablir I'équilibre des fonc-
tions nerveuses si gravement compromis a la suite
des morsures de serpents (2).

(1) Journal le Scalpel, 1886, n° 11.

(2) Dans une lettre de date récente (mars 1896), le D* Barthélemy,
de Nantes, nous faisait la communicalion suivante, dont nous
laissons aux observateurs impartiaux le soin d’apprecier 'impor-
tance, relativement a l'eflicacite .que nous avions attribuée, il y a
plus de 20 ans, au hoang-nan :

« Je crois intéressant de vous signaler une médication contre la
morsure des serpents, tres analogue & la meédication par lc hoang-
nan.

« Je trouve dans un n® de la Meédecine hypodermique (fin dé-
cembre 1892) : « Lesrecherches de Vrobst et de Frectistoff sur le
venin de la vipere ont demontré Pefficacité apeu pres absolue de la
strychnine, comme antidote. Mueiler (Austr. med. Ga:z.) recom-
mande les injections d’arséniate de strychnine a doses ¢levees.
D’apres lui, le venin des serpents etla strychnine sont des antago-
nistes complets, »

Les Nouvelles médicales de juillet 1892 donnent des rensei-
gncments plus complets sur les expériences du Dt Mueller.

« Les injections sous-cutanées de strychnine comme anti-
dote des piqhres de serpents.

« Nous lisons dans Medicina cientifica de Mexico :
¢« Le docteur Mueller, de Victoria (.Australie), vient d’adresser 2
lord Landsdowne, zouverncur des 1ndes anglaises, unc lettrc dans
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« Le hoang-nan, pouvant étre employé sans
danger jusqu’a effets physiologiques, et permet-
tant ainsi de relever graduellement Dexcitation
cérébro-spmale, fournit un moven excellent de
neutraliser les premiers effets de empoisonne-
ment vipérique. D’autre part, son action sur les
fonctions de nutrition qu'il stimule énergiquement,
comme Je le signalais dés 1881,1e rend évalement
tout indiqué pour prévenir ou réparer les troubles
trophiques ct les accidents éloignés de I'enveni-

mation. »

laquelle il recommande ces injections comme neutralisant les
piqures des serpents les plus venimeux.

« D’apres lui, ce venin occasionne la mort en suspendant 'action
motrice, el vaso-molrice des centres nerveux; or la stirychnine,
stimulant et augmentant ces mémes proprietés, est le meilleur des
remedes a lul opposer.

« M. Mueller fait toutes les 15 minules une injectlion scus-cutanée
de un & deux demi-cenligrammes de sirychnine jusqu’a ce que les
symptomes de la paralysie des ccllules nerveuses aient disparu et

solent replacés par ceux de la strychnioe,

« La quantilé du meédicament & injecter est proportionnelle & la
quantité de venin qui a pénélré dans le corps du blesse ct aussi &
I'activité du venin, le serpent Capelle exigeant de plus nombreuses
injections que Jes autres.

« Ce qui prouve bien que les effets de la strychnine et du venin
des serpents sontantagonistes, c’est que 'organisme d'un homme
piqué par ces derniers supporte des doses considérables du mdédi-
cament qui tuerait un homme sain.

« Aussitéot quon voil se manifester chez le bless¢ des spasmes
musculaires et fibrillaires, on peut suspendre les injections, le ma-
lade étant hors de danger.

« Le docteur Mueller, tout en sachant que cetle medication n’a
pas réussi a Calcutta, & Londres et en Australie chez les chiens
.mordus par les serpents, est tellement convaincu de I'efficacité de

$3.'
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ARTICLE 11

DU TRAITEMENT DE L'ENVENIMATION PAR LE JIOANG-NAN

Le Dr Barthélemv, de Nantes, nous éerivait, &

la date du g mars dernier :

« Voict une observation nouvelle, qui prouve
que le hoang-nan peut rendre également service
contre les accidents tardifs de 'envenmmation.

Mie Marie G..., agée de 49 ans, de Gorges (Loire-
Inférieure), fut mordue ala jambe gauche par une
viptre, le 22 juin 1893. Une heurc apres, elle fut prise
de malaise grave, tendance & la syncope, cyanose du
visage, puis vomissements. Ces accidents persistérent
pendant plusieurs jours, avec géne pour la miction et
la défécation.

Dés le soir, la jambe était gonflée jusqu au genou:;

sa théorie, qu’il a traité de cette maniére des personnes sur le
point de mourir, n'ayant plus de pouls ni de respiration, et cela
avec un succes complet. Cet heureux résultat a éteé également
obtenu par ses confréres exergant en Anstralie et particuliérement
dans le Queensland, ol se trouvent les serpents les plus danvereusx.

« Aussi I'adoption de sa médication a-t-elle eu pour résultat de
rendre en Australie les morts par piqures de serpent exirémement
rares aujourd’hui, cette fatale issue n’arrivant qu'a eceux qui, par
ignorance, ou n'ayant pas de remeéde sous la main, n’ont pas pu
élre soignes.

' 11 'y a une similitude presque parfaite entre la médication dg
D Mueller et celle du hoang-nan. Le reméde est le méme - strych-
nine et brucine, combinées ou non avec I’arsenic. La méthode
d’admninistration differe. Le D" Mueller emploie la voie sous-
cutance; avec le hoang-nan, on emploie la voie stomachale. La
méthode sous-cutlanée permet plus de rapidit¢ d'action, et convient
micnx dans les cas in exlremis, ou le malade n’a plus de conna-is~
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le lendemain, jusqu'au haut de la cuisse. Des taches
ecchymatiques se produisirent dans toute 1'étendue
du membre, qui étaitle sisge de vives douleurs.

Cependant, aprés 4 semaines de repos et de soins
empiriques, elle put commencer & marcher.

Dans les premiers jours d’aodt, aprés une marche
un peu plus longue, le gonflement augmenta beaucoup
dans toute la jambe. Puis la partic inférieure du mem-
bre se couvrit de rougeurs disséminées et de pustules
qui rendaient de la sérosité. Aucune application irri-
tante n'avait été faite sur la jambe; c’était un retour
de 'envenimation. Cet état persista.

Le 25 aodt, un voisin m’écrivait : « La -jambe
n'est plus noire ; mais elle est toujours trés enflée, et
suppure continucllement. »

Je conseillai : 1° de prendre hoang-nan en poudre,
25 centigrammes, pendant deux jours ; puis, & partir

sance et ne peut plus avaler. — En revanche, Pemploi du /odang-
nan doone plus de sécurite. En eftet, d’aprés toutes les analyses
faites, la brucine domine dans cette strychnée; la strychnine iy
figure qu'en proportions minimes. Or la brucine s’élimine heau-
coup plus facilement que la strychnine, et permet d’obtenir les
effets physiologiques (spasmes el contractions musculaires) sans
exposer aux memes dangers d’accumulation. '

« Quant a 'antagonisme du strychnisme et du venin des ser-
pents, il se trouve indiqué dans votre brochure de 187¢. ..

Sans rien retrancher a la valeur personnelle des Drs Vrobst,
Frectistoff et Mueller, nous sommes en droit de faire remarquer
que c’est surtout au D Barthélemy que revient le meérite d’avoir
signalé scientifiquement le premier cet antagonisme, comme en
fait foi son article, qui remonte & 1888.

— D’ailleurs, I'analogie entre les deux médications pourrait fort
bien étre I'effet d’autre chose que d’une simple coincidence. Ne
pourrait-il pas se faire que la seconde ne fiit qu'un emprunt fait

a la premieére. .. ?
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du dme, 23 centigrammes matin et soir. Aprés huit
jours de traitement, sereposer 3 ou 4 jours. Puis faire
une seconde série semblable; 20 lavage de la jambe
matin et soir avec infusion de feuilles de noyer, et
pansement avec huile d’olive phéniquée & 4 o/o.

L’amélioration fut immédiate. Les démangeaisons,
douleurs, rougeurs, éruptions diverses s’amendérent
de suite. Au bout de huit jours, 'cedéme du membre
avait complétement disparu. La malade se sentit
promptement remontée. L’appétit devint trés vif, et la
marchefacile.

En septembre, elle vint me voir, se félicitant tou-
jours des bons effets du hoang-nan. Je n’ai point en-
tendu dire que sa santé ait ¢té ébranlée depuis lors.
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RESUME ET CONCLUSIONS

De toutes les observations qui précédent, qui
ont été faites en tant de lieux divers et fort éloi-
gnés les uns des autres, et qui émanent d’autori-
tés non suspectes, on peut admettre comme bien
fondées les appréciations suivantes du Dr Barthé-
lemy (de Nantes), sur les propriétés thérapeuti-
ques du Zoang-nan et sur son mode d’emploi.

« A doses modérées de D a 20 centigrammes, il
agit comme excitant léger des fonctions cérébro-
spinales, stimulant de la nutrition et tonique géné-
ral. Je 'emploie ainsi journellement avec avantage
dans la dyspepsie, la chlorose et les paralvsies.

« A doses plus élevées, jusqua 1 gramme et.
plus, c’est un excitant des plus énergiques du
systéme nerveux, tout en restant relativement
moffensif et facile & manier. C’est alors qu’il peut
entrer en lutte avec les maladies les plus graves,
telles que la rage, la lépre et ’envenimation.

« De plus, comme les amers et les strychnées,
il tue les organismes inférieurs parasitaires ou

micro-organism es.
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« En résumé, le Loang-nan est un modificateur
puissant de Ja nutrition, un névrosthénique éner-
gique et un antiparasitaire.

« Ces diversespropriétés expliquent 'action du
nouveau médicament dans les affections pour les-
quelles il était recommandé jusqu’alors, d’apreés
les seules données de I'expérience.

« Ces affections fort nombreuses, mais reliées
entre elles par le role que joue le systéme nerveux
dans leur pathogénie etleurs symptomes, peuavent
se ranger en trols groupes :

« 1° Maladies du systéme nerveux, paralysies,
anesthésies, épilepsie, diabéte, etc. ;

« 2°Morsures d’animaux enragés ou venimeux :

« 3° Affections cutanéeslocales ou constitution-
nelles, lepre, eczéma, prurigo, cedémes variqueux
et ulcéres de jambes, certaines [ésions de la sy-
philis et de la scrofule, etc. »

« — Pour un adulte, dans la rage déclarée, on
pourrait sans inconvénient donner 5o centigram-
mes de demi-heure en demi-heure, jusqu’a I'ap-
parition des effets caractéristiques. Mais pour un
enfant de moins de dix ans, il serait prudent de
ne donner qu’un quart ou untiers de la dose pre-
cédente, en obsgrvant les mémes intervalles.

On a remarqué que, dans certains cas de ﬁevre,
}
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et nolamment dans la rage déclarée, le malade se
refuse souvent a prendre ou a garder le remeéde,
i cause de la dysphagie ou desvomissements : on
pourra & cet effet utiliser la formule d’exirait
acéto-alcoolique de hoang-nan donnée par le D
Barthélemy (page 184).

Il ne nous reste, en terminant, qu’a faire des
veeux pour que de nouveaux essais solent ten-
tés avec le Aoang-nan contre la rage déclarée ;
car si, comme nous en avons l’espoir, on parve-
nait enfin a constater son efficacité dans le trai-
tement de cette maladie, celle-ci, dont le nom seul
provoque 'effroi dans les d4mes méme les mrieux
trempées, cesserait d’étre appréhendée comme le
plus grand des malheurs, et deviendrait une ma-

ladie vulgaire, par le fait de sa curabilité.

FIN
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